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RESUMEN

ORJETIVO- El presente estudio fire encaminado 2 comparar la sensibilidad y especificidad
entre biopsia cervical, legrado endocervical y cono con asa diatérmica para el diagndstico
de lesion cervical en pacientes con antecedentes de toma de ciiologia cervical con reporte
anormal MATERIAL ¥ METODOS. Se realizd un estudio retrospeciivo, observacional y
descriptivo. Se realizd una bisqueda de expedientes de todas las pacientes que fueron
sometidas a estudio entre mayo del 2000 a junio 2001. Se analizaron 40 expedientes de
pacientes, referidas de su clinica por hallazgos de citologia cervical con reporte de resultado
anormal, que fueron sometidas a toma de biopsia, legrado endocervical y cono con asa
diatérmica en el servicio de Colposcopia del Hospital Regional “Lic Adelfo Lopez Mateos™
del 1I8.58TE Se elabord una hoja de recoleccion de daios en donde se incluyd los
reportes de los estudios de patologia Se compararon los resuitados obtenidos entre biopsia,
legrado endocervical y cono con asa diatérmica para diagnostico de lesidn cervical Se
utilizaron para el analisis de los datos medidas de tendencia central, senmsibilidad y
especificidad, prueba de Chi 2, razdén de momios y critertos de Fleiss RESULTADOS. Se
obtuve que el promedio de edad de las pacientes fue de 38 9% (S8D=7.82) que la menarca
se encontraba en un rango de 9 a 15 afios, { media 13); que el promedio de inicic de vida
sexual fue de 19 5 afics, el 50% de ias pacientes habia tenido sclo un compaiiero sexual,
7 7% son muligestas, el 32 50% usa métodos de planificacion definitivos; el 62 50% no
toma regularmente la citologia vaginal. Los resultados histopatelogicos cbservaron gue el

45% de las muestras de legrado eran insuficientes, gue el cono detectd en un 40% las
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lesiones de bajo grado y un 45% las lesiones de alto grado, sin embargo al correlacionar la
concordancia segun el indice de confiabilidad se observé que el Unice que arrojaba
resultados concluyentes fue la biopsia en relacion al resge de las pacientes con
antecedentes de uso de DIU y/o de hormonales, la cual se tomd como Gold Estandar, Se
observd que el estudio con asa diatérmica tuvo un 81 8% de especificidad v 35.6% de
sensibilidad, mientras que el legrado endocervical tuvo 68 6% de especificidad y 60% de

sensibilidad, los cuales se observan bajos respecto a la Gold Esténdar
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SUMMARY.

OBJECTIVE The present study were to correlation sensibility and especifity between
cervical biopsy, legrado endocervical and cone with asa diatermica ande for the diagnosis
of cervical injury in patients with antecedent of taking of cervical cytology with abnormal
report MATFERIAL AND METODG: A retrospective, observational and descriptive study
was made A search of files of all the patients was made who were put uader study between
May of the 2000 to June 2001. 40 files of patients refered of the clinic by report of cervical
cytology with report abnormal result were analyzed, that endocervical legrado biopsy
taking of and cone with asa handle in the service of Colposcopy of the Hospifal “Lic

Adolfo Lopez Mateos” of the LS. 8.8 T E. A leaf of data collection was processed in where
it included the reports of patology studies. The results obtained between biopsy, legrado
endocervical and cone for diagnosis of cervical injury were compared They were used for
the analisis of measured data of iendency cenires, sensibility and specificity, test of Cha 2,
teason of momios an criteria of Fleiss. RESULTS. It was obtained tha the average of age of
the patients were 38.9% (SD=7.82) that menarca was in a rank of 9 to 15 vears (average
13); that the average of begimning of sexual life have 19.5 years; 50% of the patients had
single a sexual companion; 7.7% are nuligest, the 32 50% used definitive methods of
familiar planning, the 62.50% the vaginal citology is nof takenregularly The histopatology

results observed that 45% of the sample of legrado were insuficient, that the cone detected
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in a 40% the injuries for low degree and 45% the injuries of high degree, nevertheless
corelational the agreemment acconding of the reliability index was observed that the only

one that threw conclusive results were the biopsy in relation of the risk of the patients with
antecedent of use of DIU and/or hormonal wich it was taken like Standar Gold. It was
observed tha the study with diatermic handle had a 81% of especifity and 556% of

sensibility, wich are observerd low with respect to the Standar Gold
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INTRODUCCION

