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" RESUMEN

Se revisaron 300 expedientes clinicos de pacientes que acudieron
con una citologia cervical anormal al Centro de Cancerologia del

Estado de Guerrero. La infeccion por virus del papiloma humano

se encontrd en el 38% .de las pacientes y se asocié con neopiasia
intraepitelial cervical en 6% . La neoplasia intraepitelial cervical
se presento en el 17%de las mujeres estudiadas, predominando el
carcinoma in situ en 76% de las pacientes. En los factores de
riesgo estudiados se observo que las mujeres que tuvieron
relaciones sexuales con dos o mas parejas sexuales y con cuatro o
mas partos tienen mayor riesgo (5.0) de tener lesiones precursoras
de cancer cervicouterino invasor.

La citologia demostré tener mayor. . especificidad y menor
sensibilidad que la colposcopia. -
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INTRODUCCION

En México el carcinoma cervicouterino ocupa el primer lugar
como causa de muerte por cincer. En 1980 la tasa de carcinoma
de cérvix fue de 19.5, en 1992 la mortalidad en mujeres de 25 afios
de edad fue de 23.7, que representa el incremento del 20%. Las
estadisticas de ese aio revelan que el nimero absoluto de mujeres
muertas por tumores malignos del cérvix ascendio a un total de 4
mil 346. De persistir esta situacion se calcula que para el ano
2000 moriran 6,485 mujeres por cancer de cuello uterino.

Por la historia natural del cincer sabemos que las neoplasias
intraepiteliales cervicales son lesiones precursoras y que no todas
evolucionan a cancer, ya que se estima que el 35% remiten
espontineamente, el 20% se mantienen en forma estacionaria y el
45% progresan a cincer , siendo todas ellas curables en un 100%
de las pacientes, incluyendo al carcinoma in situ. De ahi deriva la
importancia del diagndstico certero y-temprano de este tipo de
lesiones, en donde com el programa nacional de deteccion
oportuna del cancer y ahora con la colposcopia como técnica de
apoyo en las citologias cervicales anormales, se ha intentando
disminuir 1a mortalidad y la incidencia en su fase avanzada del
Cancer Cervicouterino.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La clinica de lesiones tempranas del Centro de Cancerologia en
el estado de Guerrero, inicia sus actividades en 1992 utilizando la
colposcopia como método diagnostico de apoyo en las pacientes
con citologia cervical anormal, detectando en forma precoz
diversas patologias cervicales. A un afio de labores se realizaron
diversos procedimientos de esta especialidad y con la
confirmacion histopatolégica las pacientes reciben tratamiento
adecuado y muchas veces ambulatorio sin mayores riesgos
anestésicos. | |

Los diferentes grados de neoplasia intraepitelial cervical(NIC) y

el carcinoma cervicouterino (CAcu) se asocian a factores de riesgo
relacionados con la conducta sexual, como es el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad y las maultiples
parejas sexuales que juegan un papel importante para el
desarrollo de infecciones de transmision sexual, principalmente
infecciéon por virus del papiloma humano (VPH). Los factores
reproductives de riesgo son edad temprana del primer parto y el
uso de contraceptivos orales por varios afios.
.~ En diversas-publicaciones se considera a la colpoescopiacon
una especificidad hasta del 30 % para detectar lesiones
sospechosas .del cérvix y que no puede ser empleado en
detecciones del carcinoma cervicouterino en grandes poblaciones
por ser un procedimiento costoso, sin embargo, cuando la
colposcopia se acopla con la técnica de la citologia exfoliativa la
sensibilidad y especificidad se aproximan al 99 %. (1)

Por la importancia que tiene detectar las neoplasias
preinvasoras del cérvix, que en su mayoria  evolucionan a
carcinoma invasor y con la posibilidad de que las pacientes
reciban tratamiento oportuno, consideramos conveniente realizar
el presente estudio y determinar la especificidad y sensibilidad de
la colposqop*f’é‘ como auxiliar en un segundo nivel de atencion.
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ANTECEDENTES

