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XINIT T RODILCC T O

La importancia del estudio del cuello uterino en

relacion a diversos métodos diaagnasticos en su catoloagfa,

radica en tomar en considerac: on que es agui en donde se

oresenta el cancer ginecoldgico mas frecuente.

Durante las Gl timos affos en Estados Unidos ha
disminuido la incidencia de Carcinoma Cervicouterino. w

la mortalidad deb ida a este evento también. Esto se

explica pQr los adecuados meé todas diagnosticos aquer
oermi ten advertir la natologia en etapa imicial. San
embargo, a pesar de los resul tados probados. muchas
muJeres na acuden 2 los programas de deteccion praimaria

de cancer.

En México, se ha observado que no ba disminuido la
presentacion de esta patologtia, pese a la institucion de
programas de deteccion masiva, esto se debe a gue la gran

mavoria de las mujeres con wvida sexual activa ¥y que
cuentan con factores de riesqo no acuden a dichos

orogramas. Otros elementos que participan son el mal
-



manejo Jde las cirtologias, tenzendo en cons ideracion desde

la técnica Dara las toms de  muestra adecuada Dara
diagnostico v @l manesjo de la misma én el laboratorio.
as1 como Ia INtRrpDretac o del Mmateeriral obtenido.

itsti1endo diversas variables & consi1derar: entrenamiento

e
del personal oara el mane.io de las ci1 tologtas v la
eXpPer-renela interpretatava Dara wun aragrostico de

certera. Esto hace necesaria la 1mplementacion de e todos

diagnosticos aue ayuden a una mejJor detecs 1on de tal

forma gue se Dropone que al 1nD I emern tar el estudioa
colposcooico rutinari1o pueda lograrse urna disminuci on en

aguellos casos mal diragnosticados.

E1l objetivo fundamental de la presente tesis, es
implementar el estudio colposcorico para la deteccion del
cancer cerwvical en un estado preclinico Y No invasor.
haciendo extensivo su usa en aquel los casos en que la

citologia no reporta alteraciones.
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X - MAaRCO TEORILICO

Cada afio se diaonostican un aoran namero age casos
nuevos de cancer del anarato cenital femenino. en esta
Oroporc1on un aran numero de mujeres fal lecen por ésta
causa. Las muertes de esas muyeres refleasa
sredomnan temen te las limitaci1ones de los me todos
teranpéuticos actuales en la existencla de personas que
acuden al médico en etapas ya avanradas de la enfermedad,

Dor lo gue debemos diagnosticar en etapas 1n1ciales la
patologia mediante orocedimientos eficaces de deteccaion

Perimaria. (1)

La aceptacion de la citologla cervical como método
estandard se ha traducido en disminucidn de la incidencia

la preccupacion del

del cancer ceérvicouterino invasor.
ginecologo actual incluve la expansi o de la
disponibilidad del muestreo citoldaaico v de otros

Drocedimientos auxi liares de diagnodstico. (1.2
Numerosos estudios epidemiologicos publicados en 1la
existencia de wna

literatucra han establecido la

=




asgciacion positiva entre <l Cancer del Cuello Uterino

(CaCu) y maltiples factores interdependientes. Se observa

mavor 1ncidencra entre museres blancas v
mexicoamsricanas. @#stando Aata rElacionada si1n duda con
su inferaiar rizvel SOCIO2CONOMICO . £1 aumen to en

multiparas s« debe a otros factores como la edad a la que

irmician la vida Sexual activa tadolescencial v la edad
del primer embararo (Juventud). Es conocicda la asociacion
del CaCu con el hecho de tener multinles compafieros
sexuales. (3

No debemas olvidar que la bistoria sexual de> su

compafiero es tan 1mportante como la Doropra. va que se

sabe aue el carcindgeno debe transmitirse mediante el

coi to. Sin embargo. adun cuando se ident: fique el

carcindgeno, su interacci1on con €1 cuello uterino depende

de cada mujer. Los datos epidemiologicos sugieren gue la

adolescente es una mujger de ri1esgo. La razoén es que se
esta oroduciendo metaolasna‘ activa ouesto que hay
terans formaci on celular de epitelio columnar en
metaplasico vy de éste en escamoide. el ootencial de
iNnteraccion entre el carcinétgeno v a1 cuellao uterino se
incrementa. Una e camo letado este proceso de




metaplasia. Darece qgue el cuello uterino va no oresenta

identemente ouede aparecer

alto riesqo, aunque ., e
Neonlasia Iintraso: telial MICH = en pacientes s10 vida
sexual actaiva hasta despuss de la finalizacion de dichoe

oroceso.

