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Resumen

Objetivo: determinar si la especificidad y la sensibilidad del cepillado
endocervical es mayor que la del legrado endocervical en la evaiuacion del
canal endocervical

Material y Método: se incluyeron 120 pacientes enviadas por primera vez al
servicio de colpescopia del H. Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos deal ISSSTE,
con reporte de citologia anormal. Se les realizd: historia clinica, estudio
colposcopico, cepillado endocervical(CEC), biopsia y/o conizacion y legrado
endocervical con canula(LEC). Se abtuvieron los resultados y se analizaron
con prueba estadistica de chi cuadrada.

Resultados: el promedio de edad fue de 30afos con intervalo de 18 a 82 afios.
En cuanto al inicio de vida sexual, la paridad, método de planificacién familiar,
habitos y nimero de parejas sexuales, no se encontrd ninguna asociacion. E!
25% de las pacientes refirieron condilomatosis en su pareja sexual. Asi también
es de importancia el hecho de que el 65% presentaran infeccion vaginal
cranica. La sensibilidad tanto en el LEC como en el CEC fue del 100%,sin
diferencias estadisticamente significativas, la especificidad fue del 56% para el
LEC y del 89% para el CEC. Con diferencia estadisticamente significativa

Discusidn y Conclusiones: Encontramos una mayor incidencia de pacientes
entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. Los demas datos investigados no
presentaron relacion significativa. Consideramos de importancia mencionar fa
condilomatosis en la pareja, y ta infeccion vaginal crénica como factores en la
patologia del tracto genital inferior. Concluimes que la especificidad fue mayor
en el cepiilado endocervical que en el legrado con cénula, con diferencia
estadisticamente significativa. Lo que nos permite identificar un mayor numero
de pacientes sanas, aunado a su alta sensibilidad nos detecta a las pacientes
can la enfermedad.



ABSTRACT

Sensibility and specificity of the curettage and brushing of the canal endocervical
for their evaluation

Objective : To determine if the specificity and sensibility of the brushing
endocervical is bigger than that of the curettage endocervical in the evaluation of
the canal cervical

Material and method : They were included 120 patients correspondents to the
Colposocopy Service of the Hospital Regional * Lic. Adolfo Lopez Mateos “ of the
ISSSTE in the Mexico City with abnormal smears . They are carried out. history
clinic, colposcopy observation, smears with cervical brush | biopsy . loop
excision, and curettage. The data were analyzed with chi 2

Results : The middle years old in the population studied was 30 years. The
beginning of sexual live, the sexual habits , Use of contraceptive methods , and
the parity , did not show differences. The 25% to the patients referred condiloma
genital in there sexual couples. The 65% of the patients presented infection
vaginal The sensibility of the curettage and the brushing was of 100% without
differences statistically significant. The specificity was 56% far the curettage and
of 88% for the brushing, showing significant differences

Discussion and Conclusions: We find a bigger incidence of patients between 3™
and 4" decade of the life. In the other data they did not present significant
relationship. We consider of importance to mention the condilomatosis is in the
couple and the vaginal infection as factors in the pathology of the inferior genital
tract. We conclude that the specificity was bigger in the brushing endocervical
than in the curettage with stem. What allows us to identify an adult numbers of the
healthy patients, joined to their high sensibility that detects us to the patients with
the ilMness



INTRODUCCION

En el estudio del aparato genital femenino inferior cobra gran
importancia la evaluacién del canal endocervical. (3) El estudio colposcopice
permite la evaluacion del exocervix y la unidén escamocolumnar; sin lograr la
adecuada valoracion del canal endocervical, siendo necesario la utilizacion de
otros procedimientos como el cepillado y el legrado endocervicales (2, 4).

A traves de la historia se han tratado de utilizar aditamentos que
permitan la adecuada evaluacion dei canal endocervical dentro de los que se
pueden mencionar . abatelenguas, espétuia de Aidde , brocha endocervical y
cepillo endocervical, legra de Kaevorkien e incluso la llamada microcolposcopia

(3).