En el afio de 1924 Hinselmann en Hamburgo, Alemania, al
estudiar las causas, sintomas y diagnostico del cdancer del cuello
uterino asevera que inicia como pequefios tumores o ulceras que.
pudieran detectarse utilizando aumento ¢ iluminacion, y-en 1923
atilizando la ldmpara frontal de Von Eicken y una lente de
aumento de Leitz, inventa el colposcopio. En colaboracién con
Leitz perfecciona un microscopio binocular sobre un pedestal
movible que incluye iluminacion y fundan la primera clinica de
colposcopia realizando estudios de vulva, vagina y cuello uterino.
En 1928 se inventa la prueba de yodo-lugol por Schiller en
Austria , Aureli Babes publica sus métodos de citologia y George
Papanicolaou presenta observaciones en frotis vaginales.

En 1931 Emmert introduce el colposcopio en Norteamérica y en
1932 Jackob condiscipulo de Hinselmann establece la primera
clinica de colposcopia en Argentina, y es entonces que se extiende
el uso y adiestramiento de este procedimiento por varios paises.
En 1938 Hinselmann presenta la prueba del icido acético para
visualizar zonas sospechosas del cérvix. Galloway en Estados
Unidos, presenta la fotegrafia ~-del cuello uterino “con lente
telescopico y es hasta 1966 que Koller inventa la colpofotografia
en blanco y negro. En 1939 en Alemania, Kraatz presenta el
filtro verde para visualizar los vasos atipicos cervicales. En 1940
Kranzfield (Suiza) adapta la terminologia utilizada en oncologia
cinecoldgica.

En 1943 George Papanicolaou y Hebert Trant publican su primer
libro sobre diagnéstico de cancer mediante frotis vaginal y en
Suiza y Austria empiezan a usar el colposcopio para localizar
zonas anormales sugeridas por citologia. A partir de los afios 50
la colposcopia es utilizada ampliamente en varios paises, y se
realizan aportaciones para el perfeccionamiento del - - -
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procedimiento con la formacién de clinicas y sociedades
colposcopicas. Richart (1967) populariza la teoria de un espectro
de enfermedad que va desde displasia leve hasta cancer invasor,
presenta la denominacién de neoplasia intraepitelial cervical. (2)

Los tumores malignos ocupan ¢l segundo lugar dentro de las 10
principales causas de mortalidad (1990). El cincer mas frecuente
es el cervicouterino, en mujeres de 25 afios o mas de edad, en 1973
se encontré en 18.4 por 100,000 habitantes, en 1990 de 249 y se
calcula que para el aio 2,000 serd de 30.1 por 100,000 habitantes.

Se desconoce la causa del carcinoma cervicouterino, no
obstante pruebas actuales sugieren que se trata de un proceso
multifactorial vinculado a diversos factores epidemiologicos.
Estudios en Estados Unidos, Inglaterra, Canada e [Italia
encontraron que el riesgo es de 2 a 3 veces mas alto de tener
neoplasia intraepitelial cervical grado IIX (NIC 1II) o carcinoma
in situ (CIS) en mujeres que tienen {res o mas parejas sexuales
que aquellas con una o ninguna pareja.(3) Otros estudios
sugieren que el riesgo de displasia cervical es grande en mujeres
que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 18 aiios,
multiples parejas sexuales y mujeres fumadoras, no encoantrando
relacion. entre el factor reproductivo o uso de _contraceptivos
orales. (4) Una edad temprana del primer parto se ha
considerado como riesgo de displasia en estudios britanicos pero
no se ha relacionado con NIC en otros estudios.

