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La imoortunc:id del ~st~dio d~l cu~llo uterino 

rela.cion a diversos m~te>dos d.iaanOsticos en su patole>Q1.a,. 

radica. en tomar en cons1derac.i On que es aoul en donde se 

oresenta el c.anc~r Q1nec:olOa1co m.as frecuente-

Durante los últintos at"k:ts Estados Unidos ha 

dism1nu1do la inc.a.dencia de Ca.rc.a.ncwna Cerv1couter1no. y 

la mo,..talida.d debida este evento ta1nbi~n- Est.o 

exD 1 i ca oo• ... Qu-. 

oermiten advertir la oatolo9~a en eta.na inic:i.;..l .. Sin 

pesar de Ios re-sultados probados. muchas 

muJeres no acuden a los proprama~ de detecc:ion ar.a.maria 

En M~:-: i ca. se tia observa.de> que no ha disminuido la 

present~ciOn de esta oatologta. a la institución de 

programas de detecciOn masiva,. e>sto se debe a Que la gran 

ma:voria de 

cuentan 

oro9r"amas. 

las mu~eres con vida sexual activa y Que 

factores de ries90 acuden dichos 

Otros elementos auc oartic:ioan 
• 

el mal 



maneJo úe lc'\s c:.atolo9id.S,. t~nJ.endo en consideracion desde 

la téocni.c:a 

di.aonO'St1c:o v 

ª"' 

del personal 

la 

oar-~ el 

1nt.P-r·pretat>.vd 

el l.a.bor.;ltori.o .. 

obtenido ... 

l.,"'J.s c1 t.oloa1c...\<:o 1 ¿ .. 

Pdr-a dJ.ac4nost1co de 

certe~~ ... Esto hdac.e neces .. "'J.ri.a. la 1molc.·mc-nt~"tciCW1 de rn~t~dos 

d1.dQntJst.1c:o-:;. 01..1e a-..ud~n ._1 me.Jcn· dr~tec:::.J.~ de 

~arma. oue or·opone que dl 

c:olposc0e>1co r·Ltt1nar10 oueda. Joqr .. -.rse un~-. dlS•n1nuc1C>r1 

aauellos caso5 m~I d1a9nosti~ados. 

El obJetivo fundamental de ld ores.ente tes1s,. 

tal 

imolementa.r el estudio colposc6o1co car.a la detecciiOn del 

estado preclin1co y no 1nve11sor. ca.ncer cérv1cal 

haciendo e>:tensivo aQuellos casos en Que 1a 

citologia no reporta alteraciones ... 



X -

Cada ano didonostican un aran número ae casos 

nuevos de c.ainc::er- del ao.arato oen ita 1 temen 1no. esta 

pt•oporc10l"'l un or~n numero de mu.,Jer-es fallecen esta 

causa. Las 1nuer-tes mu;,eres ref le.Ja 

pr~dom.1nantemente l"s l1m1tac::1one~ de los 1né-todos 

teraoéut1cos actuales en la ex1stenc1d de oersonas Que 

acuden al m~d.1co en etapas ya avanzadas de ld enfermedad. 

oor lo que debemos di.aqnostic,at• en etao..,.s 1.n1ciales la 

patolo91.a mediante ot·oced1rn1entos ef icac:es de deteccion 

pr-1mi11ria. e 1) 