El cancer invasor de! cuello uterine es uno de los problemas mas grandes de salud
publica en América Latina y el Carlbe, a pesar de contarse con una tecnologia eficaz de
prevencion secundaria Es el cancer mas coman en las mujeres de paises en desarrollo. Las
tasas de incidencia encontradas en varios registros de cancer en paises laiinos, como los de
Cali {Colombia), Recife (Brasil} y La Paz (Bolivia) son o estin entre las més akas del
munde. Mientras que la mortalidad por cancer del cuello wierine ha dismirmido
grandemente en los paisss desarrollados y los distintos estudios indican que ello se debe en
gran medida a los programas de deteccidn temprana, este descenso no parece estar
sucediendo en la mayoria de los paises americanos Los programas actuales de control del
cancer del cuello uterino estan basados en la estrategia de la prevencion secundaria a través
de la citogia cervical, técnica de deteccion temprana gue ha sido utilizada en muches paises
durante mds de treinta afios (1,7)

El ciancer del cuello uterino es la forma mas comun de cancer entre las mujeres de la
mayoria de los paises de América Latina vy el Caribe, hecho que contrasta con la incidencia
de los palses mas desarollados en donde la frecuencia del cancer de mama y de endometrio
son las forma mas frecuentes. En Iz Region, la frecuencia del cancer de cuello uterino
invasor es, en algunos paises, alrededor del 10 veces mayor que en paises con programas
adecuados de control y es mayor que la incidencia combinada de los cinco tipos principales

de cancer masculine La incidencia acumulada que tiene una mujer desde su nacirmento
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hasta los 75 aflos de edad, seglin algunos registros de cancer de la Regidn, es mayor del 7%
cifras que pueden ser las mas altas del munde La proporcion de este cancer, del total de los
cancerss diagnosticados es igualmente muy alta En ls mayoriz de los paises

industrializados este porcemaje es menor del 5% (1,2,10)

Las estadisticas de defunciones, las tasas de incidencia y los datos del servicio
hospitalanio muestran que cada afio aproximadamente una de cada 1000 mujeres del grapo
de edad entre los 30 y 54 afios que vive en América Latina y el Caribe desarolla cancer del
cuello de la matriz. Son mujeres jévenes que se encuentran en una de las fases mas activas
de sus vidas, las cuales requieren hospitalizaciones prolongadas, la mayor parte de eflas

procede de nivel socioecondémico bajo, lo cual agrava el problema familiar y social (1,4)

El céncer del cuello uterino &3 un problema de salud publica cuyo impacto negative
puede ser reducido significativamente con programas integrados de control Estos
programas deben incorporarse a todos los niveles det sistema de atencion a la salud Ei
contacto de ia poblacion se produce 2 través de la estructura de atencion primaria, como las
clinicas ¢ centros de salud de la comunidad, donde se debe efectuar la toma de ia muestra
citoldgica. Una umdad centralizada de registro y de citopatologia debe procesar las
muestras de todos los centros periféricos. Las mujeres detectadas como positivas por la
citologia deben recibit una evaluacion apropiade para definir los casos verdaderos; esto
requiere que las pacientes sean derivadas a servicios de ginecologia y de histopatologia

para su confirmacidn diagnostica. Por ubtimo para que hava un control efectivo, las
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pacientes con cancer de cuello uterine deben recibir € tratamiento apropiado en un centro
hospitalario. Se debe disponer de los recursos humancs y matenales adecuados para apoyar
la nueva funcion v el nimero adicional de pacientes que estén spjetos a diagndstico vy
tratamiento (1). En ¢l Hospital Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos™ del ISSSTE se
cuenta con la clinica de displasias, a la cual llegan referidas pacientes de clinicas de primer

y segundo nivel de atencion

Faciores de riesgo.