Fl iniciar la vida sexual a temprana edad con la asociacion de
multiples parejas sexuales confirman el papel de las enfermedades
de transmisiéon sexual en el desarrollo de NIC y entre los agentes
infecciosos potencialmente implicados es el virus del papiloma
humano (VPH) . Los grupos de VPH de riesgo oncogénico son
clasificados como: bajo riesgo ( 6, 11, 42, 44 ), riesgo intermedio
(31, 33, 35, 51,52,58) y alto riesgo (16,18,45,56). (5)
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La tendencia actual es considerar la asociacion del VPH con
displasia epitelial y neoplasia del cérvix en un gran nimero de
casos. Estudios nacionales demuestran esta relacion, en que se
encontré por citologia exfoliativa que el 84% de NIC presentaban
evidencia de infeccion por VPH, prevaleciendo en mujeres entre
31 y 35 aiios de edad, el 64% fueron portadoras de NIC I, el 19%
de NIC Tl y el 14% de NIC III y solo un caso se asocio con cancer
invasor. (6) En otra revision de datos citoldgicos de condiloma
plano en 224 pacientes, en el 5% existia una displasia y de éstas el
67% se encontré asociado a condiloma plano, los grados de
displasia fueron : leve 71%, moderada 19%, severa 7% y cancer
cervicouterino in situ 3%. En este estudio predominaron ias
lesiones cervicales en mujeres de 20 a 35 aiios de edad y con
factores de riesgo significativos como el inicio de vida sexual
activa antes de los 20 aiies, evidencia clinica de infeccion cervical
(leucorrea) y gestaciones de 0 a 3 hijos. (7).

Las mujeres con antecedente de alguno de estos factores

mencionados tienen un riesgo mayor de tener NIC y se pueden
considerar dentro del grupo de alto riesgo de carcinoma
cervicouterino.
__Fl estudio colposcopico ha demostrado tener poca especificidad
debido a la pobre interpretacion de zonas de blanqueamiento por
deido acético en la region de transformacion, que produce datos
falsos positivos. La especificidad es superior al 30 % en tales
estudios colposcopicos. Aunque la sensibilidad de la colposcopia
en la identificacion de lesiones de la zona de transformacion es
buena, las neoplasias del conducto endocervical no pueden
observarse, lo que produce interpretaciones falsas negativas. La
colposcopia tampoco es tan sensible como la citologia para
detectar el carcinoma cervicouterino invasor temprano. Esto se
debe sobretodo al hecho de que los vasos anormales son dificiles
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de identificar por colposcopia, y aunque la técnica ha demostrado
su valor para el estudio del cuello en mujeres con citologia
cervical anormal como procedimiento de estudio en grandes
grupos requiere mucho trabajo, es costoso y tiene poca
especificidad. (8) |

En el hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Instituto
Mexicano del Seguro Social se realizaron 300 biopsias dirigidas
por colposcopia, 109 pacientes presentaron carcinoma in situ -
(CIS), encontrando una especificidad en relacion a la citologia de
un 49.5 % y con la conizacién fue de 10 %. (9) En un estudio
prospectivo de 390 pacientes en el hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud donde se encomntré mayor incidencia de
lesiones cervicales en la tercera y cuarta década de la vida, la
colposcopia mostré mayor especificidad en relacion a la citologia
para detectar NIC Il y CIS y baja sensibilidad para detectar NIC
- NIC 1 y VPH, (10) resultados muy bajos que lo reportado en
estudios extranjeros donde la especificidad por colposcopia es del
70 % y por citologia del 15 % para la deteccion de VYPH. (11)

La cervicografia es una técnica de deteccion fotografica en la
que se toma una foto de 35 mm del cuello uterino después de

~ aplicar 4cido acético de 3 % 0 5 % y se proyecta la-laminilla de

manera que amplifique la imagen del cérvix. La técnica fue
desarrollada por el Dr. Adolf Stafl en 1981. En estudios
limitados, se ha encontrado que la cervicografia es mas sensible
pero considerablemente menos especifica que la citologia en la
deteccién de neoplasia cervicouterina. La sensibilidad reportada
es del 94%, sin embargo, su especificidad puede alcanzar el 50%.
La baja especificidad parece ser inherente a la técnica de ia
cervicografia. Estudios actuales sugiecren que el procedimiento
podria tener valor para estudiar a mujeres con datos citologicos
atipicos o de clase II cuando no se dispone de colposcopia. (12)
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Con el uso de la citologia cervical como deteccién en grandes
grupos, ha disminuido ia frecuencia y la tasa de mortalidad del
carcinoma cervicouterino. La especificidad de fa citologia
cervicovaginal es de casi 99.8%, lo que sugiere que menos del
0.2% de las veces la prueba da un informe “falso positivo” y como
causas de éstos fenémenos son el error interpretativo en presencia
de cervicitis, reparacion, radiacion o quimioterapia, asi como
interpretacion de la metaplasia como neoplasia intraepitelial o
carcinoma. La especificidad es lo que apoya a la citologia como
método excelente de deteccién. La sensibilidad del frotis
cervical-endocervical es de casi 85 %, lo que sugiere que casi 15%
de las mujeres objeto de estudio con citologia cervical y frotis
interpretados como negativos (atipicos o clase I1 ) de hecho tienen
neoplasia cervical. Las causas de falsos negativos son error de la
muestra, de deteccion y de interpretacién.(8) En una revision de
la literatura se enconfré que con mayores investigaciones, la
displasia estuvo presente en 20 % a 45 % de la muestras de
papanicolaou informados como “inflamatorios”. (13)
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OBJETIVOS
GENERAL