El cancer cervicouterino sigue siendo en la actualidad la principal
causa de muerte por neoplasia en nuestro pais y en nuestros
derechohabientes constituye una causa de preocupacién , siendo para el
médico la deteccidn y tratamiento oportunos la mejor arma para el manejo de
éstas pacientes ; de ahi la importancia de mejorar dia a dia los medios de
evaluacién temprana en los cambios celulares en todo el cervix (56,7, 9y 10)

En base a lo que hemos mencionado anteriormente , consideramos
gue el cepillo endocervical es menos traumatico para la pacienle en
comparacién al legrado con canula y nos permite obtener ura celularidad
suficiente para su diagnéstico. (7,8)

En este trabajo esperamos comparar la evaluacion del canal
endocervical  cuando se realiza con canula vy la realizada con cepillo
endocervical . Sabemos que la realizacion del legrado endocervical no siempre
da una muestra adecuada para su estudio ; siendo ésta su principal desventaja.
En cuanto a la evaluacién del frotis obtenido con el cepillo endocervical
depende mucho dei adiestramiento del citélogo , constituyendo en nuestro
servicio uno de los principales problemas a los que nos vamos a enfrentar
porque es la primera ocasidn en que se realiza esta evaluacion.

Asi también se menciona una relacidon importante con la presencia de
infecciones por tricomonas y clamidias que también debers ser evaluada en el
estudio citolégico.(1)

El objetivo de esta lesis es determinar si la especificidad y sensibilidad
de! cepillado del endocervix es mayor que la del legrado endocervical en la
evaluacion del canal cervical.



Material y Método

Este es un estudio observacional, longitudina,l prospectivo,
comparativo y abierto; realizado en el servicio de Colposcopia del Hospital
Regional Lic. Adoifo Lépez Mateos del 1.8.5.S.T.E. en el periodo comprendido
de mayo a septiembre de 1998, que incluyd 120 pacientes enviadas de su
clinica con una citologia anormal, a quienes se les reafiz6 : colposcopia,
cepillado endocervical, toma de biopsia 0 cono y legrado endocervical.

Los criterios de inclusion fueron : pacientes enviadas de su clinica con
citologia previa anormal, vistas por primera vez en la unidad de colposcopia del
haspital regional Lic. Lopez Mateos, con cultive de exudado vaginal rutinario
negativo, y quienes aceptaran ser incluidas en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron: pacientes con reporte de cultivo de
exudado vaginal rutinario con infeccién | pacientes con datos clinicos de
infeccion al momento del estudio y quienes no aceptaran ser incluidas en el
estudio.

Los criterios de eliminacion fueron : aguelias pacientes en las que no
se realizara o no se reportara aiguno de los parametros del estudio (la
citologia, e cepillado, el legrado o ia biopsia).

A las pacientss incluidas se les realizé una historia clinica modificada
que incluyo: 1a ficha de identificacion (nombre, edad, sexo, y ndmero de
expedients), antecedentes ginecoobstetricos (menarca, ritmo menstrual, inicip
de vida sexual activa , ndmero de parejas sexuales, uso de método de
planificacién famifiar, numero de gestaciones , parios, legrados, asf como
antecedente de infeccidn genital y su tratamiento, y el reporte de su Gltima
citologia), y de habitos sexuales de ellas mismas y de su pareja(sexo oral ,
anal o con multiples parejas.); también se les interrogd sobre la presencia de
condiloma acuminado en los genitales externos en ellas y su pareja.



Se les realizo . estudio colposcopico completo (colposcopia simple,
aplicacian de 4cido acético, y aplicacién de lugol), toma de citologia con
brocha cervical, cepillade con cepillo apropiado para este estudio,
extendiendose en dos laminillas numeradas con especificacion en la hoja de
envio al citblogo para su interpretacion y reportadas de igual forma. Se les
tomd biopsia de zonas sospechosas y zonas aparentemente normales
enviandolas a patologia para su interpretacion. Se les realizo legrado del canal
endocervical con canula de Kaevorkien y/o canula de Novak, enviando la
muestra a patologia para su estudio e interpretacidn. Una vez que se
obtuvieron los resultados se dio tratamiento adecuado y se cito a las
pacientes a los 3 meses para una citologia y colposcopia de control

Los resultados fueron clasificados como positivos( lesién intraepitelial
de bajo y alto grado), negativos{normales) y material inadecuado para su
estudio e interpretacion. Se obtuvo la sensibilidad y especificidad tanto de!
cepillado como del legrado endocervicales y se les dio valor estadistico con chi
cuadrada.



Resultados

De las 120 pacientes incluidas, la mas joven tenia 18 afios vy la mas
grande 82, con un promedio de 36 afios y una moda de 35 a 39 anos (Fig. 1).

18 pacientes tuvieron inicio de vida sexual antes de los 15 afios | 54
pacientes entre los 20 y 24 afios y solo 2 después de los 30 afios (Fig. 2).

En cuanto al nimero de compariercs sexuales , la gran mayoria{56
pacientes) solo tuvieron un compafiero y 20 pacientes mas de 4 pargjas
(Fig.3).