Hoy en di1a el tabaquismo se cons:idera factar de
riesgo para CaCu 'ccrrelacxonéndose esta observacidn con
la distribucion de otros canceres relacionados con el
tabaco. existe un incremento de riesqo tanto de
enfermedad preinvasora como de enfermedad i1nvasora entre
las fumadoras. principalmente las qQue tirenen historia de
tabaquismo prolongado. las fumadoras de gran intensidad y
las que fuman cigarrillos sin filtro. Diversos estudios
han encontrado mutigenos en el moco cervical, algunos con
concentraciones muy superiores a las sanqguineas, lo que

sugiere efecto carcinogénico directo. ((43)

< NIC: £5 =l téminc sedleadc hoy d1a para roferirse a

cuello uterino.

S

todas las anoaallas egitel:ales del




Tamtraen se ha sefalada aue nujeres VIiH positivo
Dueden correr mavor ri1esgu dee NIC. incluso con frotis de

FPapanicalaou normal. (5,15.315)

See tras reconoci1do qgue deben darse tres condiciones
pPara oue se desarrolle NIC: la mujer de riesgo., el varon
con €l que mantiene relacirones sexuales v un carcindgena.

«4)

Exinte ATOC1ACE G cCOMD e Obada entre el Yirus del
Papiloma Humano (VPH) + la MNIC. Durante muchos afios se
ha buscado el Agen te tranmnsmitido Do via Ssexual
responsab le del :nicaio v /o desarrollo de la nec;o lasia
cervical. Se han 1mol 1< aAado cas1 todas las substancias

halladas en el tractao vagrnal. Entre ellas el esperma. el

esmegma. las espirroguetas., las tricomonas. los honuos v
Gl timamente el herpes virus tapo T (VHS-D) v el VFHL. En
l1a actual 1 dad la mavorla e los investioadores no
cons ideran el VHS-2 como wosaible agente etiologico, Ssi
bien se ha oropuesto que podela ac tuar como cofactor.
(6. 17)
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Desde mediados de los afifos 70 Zur Hausen suQiriod gue

a1l VPH era. dada su condicion de agente de transmision

sexual. candidato en la aénesis de las neoplasias del

sistema aenital. Mer 2 el publico una nueva lesion

condilomatosa del cuello vuterino 1naducida por virus.

Aunque la coiloci tosas habia Ssido deacrata erosviamen te

estos autores subravaron la oresencia de VRPH intranuclear

en las celulas CTollocitoticay ABOC 2 Aadas con HIC. En

contraste con e! clacico condil loma &#n coliflor Se aoreci1

aue el VvEH oroduci1a tamty1en una les i on olana v

tlanguec:ina 1dentificada mejor mediante Colposcopia. aue

se consaidero precursora de 1a neoplasia cervical. «4,18)

Se han aislado mas de 50 tipos diferentes de VPH. La

identidad de cada nuevo subtipo se ha basado. por 1o
aeneral ern 1a descripoion del aenoma del ADN en
comparacion con prototipos conocidos de VEH L L.a

clasificacidén depende de la composicidén del ADN. Esto<c

irus no suelen producir infecciones sistémicas, sino

procesos gque se mani1fiestan como lesi1ones condilomatosas.

verrucosas y papilares. Las células infectadas por el VPH

contienaen tanto las Dartfculas virales completamente

formadas como su ADN. La replicacion del virus s6lo

sucede en loc Nnucleos celulares. donde la sintesis del

SDN es baia. (q,77,1%)



Se han identificado 7 de un total de 22 tinos
genitales Srimarios como los asoc i ados con mayor

frecuencia con lesiones beniqgnas o neoplasicas, qQue

parecen transmitiese por via sexual. VPH &/113 asociados

con condilomas geni1tales v NIC menores. mientras los VPFH

16718 lo estaban con mavar frecuencia con el cancer
cervical v las formas de NIC mas significativas, los
tipos [ guP BN jurtn SEEVS I S) se detectaron con menor frecuencia
oero Sse observaron en canceres 1Nvasores. En fechas mac
reci1entes se han 1dent) ficado otros tipos (39, 4S5, S1 v
=2 en casos de NIC v Ca invasor. Esta division entre
tipos <<benirgnos >> v <<malignos>> de VPH ha sido

Dromovida en la literatura. sugiriendo que el hallazqgo de
los tipos <<mal ianos>> (fundamentalmente 165718 sim
neocoolasia cervical imolicaba alto riesao de desarrollar
la enfermedad para laa paciente. S1i se detecta la
presencia de dichos tipos en un Ccaso de NIC precox.,
existe una mayvor probabilidad de progresion hacia NIC mas
significativa o incluso a cancer invasor. Estas ideas se

han basado en estudios seleccionados con cequefioc namero

de casos v aan deben validarse. (82

Auncue diversos datos de laboratorico suaieren que el
VFPH pudiera estar implicado en la neonlasia cervical de

farma adn desconocida, debe seffalarse que hasta la fecha

8



NiNmQun estudio ecidemioldgico ha conseguido demosterar gue

el VFH provooue cancer. (4.6,8)

Se nha suaerido gue habria de tratar a los compafieros
sexuales de las aujeres con NIC e infeccion poe VFH para
controlar el oroceso nfeccioso entre estas altimas. Esta

generalmente aceotada que el virus no puedea eliminarse

mediante ningan tratamiento conocido.