Conocer la prevalencia de la patologia cervical y factores de
riesgo en pacientes con citologia anormal que acudieron a la
clinica de lesiones tempranas del Centro de Cancerologia del
Estado de Guerrero, de mayo de 1992 a mayo de 1993.

-

ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de la patologia cervical mas frecuente en
pacientes que presentan citologia anormal.

Identificar algunos factores de riesgo como: edad, tabaquismo,
antecedentes familiares oncolégicos y personales patoldgicos,
menarquia, edad de inicio de las relaciones sexuales, namero de
compaiieros sexuales, gestas, partos, abortos, cesireas, método
anticonceptivo utilizade y su relacion con las lesiones cervicales.

Correlacionar los grados de lesion colposcépica y los resultados
citolégicos e histopatologicos de las lesiones cervicales.
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizo estudio Transversal, en la clinica de lesiones tempranas
del Centro de Cancerologia “Dr. Arturo Beltrin Ortega, A. C.”,
en un periodo comprendido del lo. de mayo de 1992 a lo. de mayo
de 1993.

METODOLOGIA

Se revisaron 300 expedientes clinicos para obtener datos sobre :
Edad, tabaquismo, antecedentes familiares oncologicos vy
personales patoldgicos, menarquia, edad de inicio de Ilas
relaciones sexuales, mimero de compaifieros sexuales, gestas,
partos, abortos, cesireas, método anticonceptivo utilizado y los
resultados colposcépicos, citol6gicos ¢ histopatologicos de las
lesiones cervicales.

La informacion se recolectd en libretas de pasta dura, con el
formato de recoleccién de datos adherido en su interior.

La tabulacion y el analisis de datos se llevd a cabo empleando el
métedo estadistico EPI-INFO, la estimacion de riesgo, la prueba
de significancia y la estratificacion se realizo con el
procedimiento de Mantel-Hanszel, los limites de confianza de
acuerdo a los propuestos por Miettinen, la prueba de

heterogeneidad entre los estratos se evalué de acuerdo a Woolf.



' CRITERIOS

DE INCLUSION

Todas las pacientes gque acudieron a la clinica de lesiones

tempranas con una citologia cervical anormal.

DE NO INCLUSION

~ Ninguno

DE ELIMINACION

Ninguno.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

CITOLOGIA CERVICOVAGINAL

Es el estudio de las células normales o patolégicas del cuello del
utero que presentan exfoliacién espontinea 0 inducida.

COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

Es cuando la unién planocilindrica no es visible, hay inflamacion
o atrofia intensa y el cuello uterino no es visible.

DISPLASIA

Alteraciones en la diferenciacién dei epitelio escamoso en su
superficie.

CLASIFICACION DE COPPLESON

GRADO I (No sospechosa)

Epitelio  “acetoblanco”  plano, semitransparente, bordes
indistintos, vasos de calibre fino y forma regular.

GRADO 11 (Sospechoso)

Epitelio “acetoblanco” plano, mayor opacidad con bordes nitidos,

~ capilares superficiales con vasos de forma regular y dilatacion

variable.

GRADO III (Muy sospechoso)

Epitelio “acetoblanco” muy opaco, bordes bien definidos,
capilares superficiales dilatados y de forma irregular. Distancia
intercapilar variable, vasos en espirales o en transiciéon a
horizontales atipicos, contorno superficial irregular, epitelio
microexofitico.