La aceptacion de la cito1oa1a c~rvical como metodo 

estándard se ha traducido en disminución de la incidencia 

cancer· cervicouterino invasor. l.a pr-eocup.a.c10n del 

actual incluxe la e>:oansi on de la 

disponí~ilidad del muestreo ci tolCJcsic:o y de otros 

orocedimientos a.uxiliat"'"es de di.a.gnóstico. Cl ... 2> 

Numerosos estudios epidem1ol09icos publ1cado~ en la 

literatura la e:-c.istenci.a 



asociac1ciir1 cositiva ent,....e ~1 Cáncer del Cuello Uterino 

<Cc;.Cu> y 1núlt.1ples fac::tores 1nterdeoend1entes. Se observa 

mc"'l''Or- 1nc:1dPnc1a entre mu.1e,....es blanc._"'\s 

s 1n duda 

inferior soc 1 ~·'""?-con~1co _ El 

mult.1pa.r..:.s debe a otros f~ctor~s como la edad a la Que 

C.:tdc:.leos.Ct?r1c J.aJ v la edad 

del pr1mer emb.:iora:o C .JLiventur:f). Es conoc1cta la asoci.ac:10n 

del CaCu ~l hecho de t.-_-ne,.. rnltlt1.olE"'s comoane,..os 

sexuales. <3> 

No debemos olv1d.a.r"' aue de 

c:omp.a.nero es tan 1moortante como la oroo1<l. va aue 

sabe aue el CC!lrcinógeno debe tranc:;m1 tirse medl.c."°nte el 

e:<> .i to ... Sin embar90 .. a.Un cu~ndo 1dent1f1.oue el 

carc:inógeno. su interacc :i Oo con el c:uel Jo uter1no depende 

de cada mujer ... Los datos eo1dem1ol0c,1c:os suc.i.eren aue la 

adolescente es una muJer de ,....1esc;io. La ra.-=-C>n Que 

está oroduc:1endo met.a.01 .. .,_s.1.d: .activa Dues.to hay 

transformac 1 Oc'""'I celuldr de op1 tel 10 columna.r 

el ootenc 1a1 de 

interaccion entre el ca.rc:inóc;.t:?no v ~l cue-1 Jo uterino 

incr""emen ta - Una completado o roces o de 

4 



metaplasi.a. que el cuello uterino oresenta 

a. l to riesgo. aunciue-. evidentemente puede aparecer-

NeooldSl.~ <NIC>: en p..:11c:ientes 

finali~ación d~ dicho 

Hoy en dta el tabdQt.llSlnO considera fdc tor de 

riesgo par.a. C.aCu correl ac tonándost::a ~st~-1 observ.aci 6n 

l.a distribuciCN'l de otros cAnceres rel.acion.ados con el 

tabaco .. tanto de 

enfermedad preanvdsor-.a c0tno de enfermedad inv.:1se>r-.a entre 

las f«..unadoras. ori.nc:io.altnente las oue tienerl' hi.stor1a de 

t.a.ba.Quismo pr~olong.ado. las fumador.as de 9r.an tntensida.Cf y 

las Que fuman cigarrillos sin filtro. Div~rsos estudios 

h.an encontrado mutá9enos en el moco cervical .. algunos con 

concentrac~ones muy superior-es a las san9uineas. lo que 

sugiere efecto ca.r-cinog~nico directo. (4-J 

11IC: E's .:-I !.!n·unc t'-Ole~dc ho-,. dl.!1 o.Jr3 r~teri~ • :od.1s t,H 31r;oul!n ecitelales del 
cueIJ,:. :..it<=l'"lno. 

!5 



Tamb.a.t'?'n mu~eres VIH oositivo 

PaoC1n•c:ol ... ~ou noru•.aJ. C5 .. J5. lb> 

Si:"' r1..:.. rec:onoc :iUo uue deben darse t,....es cond J. e 1one2 

(4) 

E):1ste dsocJJC:J.6r• 

Pa.pi loma Humdno CVPH> la NJC. Our-dnte n1uc:hos dftos se 

ha buscado el tr..-:1.ns.1n.t L.tdo sexudl 

responsable del ~/o d~sar·rollo de Ja n~oolas.a.a 

c:erv i c:a. 1 ... han .imoJ .icndo todas lt11s s.ubstanc:.ta.~ 

hall..,;idas en el tracto v---"'c.i.tndl- Entre ell~s el esoerm.ai. el 

esmeoma ... las eso.iroouetas~ las tr-.a.comonas. Jos honuos v 

últ..i.mamente el h"°"r-oc~s v1r·us t..a.Do II CVHS-~) v el VPH. En 

la. .actualidad los .1.nvesti9ador-es 

cons i der•¿1n e 1 VHS-2 como uos.a.ble dqente et1olOq1co.., 

b2en se ha oroou~sto oue oodrla actuar c:ofactor-. 

<6~ 17) 

L...::> .;r...1s .:ti:! F,;,.::::1..-c.s ~,,..·,,: s.:."! r:.:·!.:!r:s :::~ :.A ~<U'lllói ~,,. f'"'.:.o· ... nrus. ::<?re uc:; ~r:..cos: 

5ruco "':O" :n:::lu.·r J:..;. :·c1.:i:i:::·~.1.!-L:. '"': G··:.:t.'O '"f'•. los i:·aJJ~ ~· '.'.;r:..::i C=-! .3.;:rt!;:. To;J:.:;. 
!~t>-;c.,.., ~i""lc~ .. s ::J': :n:. .:o: ::1ccl:· :.l~0"o1 :::.~·::::..;!,¡;•·. ~.;..::,,.,.:;:,,,. ;;~p· : . .in ::J!:.'S:·=1..· ==~:~=r:ca 
~: .. r4s ~ :::~s. .. 1,Jr o.::.:;•. 

6 



Desde mediados de los ... .-.nos 70 Zur- Hc..usen su9i,....iO aue 

el VPH ere:.. .. dada 

se~uat .. candidato 

sist'em~ º'"~" l t~l. 

c:ond1Jomatosa del 

condic10n de agente de transmísion 

cu~l l<.) ut.erJnü J.11duc:1da por v.i:rus-

At..1nQue le.-. coilocito~:.1s h"'1b1..:t si.do d•=-~cr-1t. .. "' prev1.amente 

estos autor-Ps. -::.ubr-.a·,l'ar·on l~'l ures~nc:1.._'J d~ Vr-"H 1.ntranuctear-

tJIC. En 

cent.ras.te con c::-1 c1.·.c:..1co cond.ilcHn~'<I i-_•ro c::ol1flor aor~c .1. c.. 

el VPH oroduc1a lr:>s:.on o l.an.-::i 

blanquecina 1dPnt.1.f1cadd meJor madiante Colposcoota .. 