HISTORIA NATURAL.

El carcinoma in situ suele ser asintomatico v no es
frecuente que se observe en la exploracion rutinaria. La
deteccion de la lesion se ve considerablemente facailitada
por &1 uso de técnicas citologicas v colposcoonia. Lta
mucosa en ocasiones sanara con facilidad al contacto.
siendo relativamente frecuentes en las pacientes con
carcinoma in situ las erosiones o defectos superficiales
de ectocérvirx. s1i bien estos hallazgos no son
pDatognomonicos. E1l diaanostico debe confirmarse siemore

mediante sSeccirones histologicas de una muestra de

biopsia. (9)

La histaria natural de l1a NIC Precos s importante

por su relacion con el tratamiento. Existen revisiones en

<@



1a literatura de los Gl timos 30 aflfos que sugieren tarrea
mavoer probabilidad de peracistie o de Drogresar entre lac
lesitones mas avanrzadas (NIC 111 que el NIC I. Se ha
sareciado que la NIC 111! ousrde rearesar espantaneaments

q

pero lo que e&s mas 1mportante., parece Que en mas del 15%

ler lIensiyOn pDrogresa a8 cancer, mirentras

g las Pcasiones
que la NIC I orouresa a cancer on un 172 de las crasiones.
La regresion y 1stencaa e 1o ~NIC I v 11 son

Nno todas las paciraontes con

Similares. Es evidente gue
cé¢lulas cervicales anormalescs Hesarrollan CaCu. “in
embarga. (debe hacerse un seqguimiento de toda pAaciente con

cualuguier grado de displasia. €13)

CITOLOGIA

Ya se ha seffalado el 1mpacto sobre la incidencia y
fndice de mortalidad del cancer cervical. A oesar del

hecho. los prob lemas

el
acuerdo oeneral sobre éste aue
pDlantea la citologla cervical., especialmente en 1o que se

refiere a los (ndices de falsos negativos. Uno de los
problemas para el meédico lo constituve la variante

tenmino‘logxa empleada. aue ha dado como resultado la
falta de sianificado en curanto o su repercusi1on clinica.
La clasificacion de Fapanicolaau se ha cambiado muchas
emo lear términos

veces. Los citologos pasaron a

10
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descriotivos (displastia o, actualmente NIC) para indicar
Ssu impresidon diaon&stica del frotis. En un 1ntento de
aclarar la variada terminologila. se desarrollo en 1988 cl
Be thesda Swvatem. Este nuevo s:-itema s ha emplcado
posteriormente en un Nnimero cAada vez mavar de
der las recomendac:i:ones de

laboratori1os, vya que varttac

éste tienen un impacto tfundamental sobre el tratamiento
clinico. ((11.1232)
ANATOMOFPATOLOGIA

para l1legar al

criterios histologicos
hallazao de aneuplaoidia

Los

diagnostico de NIC dependen del
nuclear, figuras mitoticas anormales v pDerdida de
maduracion normal del epitelio. La NIC =e diwv:ide L=

grados I, 1 o IIT. dependiendo de la extension de la
aberracion de la estratificacion celular dentro del

NIC T los /2 superiores del epitelio.

epitelio en la

aungue con algunas anormaliidades nucleares han
exzperimentado diferenciac:on citoplasmica. Las celulas

del tercio inferior carecen de signos de di ferenciacion

citoplasmica o modulacion normal (pérdida de polaridad

celular). Las faiguras mitoticas sSson escasas y. de estar
presentes son Nnormales. £n la ~NIC 1rI los cambios
anormales de la NIC I afectan a los /3 inferi1ores del

21



epitelio. Las lesiones MNIC 11z poresentan cambios de
espesor total con weiulas ind: ferenciradas no

estrati ficadas. (8.11)

Algunos autores han sugerido que la mayor parte de
las lestiones diagnosticadas de NIC I son, condilomas
planos que contienen VFH 6/11 (grupos)?). Debe recordarse
Que en la NIC 1 se encuentran los VFH 16/18 con mavor

frecuenci1a aue otros subtipos. entre ellos VPH 67110 (13)

COLPOSCOFPIA

En 31925 Hinselman describio el primer colposcopio.
Aaparato que en sSu oPiInNion oermitia al clinico observar al
cancer en su etapa 1nciviente b4 en la praxis actual
oermite al clinico establecer un aorado de control cter
calidad sobre el laboralori1o citologico v patoldgico
antes imposi1ble. ademas de brindar 1la poasibilidad de

tratamiento conservador v sequimiento. (14)

Durante brincioios de los affios 30°'s se hicieron

varios trabajos de interés sobre el reconocimiento

temprano del CaCu. 8)



Uno de los arandes avances en el conocimiento del
CaCu fue la descrincion v entendimiento de las lesiones