10
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RESULTADOS

De las 300 pacientes referidas al Centro de Cancerologia por una
citologia cervical anormal, en donde se efectu6é nueva citologia y
biopsia dirigida por colposcopia, se encontro que el 96%
presentaron algin tipo de lesion cervical y el 4% fueron
negativas. |

La patologia cervical detectada en orden de frecuencia fue :
Infeccién por virus del papiloma humano 58% (167), Cervicitis
18% (50), Neoplasia intraepitelial cervical 17% (49), Alteracion
inflamatoria inespecifica 4% (13), Atrofia 1.5% (4), Cancer
epidermoide invasor 0.3% (1), Displasia senil 0.3% (1), Pélipo
endocervical 0.3% (1), Tricomonas 0.3% (1), Herpes 0.3% (1).
Tabla No. 1 ’

Las lesiones cervicales fueron mas frecuentes en mujeres de 31 a
40 afios de edad (39%). La edad promedio fue de 34 afios (Rango
17-70 aiios). Tabla No. 2

- La-frecuencia simple de los factores de riesgo fueron -

El antecedente de tabaquismo se encontrd en el 7%

El 15% de las pacientes tuvieron algiin antecedente oncologico en
la familia, predominando en la primera rama el carcinoma
cervicouterino en el 7% y cincer de mama en 1%.

El 15% tuvieron algin antecedente patolégico personal,
prevaleciendo la diabetes mellitus en el 2%.

La menarca antes de los 13 afios se encontrd en el 62%.

E} 67% iniciaron su vida sexual a temprana edad (antes de los 18
afios) y solo el 28% de las pacientes refirieron haber tenido
relaciones sexuales con mas de una pareja.

11
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El método anticonceptivo mas utilizado fueron los hormonales en
el 34% de las pacientes, seguido de dispositivo intrauterino en el
20%, el método definitivo en el 18% y sin ningun método el 28%.
Tabla No. 3

El 88% de las pacientes tuvieron mds de tres embarazos y de éstas
el 47% fueron grandes multiparas (mds de 8 embarazos).

Del total de pacientes, mas del 50% presentaron partos normales
y el 39% tuvieron mds de un aborto. Tabla No. 4

El iltimo parto antes de los 30 afios de edad se encontré en el
62% de’las pacientes.

Para evaluar los factores de riesgo se agruparon las pacientes en
dos grandes grupos, aquellas con lesiones precursoras de cancer
cervicouterino invasor detectadas por histologia y pacientes con
resultados negativos a estas lesiones. Se encontré que las
pacientes con dos o mads compaifieros sexuales tienen 2 veces el
riesgo (LC 95% = 1.08-4.4) de tener lesiones precursoras
comparadas con aquellas que solo tuvieron una ¢ ninguna pareja
sexual. El riesgo se incrementa a 5 cuando las pacientes tuvieron
cuatro o mas partos. TablaNo.5y 6

Las lesiones precursoras de cAncer invasor fueron :

Neoplasia intraepitelial cervical. grado I 4% (2), Neoplasia
intraepitelial cervical grado II 16% (8), Neoplasia intraepitelial
cervical grado III 2% (1), Carciroma in situ 76% (38) y un caso
de Carcinoma epidermoide invasor 2%. Tabla No. 7

La Infeccién por virus del papiloma humano se encontr6 en 178
casos (59%) y se asocié con Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
en el 6% de las pacientes. La asociacion con NIC 1 fue en 1%, con
NIC 11 en 4% v con NIC I en 1%. Tabla No. 8

12
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En todas las lesiones cervicales, 1a citologia demostro tener mayor
especificidad que la colposcopia (56% vs. 30%), en contraste la
colposcopia mostro tener mayor sensibilidad que la citologia
(97% vs. 85%). Tablas No. 9-10

En la Infeccion por virus del papiloma humano, la colposcopia
resulté ser mds especifica (77% vs. 66%) y menos sensible que la
citologia (61% vs. 80%). Tabla No. 11

Para los diferentes grados de Neoplasia intraepitelial cervical se
observo que la colposcopia presenta mayor sensibilidad para las
lesiones grado 1y II, y la citologia tener mayor especificidad para
lesiones grado 11 y 1I1. TablasNo. 12-13-14

13
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ANALISIS

El Centro de Cancerologia es el primer hospital de
concentracion de pacientes con padecimientos cancerosos dentro
del estado de Guerrero, y como se observa en este primer aiio de
actividades en Ja clinica de lesiones tempranpas, las lesiones
precursoras de cancer cervicouterino invasor son importantes.