se considc-ro orecur-'5ora de l~ neool.as1.._"'I cer-v1cc11l- <4,.18> 

Se han dislado mas cJP. 60 tioos d.1.ferente~ dt- VPH. L~ 

identidad de cada 

9@neral 

compara e i L>n 

... 
con 

subtipo 

pr-ot.ot 1pos c:onoc .1.dos 

del 

DO,.. l CJ 

ADN 

de VPH-

clasificación deoende de le• c:omoosic::1ón del ADN- Esto~ 

virus ..-10 suelen pr-od1...1c1r· infec:c:.1.ones s1st~micas,. sino 

procesos que se man1f1estdn como les1ones condilomatosas. 

verruc:os.as y p.api lc4ros. Las cP.lul.a.s infecta.das por el VPH 

cont;iene?n t...:into las oartfculdS vir-ales completa.mente 

formadas como l\DN. La replicación del virus sóle> 

sucede en los núcleos c::elulares .. 

AON it'?'S baj~. C4., 7., 19> 

donde la stntes~s del 



Se han identificado 7 de total de 22 tioos 

como los .asociados c:on mayor-

fr-ecuenc 1.a lesiones beniqnas neocl.:tsic:as. Que 

oarece., tr...-n-smit:irse por- vl'"''ti sexual. VPH b/11 asociados 

con condilom~s Qen1tales ~ NIC menores. mientras los VPH 

16/18 lo estaban mayor frecuencia el cancer 

cervical l~s formas de NIC mas s19nificat1vas. los 

t i.pO'S (~1 ... 33 y :::;s> se detectaron con menor frecuenc:.ia 

oero se observ'°"'r-on en cC11nc:eres 1.nv.asores. En fechas m.ai~ 

1•ec1entes se han 1.dent.a f1c:ddO otros tioos C39.., 45. 51 y 

d4? NIC v C.a 1.nvasor-. Esta divisiOO entre 

tipos <<l.J~nionos>> y <<maliQnos>> de VPH ha sido 

oromov&dd en la. l .i terc: ... tur.a. suc,iriendo oue el ha.lla.:=:90 de 

los tipos <<mal i.;.nos>> <fundamentalmente 1..6.LJ..B.) sin 

neoolasia cer·v1cdl 1.molicabd alto r1es90 de desarr-oll.ar-

la enfermedad para la paciente. detecta la 

un caso de NIC orec:o:. 

existe unao m.;ayor probab.i l 1dC11d de orogresi On hac:ia. NIC meflis 

sionificativ.a o 1ncluso c~nc:er invasor. Estas ideas se 

h~n basado estudi.os seleccionados pequet'lo namero 

de c:.a!:ioo_s y aún dE:c&ben val ida.rse. CB> 

Aunaue diversos datos de laboratorio sugieren que el 

VPH pudiera est.a.r imol ic.ado en 1.a neoplasia cervical. de 

'for·ma cu.:in desconoc: ida .. debe senal.arse aue hasta la 'fecha 

e 



ningún estudio eoidemiol°'9ic:o h~ c:onse9uido demostrar que 

el VPH orovooue c:dncer. ( 4,. 6 .. B> 

Se ha su~er·1do oue habr·~a de tratdr• a los co~oaneroG 

sexu.ales d€' lc""lls •T1t.1.Jeres con NIC in'fecc:ion por \!PH 

cont,...olc'"\r el or-oceso :a.nfecc:ioso entre estas últimas .. Esta 

generalmente .. --..cP-ot.."ldo oue el virus no puede eliminarse 

HISTORIA NATURAL 

El carcinoma 1n situ suele ser a.sintom.Atico v 

frecuente que se observe 

detección de la. lesion se 

la explorac:iOn rutina.ria- L~ 

considerablemente f~c1l1tada 

por el uso de t~c:nic:as citolOQic:as v c:olposcooia .. La 

mucosa en oc:as1ones sa.n9ra fac:il1dad ~l contacto. 

siendo relativamente ~recuentes las oac:ientes 

carcinoma in situ las erosiones o defectos suoerf1ciales 

ec:toc:~rvi :x:. bien esto~ halla.z9os 

oato9nomonicos- El diagnóstico debe confirmarse siemore 

mediante secciones histolóc;,ic:as 

biopsi.31. <9> 

muestra de 

La hi~toriJ natural de la NIC prec:o: ~s 1mportdnte 

oor su relaci6n con el tratam1ento. Existen revisiones 

9 



lc11 literatu,.....;. de los últimos 40 .anos. oue sugieren 

•navor .. c..robab i 1 .i dad de pe,.... .. _-. l..,. t. 

l~siones mds avan~a.das CNIC III> 4ue el NIC I. s~ ha 

oero Jo que EC•s m .. '".t.!" • .1.moortante .. pa,....ec~ cu . ...ae en m.'.'..s del lS!'. 

c.anc:er,. m1entras 

ur1 2:: de Jas. ocasiones. 