Dreinvasivas v lesiones oremalignas del cérvix uterino.

ocarticularmente cnunc ada en el Deillante trabajo de
Schiller v hecho posible por ]l descubrimiento citoloaico

enunciado por Fapanicolaou. (12

Posterior a estas obhservacirones se trato dex
establecer ciriterios de diraanostico clinicos v de

patologia en estadios temoranos de la enfermedad. «8)>

En 1243 Fapanicolaou v Teraut oublican su O 1mer
libro sobre diagnostico de cancer mediante frotais
vaginal: los colpocopistas en Suiza vy Austria empiezan a
uasar 1a coloosconia Dara localizar Tonas anormales
sugeridas por Citoloata. Desde entonces el uso de 1a

Colposcopla se ha ampliado. (14)

En 1960 Coppleson cuestiona el valor de la
Colposcopia oara 1a deteccion del CaCu preclinico.
empiezan a aparecer articulos australianos: los expertas
hangaros recomiendan el uso de la Citologia Junto con
Colposcopnia oara deteccion masiva. (2] finales de este
decenio los oci1necoloaas canadienses establecen clinicas.

Richard pone en tela de juicio la dicotom:ia prevaleciente




de displasia/carcinoma in situ v populariza la teoria de
un espectro de enfaermedad aue va desde disolasia leve
hasta cancer invasor: oresenta la denominacion neonlasia

intraepitelial cervical., (14)

ta Colposcopia se recomienda Noy si1stematicamente

para la elabaoracion de mujeres con frotis de Fapanicolaou

anormales. Identafica los sitios apro:i1mados para una
. biopsia e indica la localizacion del tejido afectado en
i combaimacidan con la 1Nnformacicdn crtologica € histaloagica,
% la Colposcopia modifica las opciones de tratamiento vy la
: extension anatomica especifica de los procedimientos. Ha
; permi tido el uso confiable de tratamientos para un
» elevado porcentaije de lesi1ones en el cuello uterino.

Avuda al medico para el diaanotstico v la erradicac:on de
la enfermedad. evitando la aparici10on de cancer i1nvasor en
la mavor parte de los casos, conservando el aspecto

estéetico. asli como la anatomia funcional. (14)

14
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X x . Fl_ AN TEAMMMI ENTO ~

TS T IF X CaAcC X Ore

El estudio colposconico ofrece la pousibi lidad
de detectar batoloqQia cervical., esoeclfaica qué
otros mé¢todos de estudio no reportan, por lo
que se Justifica su empleoc rutinario ocara un
manejio oportuno de la patoloaia cervical

(benigna, premaliana v maliana)d .

Debe de considerarse 1mportante la utilizacion
complementaria con citologla cervical. asimismo

con histopatologia para un mejor diagnostico.

15



XX X - HIFOTE SIS

La Colposcopla detecta lesi1ones cervicales
(benigna, premaligna v mal:iqna) Que no son

detectadas con estudio citologico exclusivo.

La Colposcopia no detecta lesiones cervicales

(benigna. premaliaqgna ¥ maligna) que no son

detectadas con estudio citoldgica exclusivo.

1&




p g S OBJET IVOsS

OBJETIVO GENERAL.

Justificar en base a los resultados del estudio la

implementac:i on de la Colposcooia como método

rutinarjo-complementar:io en el estudio

del ceérvix

uterino: con la finalidad de un mejor conocimiento

para el mane Jo oportuna de la patologia cervical

existente.

OBJETIVO ESPECIFICO.

Hacer extensivo el uso de 1la Colposcopia

en

pacientes con diversa patologia cerwvical {(beniana,

Deemaligna, malignal), aun con citologla normal.



g FMAaTERI L. h METODOS

TIFPO DE ESTUDIO

Frospectivo, longitudinal, descriptivo ¥ aleatorio.

DISEFRD

Se seleccionaron aleatori1amente 50 pacientes que
acud:eron a la consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Tacuba del
ISSSTE en el periodo comprendido de marzo a septiembre de
1995, en quienes so coractico estudios: cirtologirca.
colposconico e histopatologico en los casos que T

necesario.

DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes con vida sexual activa. mayores de 20 afios
Qque soliciten citolaglia cervical v acepten se& practiqgue
colposcopla v en caso necesario bionsia para estudio.
TAMAFIO DE LA MUESTRA

S0 Facientes con vida sexual actiwva. mavores de 20
afios. Con antecedente de citoloala cervical

(Fapanicolacu) previa normal (Clase I-II).

18



DEFINICION DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION
Facientos con vida sexual activa. en quienes so
recomienda como examen rutinaric la c:tologta cervical

wuna vex oar afio.

CRITERIDOS DE INCLUSION

- Mavores de 20 v menores de 60 afios.

- Vida sexual activa.

- Citologia narmal (Clase 1-I11).

- Sin previo estudio colposcopico.