En este estudio prevalecieron las lesiones de alto grado, como el
carcinoma in situ. La asociacion de las lesiones precursoras con
virus del papiloma humano (VPH) son menores a lo reportade por
la literatura, donde muestra frecuencias del 19% al 67% en

-estudios para detectar su asociacion por citologia. La

importancia de determinar esta relacion es la progresion de las
lesiones de bajo grado a alte grado de acuerdo al subtipo viral,
como se observa en estudios epidemioldgicos en América Latina
con el VPH 16/18. (14) Esta asociacion en gran nimero de casos
sugieren la presencia de lesiones papilomatosas y el desarrollo de
carcinoma cervicouterino (CACu). Estudios americanos
reportaron que aproximadamente 60% a 70% de cdncer de
células escamosas de cérvix contienen VPH y Grissman lo reporto
de 90% 2-95% en grupos europeos. (15) it o
En la poblacion estudiada predominé la infeccion por virus del
papiloma humano, cifras semejantes a estudios previos donde los
autores reportan frecuencias variables que van del 11% hasta el
76%, (6-7) estadisticas alarmantes que reflejan el alto riesgo
epidemioldgico por su transmisibilidad por contacto sexual y ser
un factor de riesgo para cincer.
Es de observarse que la cervicitis se encontré dentro de la
patologia cervical en estas pacientes, hecho que cuestionaria ia
calidad de )a técnica o interpretacion, sin embargo, las pacientes
fueron referidas con una citologia cervical extrahospitalaria esto

14
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motivaria a realizar estudios de control de calidad en las
diferentes instituciones y centros privados que realizan este
procedimiento.

En la evaluacion de los factores de riesgo, 1a asociacion entre el

namero de compaiieros sexuales y lesiones precursoras de cancer
invasor es la misma a la mencionada en estudios internacionales,
en donde es de 2 a 3 veces el riesgo. Esta asociacion es constante
en diversos estudios que al contrastarse con otros factores se
incrementa el riesgo, como sucedié en nuestras pacientes que
tuvieron cuatro o mA4s partos, en otros estudios el factor
mencionado se ha asociado a multiparidad, vida sexual a
temprana edad y tabaquismo, que al evaluar el niamero de
cigarrillos (10/dia) el riesgo se elevo a 22. 3)
Estos dos ultimos factores fueron negativos para este estudio, asi
como los antecedentes familiares y patologicos, menarca y edad
del ultimo parto. En cuanto al método de anticoncepcion se
observé que las pacientes que no tienen preferencia para alguno
de ellos tienen el mismo riesgo (4.6) que las pacientes con DIU
para presentar lesiones precursoras, estadisticamente no es
confiable, pero es de llamar la atenciéon en que podria estar
involucrado el-factor educacional en las pacientes,-asi mismo, las
pacientes con salpingoclasia tienen adn mayor riesgo, sin
embargo, puede existir alguna relacion entre la multiparidad y.la
preferencia del método definitivo y sea la multiparidad lo que se
relacione a las lesiones precursoras de cdncer invasor.

En la correlacion cito-colpo-histologica resulto la citologia mas
especifica, pero menos sensible que la colposcopia. La
especificidad de la citologia es muy baja de acuerdo a la literatura
de laboratories citopatolégicos en los que se espera tener tasas de
falsos positivos de 2% -al 5%. La tasa de falsos negativos es del
15%, igual a otros estudios. (8) En las lesiones de alto grado la

15




[ EJE T o

J’ﬁ & »

Y]

citologia tiene una especificidad casi del 100%, hecho que
demuestra continuar siendo el método excelente para detectar
cancer cervicouterino. La especificidad de la colposcopia se
encuentra dentro de los resultados variables que muestran otros
estudios, que son del 30%, 49% y 70%. (8-9-11) En las lesiones
de bajo grado la colposcopia mostré una sensibilidad casi del
100%, 1a baja sensibilidad en lesiones de alto grado puede ser la
dificultad para visualizar la atipia vascular.
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CONCLUSIONES

En este estudio se demostro la asociacion positiva entre mujeres
multiparas (cuatro o mas partos) que han tenmido relaciones
sexuales con dos o mds parejas sexuales y Neoplasia intraepitelial
cervical, entendiendo que el embarazo y el parto pueden causar
erosion cervical y favorecer la exposicion de la union
escamocolumnar a la carcinogénesis.