La 11~c..•9r~si0t'lo y POr'"'"'.J.c::>tC?nc1a J~ NIC I I -son 

:¡¡.:mi 1..:tre~ ... Es -v1dPnte QUP todc.1'.:> 1 .. ~s oac: 1 ..-~n tes 

embdrQo .. flebe hdc:«:-rse un se9u1m1ento rle tnd.._--¡ o.=t.c1ent@' con 

cuC:11Jquier grado de d.tspJasla. <10) 

crTOLOGI:A 

Ya se ha sen.alado el .tmpacto sobre la J.ncidencia y 

el fndice de mortalidad del cdnc:er cervical. A cesar del 

dCuerdo general sobre este hecho .. los Proh lemas aue 

olantea la citole>Qla cerv1cal .. esoecialmente en Jo Que se 

rPfiere los indice~ de falsos neqativos. Uno de Jos 

pt-oblema.s o.ara el médico lo constituve lA v.ar-1.ante 

terminolog1a emploada .. 

fa1ta de siQnificado 

oue ha dado 

Cl•anto 

L.a clasificac1Óf"'l de F·.,,o.:in1col ... ;nu 

Los c.1.tOloe,,o-G o asaron 

res.u l ta do 1 a 

r-epe-c:us 1 ón e J 1 ni ca ... 

ha camb1-=-do muchas 

,,-..mole.:tr terminas 

10 



descrioti~os Cdisolasta o. ~ctualment~ NIC> oard ind~car• 

~u imoresi~~ di~on~tica del frot1s- En un intento de 

aclarar la var•1ada ter-m1nolac.1a .. se..,. des ... "llrroJlo en 1988 el 

Dethesda Sv•;ta'*'m• 

posteriormente número 

--tema ha emo 1 C".ado 

de 

y.a que vc..,rJ.-"'5 de? 1._ .... -::;; recomendac:1ones de 

~ste tJ.enen un impacto ~undamental sobre el tr.a t.;un 1en to 

c::linic::o. ClJ.12> 

ANATOMOPATOLOGXA 

Los c::r:i. ter:i.os h1stolo.y1c:os o ara l leQar .al 

dia.QnOstic:o de NIC drnendc>n del hallr":l.::'C..O de aneuoloid1a 

nuclear.., figuras mi tot1c:as anormales •,¡ oerdida de 

d1v1do ~• madur-ac::iOn normal del eo1tel10- La NlC 

l.., II o III. dependiendo de la extensión de la 

aberrac:iOn de la estra'ti f1cac:20n c:elul.:1.r dentro del 

eoi tel 10 

aun Que 

la NIC I 

al9unas 

los ~/3 superiores del eo1 tel io .. 

anormal 1 d.:ides nucleares han 

e:.:perimentu.do d.i'f"erenc::1.:tic:::On c:2topldsm1c:a. Las c::~lulas 

del t~rc:10 infer1or- carecen de> s.1~nos de dJ.ferenc:iac:íO"I 

c::itopl.:ism1.c:a o modulac16n normal <pe.rd1da. de oolarJ.dad 

celular). Lds fta•~ras mitót1ca~ son escasas v .. de estar 

En la NIC JI los cambios 

anorm~les de l~ NIC I Afoc:t~n a Jns 2/3 inferiores del 

! 1 



eoitelio .. 

espesor 

Lo'\S lesion~s NIC III oresentan cambios de 

total t-í• l 1.1lc.°'S i.nd.tfer-enc1.adas 

estratificada~ .. <4.tlJ 

Alqunos -="llt.or.:as han ~uQer1do Que la mayor OC!llrta de 

las les1ones diaonost1cadas de NIC <mon.., condilomaa 

pl~nos oue cont1enen 

QUe la NIC I SP 

VPH 6/11 <grupos). Debe recordar-se 

encuentran los VPH 16/19 con mavor-

"frecuenci.a otros subtioos .. entre ellos VPH ó/11 .. (13> 

COLPOSCOPIA 

En 1~25 H1nselman dQscr-ibió el primer colposcooio. 

a.carate oue su 001n10."l oerm.1.tla al cltn1co observar .al 

etapa 1ncioiente y en la pr~x1s actual 

oerm1te al cl1nico estahlecer- 9r-ado de control de 

e.al id.ad sobrP el l.abc>r"'~t.or10 citolOqico v patol6oico 

antes 1moos1ble .. adem~s de brindar la posibilidad de 

tf·at.am1ento conserv.ador v seouimiento. (14) 

ou-ante or-incioios d~ los at'Sos 30's hic1er-on 

var-ins t.r~abajos de inLer~s sobre el reconocimiento 

temor.ano del C ... "l.Cu.. <B> 

12 



Uno de los ar-andes uvances en ~1 conocimiento del 

CaCu fue la descriocion y entendimiento de las lesiones 

oreinvasivas v les.iones. or-emal1Qna~ del c~rvix uterino .. 

c>articul.armente t_•nunc:1..-.d.;11o•_; en •-!"I 

Sc:.hiller y hecho oos.iblc~ por" el descubr1mJ.ento citolóc;a1co 

enunciado oor• F".aoan1colaou- Cll 

Postet"'tor trato 

estetblecer crJ.ter1os de d1aon0St1co c11n1cos v de 

oatologia en estc.~d1os temor-a.noca de 1 ... ~ enfermedad- <B> 

En 194~ Papan1colaou 

libro sobre diaon~tico de c~ncer med1dntc frot1~ 

vaginal: los colpocopis.tas 

la colooscopla 

Sui;;:=a y AustrJ. .. "l emo1c~zan .el! 

loca 11 zar anormal e~ 

Citoloota. Desde entonces el uso d~ la 

Colooscoata se ha a.moli.~de>- (14) 

En 1960 Copples.on cuestiona el valor de la 

Coloosconta la detección del Ca.Cu pr-ecllnico. 

emp ie::.an .a a.parecer ar-t lcu los austral tanos: los expertos 

húngaros. recomiendan el uso de la Citoloatu ~unto 

Colposcool.a deteccion mas1va. A f1nales de este 

decenio los a1necolooos ca.n.a.d1ens~s establecen cll.nicas .. 

