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~SUMEN 

Las Lesiones Intraepiteliales Escamosas son problemas ginecológicos frecuentes 

en las mujeres mexicanas, en un promedio de 19.3%, causando de 3.7 a 9.5 defunciones 

por 100,000 mujeres al año. El 43.4% de la mujeres afuctadas es de 15 a 34 años de 

edad. Por lo que el Cáncer Cervicouterino sigue siendo una de las primeras causas de 

morbimortalidad en las mujeres mexicanas en la edad reproductiva. 

El presente trabajo muestra la sensibilidad y especificidad de dos métodos 

diagnósticos para la detección temprana de Lesiones Precancerlgenas: LA CITOLOGIA 

y LA COLPOSCOPIA, usando como método diagnóstico de certeza al estudio 

Histopatológico. 

Se realiz6 a 131 pacientes estudio citológico y colposcópico cervicales, con toma 

de biopsia dirigida a las zonas sugestivas de anormalidad, en el Hosp. Reg. Lic. A.L.M. 

Con lo anterior se elaboraron diagnóstico citol6gicos. colposc6picos e 

histopatol6gicos y se clasificaron en 3 categorlas: 

1.- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado 

2.- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado 

3.- Cambios de Reacción y Reparación 

Se determinó la sensibilidad de 66.03% de la citología para el diagnóstico de las 

Lesiones de Alto Grado, y una sensibilidad de· 66.66% para el diagnóstico de Lesiones 

de Bajo Grado; con una especificidad de 60.60%. 

Se determinó una sensibilidad de 84.90% de la colposcopfa para ~l diagnóstico de 

las Lesiones de Alto Grado, y una sensibilidad de 84.44% para el diagnóstico de 

Lesiones de Bajo Grado, con una especificidad de 84.84%. 

Palabras Clave: Citología, Colposcopla, HistopalOlogía, Sensibilidad, Especificidad. 



SUMMARY 
The squamous intraepithelial lesions is a frequent trouble among mexican 

women. It causes from 3.7 to9.5deathsper100,000 women everyyear. 

The 43.45% of afected women are from 15 to 34 year old, so that cervicouterine 

cancer has one of the highest averages of morbility and death rate among mexican 

women in reproductive age. 

This lines show sensitiveness and specificity oftwo diagnostical methods to early 

detect lesions before cancer appears: Citology and Colposcopy. 

A citologic and colposcopic cervical study was done to 131 pacients by means of 

biopsy at ISSSIB Lic. A.L.M Hospital. 

A classification of citologic, colposcopic and histopathologic diagnostics was 

realized. 
1.-High-grade Squamous Intraepithelial Lesions 

2.-Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions 

3.- Rearrange and reaction answer 

The citology diagnostic sensitiveness for High-grade Lesions was 66.03%, while 

66.66% was determined for Low-grade Lesions; specificity rate was 60.60%. 

The colposcopy diagnostic sensitiveness for High-grade Lesions was 84.90%, and 

84.44% for Low-grade Lesions; specificity rate was 84.84%. 

Kcy wonls: Citology, Colpoecopy, Histopathology, Sensitiveness, Specificity. 
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konuccroN 

Según estadísticas ocurre Neoplasia lntraepitelial Cervical (NIC) en más de 

50,000 mujeres cada afio en Estados Unidos y se cree que en México este número es 

similar, y al parecer este número va en aumento~ se sabe que la NIC es un precllillor del 

carcinoma escamoso invasor y su evolución es de manera impredecible. 

Con la utilización de la citología cervical para la detección en grandes grupos, ha 

disminuido la frecuencia y la tasa de mortalidad del cáncer cervicouterino. 

La introducción del Papanicolaou se atribuye al Dr. George N Papanicolaou en 

· 1928. En 1947 Ayre introdujo la espátula que lleva su nombre para obtener las muestras 

del cuello uterino y a partir de estas fechas han habido pocos cambios en cuanto a la 

toma de la muestra del cervix. 

Se recomienda por las sociedades ginecológicas especializadas en el mundo que a 

todas las mujeres con actividad sexual o pasada o que han llegado a los 18 afios de edad 

sean sometidas a una citología cervical anual y a una exploración ginecológica. (2). 