- Sin contraindicacion para toma de la muestrad

- Sin contraindicacion ocara la realizacidn de la

colposcopia-

CRITERIDS DE EXCLUSION

- Menores de 20 y mavores de 50 aflos.
- Pacientes histerectomizadas.
» A gquienes se conozcan con patologla especifica del

cérvix.
* Con cantraindicacion para toma de la muestra.
- Con contraindicacidn Dara la realizacion de

colposcopia.
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MATERIAL

- Papelariazs
Solicitudes para citologla cérvicovaginal (SO :

formatos?.

Solicitudes para estudio histopatologico (las

necesarias) .

Etiquetas fosforescentes de diversos tamafios.

- Material de laboratorio:
Portaobjetos seleccionados oara microscopio
(corte diamantado) de 26 x 76 mm. 50 piexzas.

Cepillo endocervical (cytobrush). SO piezas.

Cyvto—spray (1 frasco).
Frascos preparados (con TfTormol)}) para biopsia.-

Los necesarios.
Espatula para toma de citologia cervicovaginal.
S0 piezas.

» Instrumental:
Espejos vaginales desechables. SO piezas.
Pinzas para toma de biopsia. lLas necesarias.
Finzas de anillos (5 piezas).

- Et:luinaz
Mesa de exploracion con pierneras adaptables

para colocacion en posicion ginecoldgica-

Colposcopio binocular con diferentes aumentos.



Adaptador para camara v monitor a color para la
obsaervacion.
Camara fotografica.

Mater:sl Jde Curacidn:
Gasas estériles, isopos. L.os necesarios.

Otros:
Solucitn de acido acético a1 3% (500 ml).
Cubeta de acero inoxidable con claro v Jabon
Para desinfeccion del material.

Personal:
rMédico especialista en Ginecologfa b
Obstetricia con experiencia en Colposcopia.
Enfermera auxiliar para asistencia.
Médico especialista an FPatologtla con

experiencia en Ginecologia.



X - RESUL . TADOS

Se estudio un total de 50 oacientes de la consulta
externa de Ginecoloailia v Obstetricia del Hospital General
Tacuba del ISSSTE del periodo comprendido de marzo a

agosto de 1995,

La distribucion por edades fue la siguiente:

De 20 a 24 aflos &5.0%
De 25 a 9 aflos 18. 0%
De 30 a 34 affos 20.0%
De 35 a T9 afios 24_0Z
De 30 a 44 affos 8.0%
De 45 a 49 affos 16.0%Z
De S50 a 54 afics 8g.o%

tos resul tados del estudio colposcopico fueron los
siguientes:

Sin alterac:iones colposcodoicas (nNormal) 29 pacientes
(S8.0%L). IVFH sin NIC 12 pacientes (24.0%). IVPH mas NIC I

2L pacientes (3.0%LY. MIC Iz 1 paciente (2.0%) . Atrofia

cervical 2 pacientes (3.0%) . Folipo cervical 2 pacientes




€2.0%) .« Frobab 1o endomatrionsi s cervical ey paciente:s
(2.0, For lo anterior se detectan 36 pacientes sin IVRH
P20 v 13 Hoelientes IVE'H positivas g = B S I

£l evstudio Ccrtoloqgicu raalifado en el Servicio e

Fatologila del Hospital Gencral Tacuba ISSSTE reporto solo

un Ccaso des IVFHE €CT.O0%) . Dexl total dJde O pac:entes, 8
(16.07%0 no reoortaron alteraciones. TéH (ST.O0%) con

diagnostico de cervicitis, 10 (20.0%) cervaitovaginitis

tasociada a algun germen., mismo Que ue encontro en 1=
pacientes) si1endo el mas frecuente Hemoohy lus V.

(gardnerellal) v 16 (IT2.0%) presentaron metaplasia.

Al observar la ooca detecci1on de IVFPH se enviaron
las muestras ocara analisis externo. obteniendo los

siguientes resultados:

Del total de SO pacientes, 6 (S2.0%) reportaron
metaplasia. =25 tS0.0%) cervicovaginitis, 1 (42.0%)
cervicitis, i1 ((4Z,0%) reportaron presencia de gérmenes,
siendo el mas frecuente Hemophvlius V.. @ casos (18.0%)

con IVPH, I (&4.0%) sin alteraciones, T (4.0%) NIC I v 1

(2.0%) NIC II.



De los SO casos fue necesario realizar 21 biopsias
dirigidas [-Y= Yol Colposcopia. vbteniendo los sigquientes

resul tados.

LOos observados en el Servicio de Fatoloaoia Hospital
General Tacuba [ISSSTE son:

pade Dacientes presentaron cervicitis. 10 de las
mismas metaplas:a. 1 caso fue reportado sin alteraciones

v una paciente con IVFH.

E!l analisis externo de las Diopsias repoe-to:
1S pacientes con cervicitis, 1= con IVPH, 7
repartaron algunas de las lesiones descritas mas

metaplasia, 3 NIC I yv 3 sin alteraciones.