Se observé alta incidencia de Infeccién por virus del papiloma
humanae.

La correlacion c1t0-colp0-hlstologlca es menor a lo reportado
en la literatura.

La colposcopia es obligatoria como ¢l primer paso-en mu;eres
que presentan una citologia cervical anormal, para la evaluacién
clinica de las lesiones que con la biopsia dirigida o el legrado
endocervical debe ser altamente eficaz para distinguir a las
pacientes con cancer, neoplasia intraepitelial cervical o lesiones
papilomatosas.
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
No. de folio

1.- Edad en afios

[\

.~ Tabaquismo si no
3.- Alcoholismo si no

4.- Antecedentes familiares oncolégicos : negativo positivo (especificar)
3.- Patologia oncolégica heredada : negative positivoe (especificar)
6.- Antecedentes personales patolégicos : negativo positive (especificar)
7.- Menarca |

8.- Edad de inicio de relaciones sexuales

9.- Numero de compaiieros sexuales

10.- Gestas
11.- Partos
.12.- Abortos

13.- Cesareas

14.- Edad en aios del dltimo parto

15.- Métoda de anﬁconéepcién utilizado

16.- Citolegia cervical previa

17.- Estudio colposcépico : satisfactorio insafisfactorio
18.- Grado de lesion colpolscépica (Coplesson)

19.- Grade de lesion citolégica

20.- Grado de lesion histologica
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TABLA No. 1

FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA CERVICAL
CENTRO DE CANCEROLOGIA |

I P T PR S A

1992-1993
No.
INFECCION VIRUS PAPILOMA
HUMANO 167
CERVICITIS 50

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
- CERVICAL
ALTERACION INFLAMATORIA
INESPECIFICA
ATROFIA
CARCINOMA EPIDERMOIDE
INVASOR
DISPLASIA SENIL
POLIPO ENDOCERVICAL
HERPES
TRICOMONAS

!
'b—*.b.
L :

Yo

58

18

17

0.3

0.3
0.3
0.3
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TABLA No. 2
EDAD DE LAS PACIENTES
PATOLOGIA CERVICAL
CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993
EDAD No. %
< 20 i1 4
21-30 102 34
31-40 116 39
41-50 53 17
51-60 i1 4
61-70 7 2

TOTAL 300 100
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MENARCA (<13 ANOS)

TABLA No. 3

FRECUENCIA DE FACTORES RIESGO
PATOLOGIA CERVICAL
CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993

FACTOR

TABAQUISMO
ANTEC. FAM. ONCOLOGICOS
ANTEC. PERSONALES PATOLOGICOS

INICIO VIDA SEXUAL (<18 ANOS)
COMPANEROS SEXUALES (= 1)
EDAD ULTIMO PARTO (< 30ANOS)
COLPOSCOPIA SATISFACTORIA
ANTICONCEPCION

NINGUNO

HORMONALES

DIU

OTB

%

15
15

67
28
62
89

28
34
20
18
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TABLA No. 5

ASOCIACION ENTRE DOS COMPANEROS SEXUALES Y
LESIONES PRECURSORAS DE CANCER
CERVICOUTERINO INVASOR
CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993

ANALISIS CRUDO
2 0 mis 1 0 ninguna TOTAL
PAREJAS PAREJA
(+) 69 148 217

LESIONES
(-) 15 68 83

ESTIMACION DE RIESGO RELATIVO
RR=2.11 (LC95% =1.08-44)  xmh=5.6 p=0.02
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TABILA No. 6