El resultado de la citología de acuerdo a Papanicolaou se divide en V grupos, de 

acuerdo a grado de atfpia celular que se observe. Y es a partir de 1988 que en Bethesda, 

Mmyland se implantó el "Sistema Bethesda" que clasifica las Neoplasias Intraepiteliales 

Cervicales como de alto y bajo grado de acuerdo al grado de atfpia celular encontrado y 

clasifica también a la neoplasia de acuerdo al virus del Papiloma encontrado, pues este se 

ha visto directamente relacionado con la NIC y es también de alto y de bajo grado. O). 

La especificidad de la citología cervical-encdocervical se refiere a la capacidad de 

la prueba para identificar individuos sanos en la población estudiada y expresarse como 

porcentaje ("/o) de gente sana, que cuando se somete al estudio tiene resultado negativo, y 

esta es casi del 99.8%, lo que da una alta especificidad. 

La sensibilidad de la citología cervical-endocervical se refiere a la capacidad de 

detectar mujeres con Neoplasia Intraepitelial Cervical en el procedimiento de detección y 

se expresa como% de mujeres con NIC que tienen un frotis de PAP positivo y es de un 

85%. (2). 

En 1924 el Dr Hinselman inició la colposcopfa en Hamburgo y presentó la 

utilización de del ácido acético para mejorar el estudio colposcópico en 1938, y esta 

prueba se combinó con la prueba de yodo de Schiller por el Dr. Wespi en 1930 . (3). 

Cuando los síntomas de la paciente o alguna prueba de detección como la 

citología indican la posibilidad de la Neoplasia Intraepietelial Cervical, el ginecólogo 

debe hacer el diagnóstico y recomendar el tratamiento adecuado. El paso inicial es la 
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colposcopfa con biopsia dirigida, ya que es precisa, barata , fácil de obtener y con poca 

morbilidad. En algunas pacientes con datos mínimos no está indicada ninguna 

valoración adicional o tratamiento, en tanto que otras se requiere un cepillado o legrado 

endocervical siendo este último mas invasivo, molesto para la paciente o en otras se 

requiere de un procedimiento diagnóstico mas invasivo como lo es la biopsia en cono. 

El tratamiento se basa en el diagnóstico e incluye no solo el legrado histopatológico de la 

Neoplasia, sino la localización y extensión de la lesión. 

El uso del legrado endocervical es extremadamente controvertido. No se utiliza 

en gran escala en Estados Unidos o fuera de este país por los colposcopistas. Este 

legrado sirve como prueba adicional para excluir cáncer invasor y proveer mayores datos 

de que la lesión no se extienda hasta el conducto, en cuyo caso el éxito con el 

tratamiento ablativo es menos posible. En fecha reciente varios estudios sugirieron que 

una muestra de cepillado endocervical para citologfa es mas sensible como prueba que el 

legrado endocervical, aunque menos específica. (4). 

Varios estudios han demostrado que el Virus del Papiloma Humano esta 

relacionado directamente con la Neoplasia Intraepitelial Cervical de alto grado 

especialmente los subtipos 16,18,31,33 y 35. Es sistema de Bethesda clasifica a la 

Neoplasia Intraepite!ial tipo I como Lesiones de Bajo Grado, y al tipo Il y ill como 

Lesiones de Alto Grado y al condiloma plano lo incluye en las Lesiones de Bajo Grado y 

al atípico de Alto Grado. 

El diagnóstico histopatológico definitivamente es el mas certero, aunque en 

algunos casos se ha demostrado que depende mucho el resultado de la capacidad y 

experiencia del patólogo por lo que en Estados Unidos no cualquier patólogo da el 

diagnóstico, sino que debe tener una subespecialidad en patología cervical y presentar un 

examen de competencia y demuestren su capacidad interpretativa de citologfa y de 

histopatología. (5). 

En el presente estudio se realiza una comparación entre la citología, colposcopía 

e histopatología para la detección de la NIC y comparar los diferentes' porcentajes de 

especificidad y sensibilidad entre uno y otro estudio, realizados en el Hospital Regional 

"Licenciado Adolfo López Mateos " del ISSSTE. 