Se realizo pDrueba de Chi—cuadrada (“Ji-—-Cuadrada*)
para metaplasia vs. [VFH, encontrando un valor de 2.922 y
entre los diversos niveles de sianificancia la hipotesis
nula se rechaza. (ver tablaj. Se presume dependencia
entre las variables aungue se suniere un estudio

independiente con una muestra mayor.

Se realizo prueba de Chi—cuadrada ("Ji—Cuadrada’”)
para Colposcopia vs. biopsia aue reporto un valor de

17.06, rechazando hipodtesis nula en los diversos niveles

=2



de sioni ficancia (ver tablal. Se oresume Que existce

correlacion calposcédoica e histovatologica., considerando
que 1a Colposcopia es sensible ¥ espectfica an el
diagndéntico de patologla beniana. cremaligna v maligna.



FRECUENCIA

Frecuencia de edades
(En intervalos de 5 afos)

14

12

10

8

6

4

2

EDAD 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 ‘]

REAL - 3 9 10 12 4 8 4
NORMAL - 3 6 10 12 10 ] 3
Total 6 15 20 24 14 14 7




GERM [ ivPH NIC ¢ NIC |

9 52% 8 52% 4 76%

METAP
52 38%

GERMENES

60.00% :
50.00% -
40.00%, |
30 00%
20 00% -
10 00%

0.00%
IWWPH NIC t

(21)

NIC }

METAP

IVPH GERM NiC & NiC
% 22 22% 11 1196 11.11%

METAP l
55 56%

IVPH (9)

60.00%
50.00%
40.00% |
30.00% |
-20.00% |
10.00%

0.00%
GERM NIC

Nic it

METAP




METAP WVPH ME i NIC GERM
%

34 62% 7 69% 3 85% 42 31%

[ METAPLASIA (26) ]

i ;
i

i s0.00% I

| 40.00%: !

i 30.00% !

| zo00% i

i 10.00% i

! ooo% : ;

! IVPH NIC 1 NIC 1 GERM ! :
H

NIC IVPH GERM META
% 100 00% 000% 100 00%

NIC U (1) !

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
IVPH GERM META

NIC GERM 1VPH METAP B
% 50 00% 100 00% 100 00%

NIC 1 (2)

100.00% |
80.00% |
60.00%
40.00%
20.00%

Q.00%
GERM IVPH METAP

B .

|
|




PRUERA DE CHI-CUADRADA ("JI-CUADRADA") PARA METAPLASIA VS IVPH

REALES

Nivel de significancia —>

IVPH« IVPH- TOTAL
METAP« 7 18 26
METAP. 2 22 24
TOTAL 9 a 50

ESPERADOS WPH< IVPH- TOTAL
METAP+ 468 2132 26
METAP- 232 19.68 24
TOYAL ) a1 50
Ho: No hay relacion entre vanables
Hr2 =2 922

0.1 0.05 0.01
Ho: Se rechaza Se rechaza Se rechaza

Conclu

Se presume dependencia entre las vanables,

Aunque el gran numero de casos de

Metapiasia (> 50%), sugiere un estudio

independiente con una muestra mayor.

0.005
Se rechaza

0.002
Se rechaza



PRUEBA DE CHI-CUADRADA ("JI.CUADRADA"™)
PRAKA COLPOICOPIN T, BIOPIIR
** CASOS DE IVPH POSITIVOS (+) ¥ NEGATIVOS (-) REPORTADOS EN 21 MUESTRAS %

REALES COLPOS « COLPOS _ TOTAL
Bx + 13 5] 13
Bx - 1 7 [)
TOTAL 14 7 21

ESPERADOS COLPOS + COLPOS - TOTAL

Bx + 8 67 433 13
Bx - 533 267 8
TOTAL 14 7 21
Ho: No hay relacién entre vanables
JIr2 = 17.06

Nivel de significancia —> 0.05 0.01 0.005 0.002

Ho: Se rechaza Se rechaza

Se rechaza Se rechaza

Condlusion:

Al rechazar la Ho. se presume que existe
Correlacion Colposcdpica e Histopatologica,
por lo que la colposcopia es altamente
sensible y especifica,




Ll i . DISCUSION

Este estudio tuvo como finalidad el reconsiderar guc

la colposcoofa es un mé todo diaanostico basica. con el
cual debe de contarse en haspitales de seqgundo nivel por
lo Que es necesario la imbplementac:on de una clinica de

displasias en nuestro Hospital General Tacuba del ISSSTE.
quée cuente con el material minmnimo indispensable para el

estudio intearal de la patologla cervical considerando su

empleo de maner-a rutinaria va que como se ba obserwvado
existen diversas lesiones que nueden ser detectadas con
aran especificidad v sensibil:idad vy que otros mé todos

diagnosticos no reoortan.