Se ha establecido bien la asociacion del cancer de cuello uterino conm variables
demograficas, tales como, ¢l estado marital v ¢l nivel sociecondémico La atencion de los
estudios epidemiologicos se ha centrado en los Gltimos afios en tratar de analizar y entender
los factores de riesgo personales. Los factores que se refieren 2 la conducts sexual, se
consideran en la actualidad los méas importantes, han sido identificados, por ejemplo, Ia
edad tempranz en el inicic de relaciones sexuales y la multiplicidad de compafieros
sexuales tanto del hombre como de la mujer También se¢ sabe hoy que el riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino se encuentra aumentado por el nimero de partos, por el
habito del tabaquismo, por el uso prolongado de anticonceptivos orales y ia ingesta baja de
vitamina A. La investigacion virologica ha demostrade la heterogeneidad de la historia
natural del cancer del cuello uterino Al parecer existe asociacion de las formas invasivas
con los virus del papiloma humano, especialmente tipos 16, 18 y 31 v ia asociacion de las

formas de dispiasia benigna con los tipos 6 y 11. Los virus del papiloma causan las
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verrugas genitales que son transmitidos sexualmente; estos virus ademds de causar el
condiloma acuminade causan el condiloma plano o displasia papilomatosa. El cancer de
cuello uterino se ha asociado igualmente con el virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2), €
cual se transmite por contacto sexual. Esta asociacion parece ser sin embargo, ne causal o
al menos la infeccién no es un factor necesario ni suficiente (1,11}

Como no se tiene un completo entendimiento de las causas del cdncer del cuello
uterine y debido a que los principales factores de riesgo conocidos son de dificil control y

manejo se considera que la prevencién primaria es hoy en dia imperante (1,9)

Historia natural del cdancer cervicoutering.

Es una enfermedad progresiva, comienza con cambios neoplasicos intraepiteliales que
pueden fransformarse en un proceso invasor en un periodo promedio de 10 a2 20 afies El
objetivo principal de los programas de control del cancer del cuello uterino es prevenir el
carcinoma invasor a través de la dsteccidn, diagnostico y tratamiento temprano de la
enfermedad en sus etapas preinvasoras, cuando es posible lograr una tasa de curacion
cercana al 100% (1)

El fendmeno de carcinogénesis no se considera en estos momentos como algo aislado
L& evidencia climica y epidemioldgica no confirma lz idea de que ios tumores nacen de una
sola céhila o de un grupo de células v que se expanden de forma centrifuga Ei céncer es
una respuesta 2 una porcidn o campo de un tejido susceptible o que estd preparado para

recibir el estimulo del carcindgeno sobre un periodo de tiempo suficiente. Willis en 1994
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propuso el concepto multicéntrico de ia neopizsia, dictendo que tanto en humanos como en
carcinogénesis experimental, los estimulos efectivos se aplican no a una célula o un grupo
pequefio de células, sino a un 4rea mas extensa de tejido (bibliografia). Todo el tejido en
esta area actia de manera similar aungue no totalmente ignal. La neoplasia comenzara
donde el estimulo ha sido méximo, pero la respuesta neopldsica mas tarde se manifestard en
los tejidos adyacentes que fueron sujetos al mismo estimulo original. Ei tiempo de
respuesta y distribucién de esta respuesia progresiva dependerd de la distribucién e

intensidad de las gradientes del estimulo causal (3,7)

Histopatologicamente, las lestones cervicales preinvasoras incluyen estados
progresivos de displasias ( leve, moderada, severa), los cuales llevan al carcinoma “in situ”,
a la microinvasion y finalmente a la invasion profunda v a distancia La mavoria de los
patdlogos estan de acuerdo con que la displasia severa v ¢l carcinoma “in situ” no pueden
ser diferenciados con seguridad vy que ia displasia severa o ailn la moderada puede resultar
en una enfermedad invasora e invasion profunda v a distancia. A pesar de que el cancer de
cuello uterino pasa por grados progresivo de la Neoplasia Intraepitelial Cervicales (NIC),
no todas las NIC se devienen necesariamente en imvasion. Algunos estudios han
demostrado gue del 30-35% de las NIC tienen regresion espontinea; las NIC grado 1 y 2
tienen las tasas de regresion mas altas. Todas las NIC deben ser tratadas se tiene en cuenta
que no es posible determinar a priotl cuales son las fesiones que progresan y cuales no

(1,3).
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Cutologia cervical.