4 



~TERIAL YMETODOS 

Se clasificarón 131 expedientes de pacientes captadas en la clínica de colposcopía; 

que contaran con historia clínica colposc6pica de la. vez, reporte de papanicolaou 

realizado en ésta misma clínica y sobretodo con el estudio y diagnóstico colposcópico 

con prueba de ácido acético y prueba de Schiller para la toma de biopsia dirigida; los 

expedientes contaban con reporte de patología definitivo, incluso 60 pacientes aparte de 

la biopsia durante la colposcopía se les realizó Cono Quirúrgico como medida 

diagnóstica y terapéutica, tomándose como definitivo éste último reporte para nuestros 

resultados, y en las 71 pacientes restantes se tomó como reporte definitivo el resultado de 

la biopsia tomado durante la colposcopía. 

Con lo anterior elaboramos diagnósticos citológicos y colposc6picos así como 

Histopatológicos, y se clasificaron en 3 categorías. 

1.- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (LIEAG): en las que incluímos 

NIC ID y NIC II por colposcopía; Negativo III , Negativo N, Displasia Moderada, 

Displasia Severa y CaCu por citología. 

2.- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado (LIEBG): en las que incluímos 

NIC I y VPH por colposcopía; VPH y displasia leve por citología. 

3.- Cambios de Reacción y Reparación: en las que incluimos Negativo I, Negativo II, 

Inflamación Leve, Inflamación Inespeclfica por citología; Cervicitis y Ectropión por 

colposcopía. 

Se determinó la sensibilidad y especificidad de la citología y colposcopía, usando 

como método diagnóstico de certeza el reporte del estudio histopatológico. 
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&sULTADOS 

A 131 pacientes se les realizó citología cervical y estudio colposcópico, durante el 

cual se tomo biopsia dirigida de las :zonas sospechosas y sugestivas de anormalidad, y de 

éstas el estudio histopatológico reportó: 

Grupo l.- 53 muestras con Lesión Intraepitelial Escamosa de Alto Grado. 

Grupo 2- 45 muestras con Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado. 

Grupo 3- 33 muestras con Cambios de Reacción y Reparación. (tabla 1). 

La citología mostró en el grupo de Lesiones de Alto grado (histopatológicamente) 

a 35 con el mismo resultado y 18 con otro resultado (gráfica l) 

Del grupo de Lesiones de Bajo Grado (histopatológicamente), la citología mostró 

a 30 con el mismo resultado y 15 con diferente resultado.(gráfica 2) 

Del grupo de Cambios de Reacción y Reparación (histopatológicamente) la 

citología encontró a 20 con el mismo resultado y 13 con otro. (gráfica 3) 

Encontrando una sensibilidad diagnóstica de 66.03% para las Lesiones de Alto 

Grado y 66.66% para las Lesiones de Bajo Grado, con una especificidad de 60.60%. 

Con la colposcopía se obseivó en el grupo de Lesiones de Alto Grado 

(histopatológicamente) a 35 con lesiones del mismo grado y a 18 con diferentes. 

Del Grupo de Lesiones de Bajo Grado (histopatológicamente), la colposcopfa nos 

reportó a 38 con el mismo resultado y a 7 con resultado diferente. (gráfica 4) 

Del grupo de Cambios de Reacción y Reparación (histopatológicamente), la 

colposcopía encontró a 28 semejantes y 5 diferentes. (gráfica 5) 

Para damos una sensibilidad diagnóstica para las Lesiones de Alto Grado de 

84.90% y para las Lesiones de Bajo Grado de 84.44%, con una especificidad de 84.84%. 