Asy mismo éste estudio es indirectamente una
evaluacion del trabajo qQue es reportado por el servicio
de patologia del Hospital General Tacuba del ISSSTE. va
que por comentarios de los patolagos v citopatdalogos

nternos existen fallas en el procesamiento que explican
errores en el diagnostico de los mismos.

Esperando que estudios como éste creen conciencia en
los directivos para el equipamiento de unidades de

seqgundco niwvel.




vVE XX o CONCIL_WUUSS T ONMNEES

Se encontro correlacion citoloaica., colposcopica e

histopatoloaosica s=6lo en los casos analizados

externamente para metaolasia, presencia de aérmenas
e infeccion por el Virus del Fapiloma Humano N4

en
agquellos casos de NIC I mas I1VPH.
Si bien la citoloailia cervicovaaginal [=2-3 el arma
fTundamental para la detecci1on oportuna del CaCu.
debe de considerarse aue depende de diversos

factores aque determinan su confiabilidad desde la

toma de la muestra, el Drocesamiento v 1la
interpretacion del patoloao o citopatologo,
consaiderando tambien los diversos

criterios
personales al emitir un diaanostico.

La Colvposcopia no puede considerarse como un estudio
capas de sustituir o reemplazar los meétodos
diagnosticos tradicionales, sin embarqQo. su uso se
ve justificado por los resul tados obtenidos en éste
estudio.



Resulta imoportante la implementacidn de una clinica
de displasias debidamente equitada en el Hosopital

General Tacuba del 1ISS5TE.

Ex necesaria una evaluaci16n completa del control de
calidad en las teéecnicas v procedimientos para el
DrUvCeso. mane Jjo v analisis de las ci:1tologias v

biopsias en el Servicio de FPatoloatia del Hospital

General Tacuba del ISSSTE.

Deben realizarse tesis que procuren aumentar la

calidad en la atencion al derechohabiente.
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TECNICA DE OBTENCION DEL MATERIAL GINECOLOGICO

OBTENCION DEL MATERIAL FARA ESTUDIO CITOLOGICO.
El material para estudio citoloaico cérvico vaainal

debe ser obten:do de la siguiente maneara:s

Perevia introduccion de un espejo vaginal l:mpio.
seco vy sin lubricante. se visualizan el tercio superior
de 1a vagina y el cervix. Con una espatula se hace un
raspado sSuave del orificia exocervical. procurando
abarcar la ~ona de caonjuncion escamocolumnar. o sea. el
sitio donde se unen exo v endocérsv:x. E1 materazal ast

colectado se extiende en una laminalla portaobjetos seca
v limpia. Esta laminilla debe estar va marcada en uno de
los extremos con nombre., numerao o :1dentificacion de la
paciente (namero de expediente?) . Se realicta la extencion
del material en la misma.

El material obtenido debe ser FI1JADO INMEDIATAMENTE:

Se utilizara Qerosol especial Dara citolouta (tCwvto-—
Spray) .

Es conveniente aque la paciente se abstenoca de
relaciones sexuales. tratamientos locales v duchas
vaginales en las 24 horas erevias al estudio.

La oresencia de sangrado. no contraindica el
estudio, sirempre Y cuando este sangrado no sea el

correspondiente a la menstruacion.

METODO PARA LA REALIZACION DE COLPOSCOFPIA.
TECNICA COLPOSCOPICA.
Se realiza observacion directa sobre el cérvix uterino,
se limpia moco exocervical posterior a lo gue se aplica
acido aceético por espacio age I — S minutos. se observa
nuevamente v se toma la biobsia diriagida (en caso de zona
souspechosa o caon lesion) .



INDICACIONES DE LA COLPOSCOPIA

UALDRACTHN DETAS PRCTTHTES CON CITOLUG A aNURMAL DURANTE €L
DENEISTAE

LSTHRHE DIAGHOSTICH TH 1aS PACTIRTES SINTURATICRS

DIAGHUSTICO DE TESTUNLS BERIGHAS % "RURHAL L0 I CLIVICAL”
CUN ADECURD STEECCION DEE THATATERTY)

AMRTCIACHIN DE DR RESPICSTR @ D USTUINLACTUR CUN. LSTRUGENUS
CHMTROL DEL CEH DURANTE 1 FHEAT20
SELECCION DL 1aS IMCHNTES CON CIN PAla SEIE TRATADAS CUN

DIATLRMUCINGOLACTON, CRIUECIRUGTA, CIRUGIA COR LASER O
CUNEZBCTON




T EL CAIURATOREN DE CITUPATOLUGTA SE COLORTGN LOS PRLPARAGDUS CITULDGECUS CON EL
HETODD DE PAPARICOLALLL,
L RESPULSTA DEL LADURATURID DE CLTUPATOLNG IR SE SINTETIZAA, ANTICUAHINTE, R 5
CLASES DU raPaiicoLatl.