La citopatologia es un campo relativamente nuevo en la medicina; se considera que
inicio con los trabajos de George N. Papanicolau y un patdlogo rumano llamado Aurel
Babes hace 60 afios; sin embargo existe el antecedente del médico mexicano Eliseo
Ramirez Ulloa que desarrollo la técnica de citologia cervicovaginal, dando las bases
morfologicas para evaluar el estado hormonal y correlacionario con la fisiologia ovarica y
endometrial; los estudios morfoldgicos de la célula aislada que ofrecian la posibilidad de
detectar carcinoma de cérvix, ademas de realizar una evaluacion hormonal y de dar apoyo
en el diagnostico de diferentes padecimientos enddcrinos, con evaluacion  del

microambiente vaginal

Aciualmente existe abundante informacién gue aclara las posihilidades vy las
limitaciones de la citologia, se han realizados numerosas recomendaciones para mejorar su
uso y Ia forma de obtener mejores resultados. Ei sistema de clases de Papanicolau ha sido
durante muchos afios objeto de multiples modificaciones y adiciones por los diferentes
laboratorios de citologia (4,10},

Desde la década de los 50’s Reagan y Paiten, basados en estudios histopatoldgicos
desarrollaron la clasica terminologia de las dispiasias y del carcinoma “in situ” y
propusieron  aplicarlo para desarollar un diagnostico citologico en los  frots
cervicovaginales que mostraran células anormales, mismas que obviamente pertenecian a

una lesién equivalente en la histologia. A inicios de los 70°s Richart introdujo el termino

10
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de Neoplasiz Intraepitelial Cervical (NIC) para describir las Iesiones precursoras del

carcinoma epidermoide invasor del cérvix. Establecié tres grades de Neoplasia

Intraepitelial Cervical NIC 1, 2 v 3, que representan aspectos cuantitativos respecto a la

cantidad de células anormales que ocupan el grosor del epitelic escamoso cervical y

cualitativos respecio al grado de pleomorfismo y cromatinas anormales y relacion nacleo-

citoplasma; también propuso aplicar estos conceptos al diagnostico citologico (4,11)

En 1991 se realizd la evaluacidon del uso del flamado Sistema Bethesda v en 1994 se

publicd una monografia con el fin de unificar criterios sobre definiciones, terminologia v

determinaciones de la calidad de los frotis (2, 4).

Sistema Bethesda (1994) (4)

Calidad del frotis.- La muestra debe ser representativa, con adecuada fjacion y

optima tincion

a)

0)

)

Frotis adecuado para su evaluacidn Representa células de epitelio
escamosos bien preservadas y extendidas, cubriendo mds del 10% de la
superficie de la laminilla, con un minimo de dos cumulos o cinco células
endocervicales bien preservadas o su equivalente en células de metaplasia
£5CAMOsa.

Frotis adecuado pero limitado para su evaluacion. Presenta abundante sangre
o exudado inflamatorio; conglomerados celulares, mala fijacién o burbujas
de are que Impiden la evaluacidn del 50-75% del epitelio escamoso
existente; también aqui se incluyen los frotis que no presentan elementos
celulares de la zona de tramsformacion (celulas endocervicales y de

metaplasia escamosa
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d) Frotis imadecuado para su evaluacion. Hay células escamosas bien
preservadas y visibles, peso solo cubren menos del 10% de la superficie de
la laminilla, puede presentar sangre, exudado inflamatorio, conglomerados
celulares, mala fijacion o burbuias de aire que ocluyen mas del 73% de las
células existenives en ¢l frotis