(gráfica 6) 

La sensibilidad diagnóstica total de la citología fue de 66.32%. (gráfica 7) 

La sensibilidad diagnóstica total de la colposcopía fue de 84.690/o: (gráfica 8) 

Las pacientes se encontraban entre los 20 a 69 af1os con un promedio de edad de 

44 años; referian inicio de vida sexual entre los 13 y 35 afl.os, con un promedio de edad 

de inicio de 24 afios; el número de gestas fue de O a 15 con un promedio de 7. (tabla 2) 
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Drscus10N 

El estudio actual muestra a través de los diagnósticos obtenidos por citología y 

colposcopfa de 131 pacientes, la sensibilidad y especificidad de cada uno de los 

procedimientos para la detección de Lesiones Intraepiteliales Escamosas ·de Alto y Bajo 

Grado, usando como método diagnóstico de certeza el estudio histopatológico. 

Está rq>Ortado en la bibliografia desde un 60 a 85% de sensibilidad diagnóstica 

para la citología y de un 80 a 99% de especificidad y la colposcopía realizada en 

pacientes con citología anormal awnenta casi a 99.98% la sensibilidad diagnóstica para 

· la detección de Cáncer Cervicouterino o de Lesiones Precancerígenas; y todos estamos 

de acuerdo con éste método de combinación de citología y colposcopla con seguimiento 

histopatológico de las biopsias dirigidas a las zonas sugestivas de anormalidad. 

El presente estudio mostró una sensibilidad diagnóstica de la citología de 66.32% 

y una especificidad de 60.60% en comparación con la alta sensibilidad de la colposcopía 

que fue de 84.69% y una especificidad de 84.84%. 

Las limitaciones en la correlación citológica, colposcópica e histopatológica 

aparecen como un reflejo de la dificultad para distinguir las lesiones precursoras bien 

diferenciadas asociadas con los tipos de VPH de alto riesgo, por problemas técnicos, 

además otras fallas técnicas como la toma inadecuada toma del papanicolaou, la 

inexperiencia del ginecólogo para el manejo del colposcopio, etc., que dificultan la 

elaboración de un diagnóstico preciso. 

Precisamente la alta sensibilidad y especificidad diagnóstica con la combinación 

de la citología y colposcopla junto con el estudio histopatológico ayudó a la detección de 

lesiones precancerlgenas y de Cáncer Cervicouterino en etapas tempranas en las 

pacientes de este estudio. 
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CoNcLus10NEs 

1.-La colposcopía realizada en el Hospital Regional "Licenciado Adolfo Lópcz Mateos" 

es altamente sensible y específica para la detección de Lesiones Intraepiteliales 

Escamosas (84.69% y 84.84% respectivamente). 

2.- La citología realizada en el Hospital Regional "Licenciado Adolfo López Mateos" es 

sensible y específica sólo en un 66.32% y 60.60% respectivamente para la detección de 

Lesiones Intraepiteliales Escamosas. 

3.- A toda paciente con citología cervical anormal. se deberá realizar estudio 

colposc6pico y biopsia cervical de las zonas sospechosas de anormalidad. 

4.- Siempre se deberá llevar un seguimiento citológico, colposcópico e histopatológico 

como protocolo de estudio para la detección de Lesiones Intraepiteliales Escamosas en 

Cervix. 
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD 
DE LA CITOLOGIA Y COLPOSCOPIA 

DIAGNOSTICO 

HISTOPATOLOGICO 

DIAGNOSTICO 

CITOLOGICO 

DIAGNOSTICO 

COLPOSCOPICO 

S•SENSIBILIDAD 

E•ESPECIFICIDAD 

Lesiones de 
Bajo Grado 

46 

30 
S•66.66'!0 

38 
S•84.44% 

FUENTE:Archlvo Cllnlco HRLALM 

Lesiones de Cambios de ReacclOn 
Alto Grado y Reparación 

53 33 

36 20 
S•66.03'!0 E•60.60% 

46 28 
S•84.90'!0 E•84.84'!D 

TABLA 1 



HOSP. REG. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS 
SERVICIO COLPOSCOPIA 

GRUPO DE ESTUDIO: 131 PACIENTES 

RANGO PROMEDIO 

EDAD 20 - 69 44 

1.V.S.A. 
13 - 35 24 

GESTAS o - 15 7.6 

PARAS 
o - 16 7.6 

l.V.S.A.•lniclo de Vida Sexual Activa 

FUENTE:Archivo Clínico HRLALM TABLA 2 
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