Richard pone en teld de ju1c10 ld dicotomia prevaleciente 

13 



de displasi~/carc:inoma in situ v poculariza la teor1a d~ 

espec:tf""o de en.,ermedad aue desde d1sol.as1a l~ve 

hasta c~ncer invasor: presenta la denom1nac1on neoolasiu 

in tr•aep i te 11a1 cerv 1ca.l _ < 14> 

La Colposcoola se recomienda hoy s1stP.mát1camente 

o.ara la elaboracion de muJeres con frot1s de Papan1colaou 

anormales. Identi f lCc"'I los si ti os aoro):1mados oarr.. 

bi.op~1a e indica la local1~Jc:ion del tcJ1do afectado en 

comb1nac10ni con la 1n"formación c1tolOQ1c.a e hi.stolOC11c.a. 

la Colposcop1a modifica las opc1ones de tratamiento y la 

los proced1mi.entos. H.~ 

permi t1.do el c:onfiable de 

lesiones 

Avuda al mé>dico para el d1a9nOst1co v la errad1cac10n de 

la en"fermed.a.d,. evitando la aoaric:ion de c.a.nc:er 1nvasc>r-

la mavor parte de los casos. conservando el asoec:to 

estet ic:o .. ast como la anatomt..a "ft.1nc:1onal _ < 14> 

14 



X X - ~.__~ ....... ,-e:~,...... X E:f'-1-Y-C> ......,. 

..:Tl.J!!3-r I F"" X c=~c:= I c:lr'-1 

El estudio colposc0o1co o~rece la pos1bil1dad 

de detectar oa.toloo1a cer-v:s.cal .. esoecifaca qué 

otros m.i!-todos de estudio no reportan .. por le> 

aue .1usti fica s.u emoleo rut1n .. ~r10 o.ara un 

mane30 oportuno de la patoloQla cervical. 

(benigna.,. pren1al19na _v ma.l1c..11a>-

Debe de considerarse importante 1.a utilizaciOrt 

complementaria con citoloa1a cer-v1cal.,. asi~isnK> 

h1stooatologla. oara un mejor diagnóstico. 

15 



La Cc1Poscop1a detecta les1ones cer-v1c:ale~ 

que no son 

detectadas con estudio citolOQ1co exclusivo-

La Colcoscop1a no detecta lesiones cervicales 

Cbeni9na4 pr-emali9na v maliQna> QUe 

detectadas con estudio citológ~co exclusivo_ 

16 
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OBJETIVO GENERAL. 

Ju.stificar en t.i""'se di los resultados del estudio la 

i mol ement.ac 1 01 la Colpo.,.coota como tnéotodo 

rut in.a,.. :io-como lement.ar10 el estudio del céorvix 

uterino: con la f1nal1dad de 

P~ra el m~nP-JO oportuno de la patoloq1a cervica1 

exist.entf::". 

OBJETXVO ESPECIFICO-

Hacer eHtensivo el de la Colooscoota 

pacientes con diversa oatolog1a eervica1 

oremal ign.a.. mal iQna) • aún con citologla. normal ... 

17 



--
TIPO DE ESTUDIO 

Prospectivo. long.1.tudinal,. descr1pt1vo v aleatorio. 

DXSEl'ID 

Se selecc¿onaron aleatoriamente 50 pacientes aue 

acud1eron 1 a. consulta. externa del de 

Ginecologla y Obstetr1c1a del Hospital General Tacuba del 

ISSSTE 

1995 ... 

el periodo comprendido de mar:::o a sept1embre de 

qu 1enE""'S practJ.cO estudios: c:1tole>c;11co,. 

co 1poseOC>1 ca h J. s tc:>Occ.""t to l Oc, lCO los casos que ~ue 

necesar .. J. o. 

DEFINICXON DEL UNIVERSO 

Pacientes con vida sexual activa. mayores de 20 anos 

que soliciten c1tolog1a cervical v acepten se practiQue 

colposcop1a v en caso necesa,...to bioosia. o.ara estudio-

TAMAnD DE LA MUESTRA 

50 Pacientes con vida seKual activa. mavores de 20 

ano-za. Con antecedente deo c:itoloala. cervical 

<Pct.nan1col.aou> orevia normal <Clase I-II>-

lB 



DEFZNZCZON DE LOS SUJETOS DE OBSERVACION 

Pac1eontc~ vida sexual ac:ti.vc:t..,. Quiene'!:i 

recomienda como e:<arnen rutina.r10 la e: 1 toloq1d cer-vic:.al 

una ve: our dna_ 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Mavores de 20 v menores de 60 anos ... 