42 pacientes utilizaron comc método de planificacién familiar |a
obstruccidn tubaria bilateral, 32 utilizaron hormonales orales, 20 el dispositivo
intrauterino, 14 el preservativo, 6 la vasectomia y 6 no utilizaron (Fig. 4)

En lo referente a la paridad 52 pacientes tuvieron entre 1 y 2 partos, 40
entre 3y 4, 22 mas de 4 y 6 fueron nuliparas (Fig.5)

De las 120 pacientes incluidas , 32 presentaron condilomatosis
genital y 29 |o refirieron en su pareja . (Figs 6y 7)

Con lo que respecta a los habilos sexuales, 28 pacientes tuvieron
actividad vaginal y oral, 12 vaginal y anal y 4 compartian mas de 2 parejas
sexuales a la vez . (Fig. 8)

De las pacientes estudiadas , 78 pacientes refirieron infeccion vaginal
crénica (mas de 3 episodios en un afio) tratada . (Fig 9).

Se realizaron 120 colposcopias consideradas satisfactorias que
reportaron 58 lesiones intraepiteliales de bajo grado , 26 lesiones
intraepiteliales de alto grado y 36 normales . ( Fig 10)



El reporte citoldgico de Jos frotis obtenidos con cepillo endocervical
(CEC) fue: lesiones de bajo grado (LIEBG) : 28, lesiones intraepiteliales de
bajo grado asociadas a VPH : 42; (esiones de alto grade (LIEAG)29 .
adenocarcinoma 1 y carcinoma epitelial 2 ; estos resultados se consideraron
come positivos en el andlisis estadistico para obtener la sensibilidad vy
especificidad y su cormrelacion con chi cuadrada . 19 reportados como
normales fueron considerados negativos para los mismos fines estadisticos
{Fig.11}).

El reporte histopatoldgico del legrade endocervical {LEC) fue : lesién
intraepitelial de bajo grado 20, lesién de bajo grado asociada a VPH 42 | lesion
de alto grado 28; estos fueron considerados como positivos para fines
estadisticos y 30 normales considerados negativos para los mismos fines
estadisticos. (Fig12).

El reporte histopatoldgico, obtenidos por conizacion yfo biopsia fue: 28
con lesion de bajo grado, 42 lesidn de bajo grado asociada a VPH: 30 con
lesion de alto grade , 2 carcinoma epitelial y 1 adenocarcinona; para fines
estadisticos estos resultados fueron considerados positivos , y los 17 normales
se consideraron negativos. (Fig 13 ).

La sensibilidad tanto para el legrado como el cepillado endocervicales
fue del 100%, la especificidad fue de 56 % para el LEC y de 89% para ef CEC .
El valor predictivo positivo (VPP } para el LEC 87% vy para el cepillade
endocervical 98%, El Valor predictivo negativo (VPN) en ambos métodos fue
del 100% .

Al analizar los resultados obtenidos con chi cuadrada. encontramos
que en la especificidad si existen diferencias esladisticamente significativas
con un valor de p< de 0.0

El resto de los resultados no mostraron diferencias estadisticamente
significativas con una p> de 0.05
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Discusion y Conclusiones

Como pudimos apreciar en los resultados las caracteristicas de la
poblacion |, encontramos pacientes desde |a 2da hasta la 7ma décadas de Ia
vida con una mayor incidencia entra la 3ra y 4ta décadas. En los demas datos
investigados no se observé relacion significativa. Aun en la paridad donde
encontramos pacientes muitiparas e incluso nuliparas.

Consideramos de importancia mencionar que alrededor del 25% de las
pacientes refirieron condilomatosis en su pareja, lo que nos habla del papel
tan importante que tiene este factor en la patologia del tracto genital inferior.
Asi tambiénn la infeccién vaginal cronica tiene una gran importancia ya que 2
terceras partes de la poblacion la presentaron.

Después de analizar los resultados obtenidos , concluimos que fa
especificidad fue mayor en el cepillado endocervical que en el legrado dei
canal cervical mostrando una diferencia estadisticamente significativa, siendo
esta la ventaja de realizar el cepillado endocervical en forma rutinaria al
estudiar el canal cervical , ademas de ser menos traumatico para la paciente y
repartarse como insuficiente en un menor nimero de casos en comparacion al
legrado endocervical con canula. Lo que nos permite identificar un mayor
numero de pacientes sanas, aunado a la alta sensibilidad de este método, lo
que nos detecta a las pacientes con la enfermedad.
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