ANALISIS SECUENCIAL DE DISTRACTORES

FACTORES RR no sesgado
EDAD 2.11
TABAQUISMO 2.14
ANTEC. FAM. ONCOLOGICOS 2.00
ANTEC. PERSONALES PATOLOGICOS 2.12
MENARCA 2.10
EDAD INICIO VIDA SEXUAL 2.09
NUM. DE GESTAS 2.10
NUM. DE PARTOS 2.08
NUM. DE ABORTOS 2.19
NUM. DE CESAREAS 2.19
EDAD DEL ULTIMO PARTO 2.21
METODO ANTICONCEPTIVO 2.17

ANALISIS ESTRATIFICADO DE MODIFICADORES

NUM. DE PARTOS RR XmH
0-3 1.2 0.2
4 0 mas 4.9 8.8

Prueba de Woolf de Heterogeneidad X het=4.28 p=10.04

xmh

4.9
5.0
4.8
4.9
4.9
4.8
5.0

49

5.2
5.4

5.1
5.0



TABLA No. 7

GRADO DE LESION CERVICAL

CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993

LESION No.

NIC 1 2

NIC II 8

NICHOI 1

CIS 38

CA EPIDERMOIDE

INVASOR 1
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TABLA No. 8
INFECCION VPH Y ASOCIACION CON NIC
CENTRO DE CANCEROLOGIA

1992-1993
No. Yo
VPH . 167 94
VPH + NIC 1 2 1
VPH + NIC II 8 4

VPH + NIC HOI 1 1



TABLA No. 9

CORRELACION CITO-HISTOLOGICA
PATOLOGIA CERVICAL

CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993
HISTOLOGIA TOTAL
(+) )
) 186 36 222
CITOLOGIA |

() 31 47 78

Especificidad 47 / 83 = 56 Sensibilidad 186 /217 = 85



TABLA No. 10

CORRELACION COLPO-HISTOLOGICA

PATOLOGIA CERVICAL
CENTRO DE CANCEROLOGIA
1992-1993
HISTOLOGIA TOTAL
(+) (-)
(+) 211 58 269
COLPOSCOPIA
©. 6 25 31

Especificidad 25/ 83 = 30 Sensibilidad 211 /217 =97
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TABLA No. 11

CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
INFECCION VIRUS PAPILOMA HUMANO
CENTRO DE CANCEROLOGIA

1992-1993
HISTOLOGIA
) (=)
+) 144 41
’
[ CITOLOGIA
) 34 81
ESPECIFICIDAD 81/122=66 SENSIBILIDAD 144/178= 80
HISTOLOGIA
(+) -)
+) 109 27
COLPOSCOPIA
() 69 95
ESPECIFICIDAD 95/122=77 SENSIBILIDAD 109/178= 61



TABLA No. 12

CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
NEOPLASIA INTRACERVICAL I
CENTRO DE CANCEROLOGIA

1992-1993
HISTOLOGIA
(+) )
(+) 128 28
CITOLOGIA -
-) 26 47
- ESPECIFICIDAD 47/75= 62 SENSIBILIDAD 128/154= 83
HISTOLOGIA
(+) )
(+) 111 40
COLPOSCOPIA
- 2 25

ESPECIFICIDAD 25/65 = 38 SENSIBILIDAD 111/113 =98
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TABLA No. 13

CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 11
CENTRO DE CANCEROLOGIA

1992-1993
HISTCLOGIA
() -)
(+) 3 4
CITOLOGIA
(-) 1 47
ESPECIFICIDAD 47/51 =92 SENSIBILIDAD % =75
HISTOLOGIA
+) O
‘ (+) 2 13
COLPOSCOPIA
. - 0 25

ESPECIFICIDAD 25/38 = 65 SENSIBILIDAD 2/0 = 100
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. TABLA No. 14

CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL IIX
CENTRO DE CANCEROLOGIA

1992-1993

HISTOLOGIA
(+) ()
(t) 30 4
CITOLOGIA
-) 4 47
ESPECIFICIDAD 47/51 =92 SENSIBILIDAD 30/34 = 88

HISTOLOGIA
) )
+) 25 5
COLPOSCOPIA
-) 4 25

ESPECIFICIDAD 25/30 = 86 SENSIBILIDAD 25/29 = 86