Vida sexual activa ... 

Citologta normal <Clase 1-II> ... 

S~n previo estudio colpo~c0o1co ... 

Sin contra1ndicac1on oara toma de la muestra-

Si.n contraindicaciOn para 

c:olposcopta ... 

la realización de la 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Menores de 20 y mavores de 60 anos. 

Pdc: ientes h ister-ec:tomi ~ad.as-

A quienes. se cono=:ca.n 

c~r-vix-

Con c:ontraindicac:iOn par~ toma de la muestra. 

Con contraindicación la realización 

c:olposc:opia_ 

de 

19 



MATERIAL 

P.a.pt:!'.leria: 

Solicitudes p•ra citologta cervicovaginal <SO 

forma los> .. 

Solicitudes para estudio histocatolOqico 

necesarias> .. 

<las 

EtiQU&tas fosforescentes de diversos tamanos .. 

Material de laboratorio: 

Portaobjetos seleccionados oara microscop10 

<corte diamantado> de 26 x 76 50 cie:::as .. 

Cepillo endocervical <cytobrush>. SO piezas

Cyto-spray Cl frasco>. 

Frascos preparados 

Los necesarios .. 

<con formol> para biopsia .. 

EspAtula para toma de citologia cervicovaginal .. 

SO Piezas. 

Instrumental: 

Espe~os vaginales desechables .. SO piezas .. 

Pinzas para toma de biopsia. Las nec:esarias .. 

Pinzas de ani.llos <5 pie~as> .. 

Equioo: 

Mesa de exploraciOn con oierneras adaptables 

para colocación en oosiciOn ginecolOgica

Colposcopio binocular con di~e~entes aumentos. 

20 



Adaat~dor cara c.taniar.:111 v monitor- a color cara la 

observac 1 on .. 

C~mara fotogr-Afica .. 

M.ater2ol t..h~ Cur.:..cia,: 

Gasas esterales. isooo~ .. Los necesarios. 

Otros: 

Solución de ~c1do ac~tico ol 3Y. <SOO mil. 

Cubeta de acero inoxidable con cloro y jabón 

card des1nfecc16n del material .. 

Personal.: 

Mé-dico especialista 

Obstetricia con eKDer-iencia 

Ginecologl.a 

Colposcopf.a. ... 

En~ermera auxiliar- oar• asistencia .. 

Méodico esceci.alista Pat.olog:la 

experiencia en Ginecologfa .. 

y 



Se estudio un tot~l de 50 oac1entes de la consulta 

e>eterna de Ginec:oloo1 .. " v Obstetricia del Hospital General 

Tacub.a del ISSSTE d~l perlado comprendido de 

agosto de 1995. 

La d1str-ibuc10n edades •ue la si9uiente: 

De 20 .. 24 anos 6.0X. 

De :os a :zq at'los lB .. 07.. 

De 30 .. 34 anos 20.0'% 

De 35 a ,,,., at'fos 24.0X 

De 40 a 44 anos a_ox 

De 45 a 4q anos lb. 07. 

De so a '54 .anos B-0'% 

Los resultados dPl estudio colpo~c0pico ~ueron tos 

siguientes: 

Sin alter-ac1ones coloosc:CX>1cas <normal> 29 pacientes 

<SB-OX.>- IVPH s1n NIC 12 o .. "c1entes C24.0Y.>. IVPH m:.s NIC I 

2 pacientes <4.0X>- NIC l; 1 paciente <::Z-OX>. Atrofia 

cer· ... ic:al 2 o.:ic:aentes (4.0"l..>. Pol100 c:erv1c:a.l 2 oac:ientes. 



<4-0~:> .. F·rot.J~blH endome-tr10~1ti c.:er·.,,1c:..:..1l = o.aic.ientoz 

El ~·stud10 c1tclOQ.1.co r·.:~a11:.-do 

P.atoloQ l o:t del 1-foso 1. ta 1 Ger•~·r~~ 1 T<"'cutJ" l SSSTE rt .. !Oort6 sólo 

un caso de IVP•t c:: .. O'l..>. o.~1 totdl de !:iO p,J.c:1antes.., B 

( 16 .. 0%> 

d1a9n0St.ico de cer•v1c:1t1s.. 10 <20 .. 0%) cP-rv1covAq1n1tis 

pacientes> ... ~l~ndo el m~s ~recuente He1noohylus V. 

<oardnerella.> v lb <32 .. 0'Z> oresent.aron metaplas1c."-

Al observar la De>Cdl detecca.On de IVPH se env1.aron 

las muestras .anal J. sis eMterno.. obteniendo los 

siguientes r~sult.ados: 

Del total de 50 p.ac::ientes.., '::6 (!:i2.0Z.> reportaron 

met,.;a.olas.ia. 25 (~0.0'l..> c:er-vic::ava91n1tis. 21 (42 ... 0%> 

cervic i t is. =1 C4::. 04> reportaron ore"Senc ia de Qéor-cnenes..,. 

siendo el m~s frecuente Hemophvlus V •• 9 CdSDS (18 ... 0Z> 

IVPH. 3 <6.0'l..) sin alteraciones. 2 (4 .. 0%> NIC I y 1 

(:: .. O'l..> NIC II .. 