cLast |

clast 1

Clast 111

CLase W

CLOSE U

HALLAZGUS RURMALES (AUSEHCER DE CEHILAS aRURMALES U ATIPICAS)

HALLAZGUS INFTAIATORIOS (COTOLAS ARURMALES PERD NO DEHOSTRAT IVAS
DE HALIGNIDADY

UALLAZGOS SUSPTCIUSHS (COTBLAS ATIPICAS PRUNAULEHCRTE HALIGKAS,
PER NI CUNCLUVIRTES)

HALLAZGUS PUSTTIVOS CCOTUEas | IRPHENTE DLRUSTIATIVAS DE
HnLTGRIDAD )

NALLAZGUS TUSITRVIE (CLUULAS DOHUSTHATIVAS LI FORMA CUNCLUYENTE
N HAL TGRIDAD )




NOMENCLATURA EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL

BESCRIPTIVA

FHFARICOLAQY

cIl

0TROS

NORNAL | @TEF TR |CTSFLAZIA EXSFL“SIN CISPL%SIA JCadn situ [Caslinveser
CENIGHR LEY HOLERALR GRAVE
i it 111 Wayv
[ ! 13 1" Ca.invasor
HEGATIVGS SOSPECHOSE O NO CONCLUYENTE POSITIVO




LlﬁNIIILﬂCIUN CuLruseuricn INTIHNﬂ(lUMﬁl nruunnnn PUN LA IFLPC &} uunn CN HA'tl IUJ)

& OURLLRCGOT COLPDSTOPILGS HARINLEDY
CEITELIO PAVIHENTOSC ORIGINGRIG
CRITCLIO CILINGRICG
JOMR CE TRANSFORING TON NOfdbeL

Co onbbaZ60% COLPOSCOrItes AHORHGLES

1y PCNTRO DO L SONK ES TRANCSTORNWCIICN

EPITELLG QLANCO »
PLANG
HICROPAPTILAR O NICROCONTORNTHEY
FUNTEADD »
HOSAICY »
LCUCAPLASTA »
AWREAR YODONEGHTIva
VRGOS RTIPICHS w
20 FULRA DE Lw 20hA LC TRANSFORHACTON
CEMOCERVIN, VYAGING)
CPITCLIO DLANCO »
PLAKD
HICROPRPILARK O HICROCONTORNERDD
FUNTCADO «
HOSHICY »
LEUCOPLASTA »
RREA YODONEGRTIVA
VALOS ATIPICOG »

Co CARCINGHN TRYASOR SOSPCCHASE

Lo COLrO3CorTa INSATISTRCTORTR
UNTGON ESCAHQCILINORICH HO VISUNLIZADA
INFLANARC QN GRAYE © ATROFIA GRAVE
CORVIW ND VISIOLD

C) VARTGY
HICRIPARILAS NO RLCTORRERCTIVAS
CONDILONA EXATITICO

THFLRRION
LR
9TRO.
» CLFECIFICNR CL GRALO
SRABLO 1
CRITCLIO RECTOOLANCO OCLGALO
HE5A 10 REGULRR
PUNTTHEO REGULKR
LEULOPLASTA TCHUC
YWI0S RTIPICOS
CRald 2
EPITCLIO DLANCO CHOROSALO
NYSAICO IRREGULAR
FUNTERDD IRREGULAR
LEUCOPL&:I* GRUCSK
506 WTIPLCOS




DEALANUISTICH GETHLUGICY CLIVECIIUAG (iRt “UETHLADA N¥YS 1IN

AECCURCIGHN BLCL FREFARALU CH FORTASDICTOD

... Zetizracromio TauLPE NUE BLULTA Ch FuRTC ©
. zuecerrine - CONMPLETNACIIC Lo PUCTTRA
L CEAUL=P el €TCmn e CITOLISET O AUTOLESIS -
I riiecton v (owILmvaliGH LErIciC Tm € CLENCHTOS CHMLOCCAVICALES
Il PRCAENC e (F haTEMImL E¥TRanO € MUJERCEZ ARENCHOFRaULICnE
“PLCJ. LULrtrenTeTY MO MEFMCICUIATIVE DEL TITIO
THFLeRNC 100 GUT HCULTA €W FunTC O mramtontco
COnALETunCHTE Lo MUFTTRo wrmesn

O EmTIZFmCl.r10 (PACPaREBG EN RORTAGPUETGL Frfim Lm YelORed 104 DImnGUOSTICas

G, CLaZiriCmCiun GfucnaL
tEurTRe £€ Linites wnameLc
sEmzc ¢

€. BImGiInTICG LLTCHIET o0

Laertoc: .y

Niceriil Fmorizcaetan
M1ER G umeenEinn nee FLa 1 nORFOLAGEe TR iCaanciet vesIuaLls
A Least
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FI6, 7 POLIPO CERVICAL



FIG, 14 CELULAS " BALONOIDES " QUE CORRESPONDEN A KOILOCITOS
( 1O PERTNULEAR )
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