De los SO casos fue necesario realizar 21 bíopsias 

dirioid~s oor Colposcopi~

resul tados. 

obteniendo los si~uientes 

Los observc""\dos en el Servicio de P.atolooia Hosoital 

General Ta.cuba ISSSTE son: 

20 o.-.c1entes presentaron cerv1citis. 10 de las 

mismas metaola~1u. fue recortado sin _,., l tet'"ac 1ones. 

v una p~c1entP con IVPH. 

El anál.1s1s eNt~rno de las oioos1as reporto: 

15 pacientes cervic1l.1s. 13 con IVPH. 7 

al9una.s de i .. s les.iones descritas mas 

metaolasia .. 3 NIC 1 v 3 sin alteraciones. 

Se real 1::=6 prueba de Ch1-cuadrad.a (••Ji-Cuadrada .. > 

para met.aplasia vs. JVPH.,. encontrando un vailor de 2.922 y 

entre los dtversos niveles de si9nif1ca.ncia la hioOtesis 

nulet se recha::=a. (ver tabla>. Se Presume deoendenc:ia 

entre las variables estudio 

independiente con una. muestra mayor. 

Se real i ::6 prueba de Ch i-cu.adra.d.a (ºJi-Cuadrada") 

cara Colposcopia vs. biopsia aue reportó un va1or de 

17.06. rechazando hioótesis nula en los diversos niveles 
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de si9nificancia Cver tabla>- Se oresum~ aue exist~ 

correl.ac.iOn cclooscOoi.c.a histooatolOQica. considerando 

QUE> la Colooscooia sensible y esoectfica el 

25 



FRECUENCIA 

14 

12 

10 -

8 

6 -

4 

2 

EDADJ--20-24 

REAL 3 

NORMAL- 3 

Total 6 

Frecuencia de edades 
(En intervalos de 5 años) 

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 

9 10 12 4 8 4 

6 10 12 10 6 3 

15 20 24 14 14 7 



GERM .... 

60.00% 

50.00% 

40.00% 

30 00% 

20 00º""'. 

IVPH 
952% 

NICI 
95~. 

NICll 

4 76% 
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1000%·············-illlll 0.00% 
IVPH 

IVPH .... 

r~~ .... --: 
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40.00% t 
30.00% ¡ 
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1111% 
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5238% 

METAP 

METAP 
55 56% 

METAP 
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1 

1 
! 

METAP r-r-VP-tt - ---N¡c-¡-·· ---NiC;.11--~ 

% L_~G:;;>% 769% 385% S31% 1 

50.00% 
40.00%: 

30.00% 
2000% 
10.00% 
000% 

IVPH 

METAPLASIA (26) 

NIC 1 NICll 

NICll 
% ~---- -~~~------- ,;;:;-~~--' 

100.00% 

60.00% 

60.00% 

4110.00% 
20.00% 

0.00% 
IVPH 

NIC 1 
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80.00% 1 
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GERM 

NIC 11(1) 
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NIC 1 (2) 
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PRUERA DE CHl-CUAORAOA (""JI-CUADRADA .. ) PARA METAPLASIA VS IVPH 

REALES IVPH• IVPH-
METAP• 7 19 
METAP- 2 22 
TOTAL 9 41 

ESPERADOS IVPH+ IVPH-
METAP+ 468 21 32 
METAP- 4 32 1968 
T01AL 9 41 

Ho: No hay relación entre vanables 
Jl"2;. 2 922 

TOTAL 
76 
24 

"° 
TOTAL 

76 
24 
50 

Nivel de significancia --> O. 1 0.05 0.01 0.005 0.002 

Conclusión: 

Ha· Se r-echaza Se rechaza Se rechaza Se rechaza Se rechaza 

Se presume dependencia entre las variabl~s. 
Aunque el gran número de casos de 

Metaplasia (> 50%), sugiere un estudio 
inda ndionto con una muestra ma or. 



PRUEBA DE CHl..CUAORAOA (-JI.CUADRADA-) 
.. ltl\lt COLP~COP::llt VOJ. lilOP:&.J:l'l 

- CASOS DE tvPH POS1T1V05 (•)V NEGATIVOS(-} HC:PORTAOOS EN 21 MUESTRAS'"• 

REALES COLPOS • COLPOS- TOTAL 

Bx • 13 o 13 
Bx- 7 B 
TOTAL 14 7 21 

ESPERADOS CC>LPOS • COLPOS- TOTAL 

Bx+ 867 .. 33 13 

Bx- 5 33 2 67 B 
TOTAL 14 7 71 

Ho: No hay relacaón entre vanables 
.Jl'2 = 17.06 

Nivel de signfficancia -> 
Ho: 

Condusión: 

0.05 0.01 0.005 0.002 
Se rechaza Se rechaza Se rechaza Se rechaza 

Al rechazar la Ho. se presume que existe 
Correlación Colposcópica e Histopatologica. 

por lo que la colposcopia es altamente 
sensible es cifica. 



'-':CX-

Este estudio tuvo como finalidad el reconsiderar auc 

ia colposc:ooia es m~todo diaonostico básico. con el 

cu.a 1 debe de con t.arse en hoso 1 tC!l les de sequndo n 1ve1 por 

lo aue es necesario la .imolementac:10-, de una cltn1c-=t de 

displasia.s en nuestro Hosoi tal Gener-al T.ac:uba del ISSSTE. 

aue cuente el materiñl min1mo 1nd 1 spensab le el 

estudio integral de la patoloQld cervical considerando 

como se ha observado empleo de 

exi~ten diversas lt~siones Que oueden ser detectad""'s con 

9ran esoecificidad ~ sensibil1dad 

diagnóst.icos no recortan-

Así é-ste estudio 

y Que otros m~todos 

indirectamente 

evaluaciOn del traba~o Que es recortado oor el serv1c10 

de patoloQ1a del Hospital General Ta.cuba del ISSSTE. va 

que por comentarios de los oat6lo9os y citooatóloQos 

e::ternos e:cisten fallas en el oroc:esamiento Que explican 

errores en el dia9nóstico de los mismos-

Espera.ndo oue estudios como éoste creen conciencia 

los directivos oara el 

sec;:.undo n J. ve 1 • 

eQuioamiento de unidades de 
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Se encontro correl~c1on c1tolOQ1ca. coloosc0c:>1ca 

histooatoloa1ca sólo los casos dnal1zados 

eMternamente para metaolasia~ oresencaa de o~rmenes 

e in"fecc1°" oor- el Viru~ del Paoaloma Humano v en 

aQuel los casos de NIC I in:.s lVPH-

Si bíen la citolog1a cerv1covag1nal el 

~undamental para la detecc:ion oportuna del CaCu. 

debe de cons:i.derarse 

"factores Que determ1nan 

de la muestra .. el orocesa.miento la 

in tero re tac: i On 

cons:a.derando 

del patóloQo c:i tooatOloc,o.., 

tamb1~n los diversos c:ri teraos 

La Colposc:ooia no puede considerarse como un estudio 

capa: de sustituir reemola;:ar los métodos 

diagn0$tic:os tradicionales.., sin embargo .. su uso se 

ve justi"fica.do por los resulta.dos obtenidos en ~ste 

estudio-
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Resulta imoortante la implementación de una cl1nic• 

de displas1as debida1nente equipada en el 

General Tacuba d~l ISSSTE. 

E~ necesaria una ev.alu.ac10n completa del 

Hose> i tal 

control de 

calidad en las t~cn1ca§. v orocediinientos. para el 

p~·oceso. 

biopsias 

manejo an~l1sis de las citoloq1as y 

el Servicio de Patoloa1a del Hosa1tal 

General Ta.cuba del ISSSTE. 

Deben reali~arse tesis que procuren aumentar la 

calidad en la atenciOn al derechohabiente. 

::::e 
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TECNXCA DE OBTENCION DEL MATERIAL GXNECOLDGICO 

OBTENCION DEL MATERIAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO. 

E1 material para estudio c1toloa1co c~rvic:o vaainal 

debe ser obtenido de la sic.iuaente manera: 

Previa introducc:a.~ de 

seco y sin lubricante. ter-c:10 suoer10.-

de la va~1n.a y el c:erv1x. Con una espatula se hace un 

r.asoado del or-1f1.c10 exoc:ervic:al. procurando 

abare.ar l.a =:ond dta con .Junc J.00 esc:amocolumnar. el 

sitio donde unen e,-:o v endoc:~rv1x. El material as.1 

colec:t~do se extiende en una ldm1n1lla oortaobjetos seca 

v limpia. Esta laminilld debe estar va marcada en uno de 

los extremos con nombre .. o 1dent1ficac10n de la 

oaciente <n~mero de exoediente>- Se real1=a la extenc1on 

del material en la misma .. 

El .. aterial obtenido debe ser FIJADO INMEDIATAMENTE: 

Se util1zard aerosol 

spr.ay> .. 

esoec:1al c:itoloc;,1.a. <Cvto-

Es conveniente aue la paciente abstenga de 

relaciones sexuales. tr.a.tam1entos. locales duchas 

vaginales en las 24 horas previas al estudio. 

La oresenc1a de san9rado. contraindica el 

estudio. sLempre y c~ando este sanarado no el 

cor-respondiente a la mens.truac1éw'1 .. 

METODO PARA LA REALIZACION DE COLPOSCOPXA-

TECNICA COLPOSCOPICA-

Se r·eali=:a observac.ion dit·ecta sobre el c:~rvix uterino. 

se limpia moco exocer-v1cal oosterior a lo aue se aclic:a 

..:.c1do ac:e.t1co por espac:•e> de 3 - S minutos .. se observa 

nuevñniente y se toma la t.J1oos1a d1ri.c..ida <en e.aso de zona 

sospechosa o con les•on> .. 
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