e} Cateporias generales para clasificar los frotis

a caracteristicas celulares deniro de {os limites normales
b cambios celulares benignos
¢. células epiteliales anormales
f) ElDiagnostice Descriptivo mncluye:
A) Cambios cehulares benignos
Infecciones:
a) Trichomonas vaginalis
b} Hongos { compatibles con la especie de Candida)
¢} Flora cocobacilar
d} Bacterias compatibles con Actinomyces
ey Cambios celulares asociados a Herpes virus
f} Otros
Cambios reactivos:
a} asociados a proceso inflamatorio
b} asociados a atrofia e inflamacién

¢} postradiacion

12
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d) asociados a Dispositivo Intrautering
) otros

B Células epiteliales anormales.
Céluias escamosas:
a) atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASCUS)
b) lesion escamosa intraepitelial de bgjo grado

- Infeccion por virus del papiloma { condifoma ordinario)

- Displasia leve

- Neoplasia Intraepitelial Cervical grado 1 (NIC 1)
¢} lesion escamosa intraepitelial de alto grado

- Displasia moderada (NIC 2)

- Displasia severa { carcinoma in situ (NIC 3)
d} Carcinoma de células escamosas
Células Glandulares:
a) células endometriaies citologicamente benignas en mujer postmenopausica
by células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGUS)
¢} adenocarcinoma endocervical
d) adenocarcinoma endometrial
e} adenocarcinoma inespecifico
{Otras neoplasias malignas { a especificar)

2  La evaluacion vaginal incluye { solo para muestras vaginaies)

a) patrén hormoenal compatible con fa edad v la historia clinica}
b) patrén hormonal incompatible con la edad y 1a historia clinica

¢) evaluacion hormonal ilegible { especificar)

-

i3
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La citologia cervical es solamente un elemento del sistema completo que se requiers
para el control del cancer de cuello uterinc Identifica solamente a las mujeres que
requieren un seguimiento v tratamiento y no teadria ningiin valor si no formara parte de un
sistema integrado de referencia de las pacientes con hallazgos citologicos anormales El
tamizaje es unr programa de salud publica dirfgido a las mujeres en riesgo y en las fases
asintomaticas de [a enfermedad ¢uando su tratamiento reduce la morbilidad v la mortalidad
Para ser efecttvo el programa debe examinar ¢l mayor nimero posible de mujeres
especialmente en las edades v en los grupos sociales de mayor riesgo y no concentrar las
pruebas en grupos de bajo tiesgo © en pacientes que estén sobre tamizadas impidiendo

lograr mayores coberturas con fos recursos disponibles (1).

Toma del frotis.

Las muestras de ciiologia cervical se obtenderin en las clinicas o centros de salud de la
comunidad Las muestras para deteccion deben ser tomadas por personal adiestrado con
este fin. Por consiguiente, deben establecerse programas de adistramiento para este
personal y la metodologia debe seguirse en forma estricta y controlada Una muestra
adecuada para un examen ciioldgico requiere la vision directa del cuello & través de un
especulo vaginal En el momentc del examen la paciente no debe haber empleado
medicamentos iniravaginales, por lo menos 24 horas antes de la citologia. El especulo solo
debe lubricarse con agua. Si existe moco, exudado purulento o sangre en la superficie del
cuello debe removerse suavemente con un algodén humedecido antes de tomar la muestra

{1,3.4)

i4
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La muestra debe consistir en células obtenidas al raspar la cireunferencia de la umén
escamocolummar. Como la mayora de los canceres se originan en la unidn
escamocolumnar o epitelic de iransicién, mningin extendido puede ser considerado
apropiado, 2 menos que esia area haya sido muestreada El raspado debe hacerse con
espatulas de AYRE idealmente, o brochz cervical idealmente u otro instrumento de
material rigido v no absorbente. Si la unién escamocolumnar no puede visualizarse debe
tomarse adicionalmente una muestra del canal endocervical con un cepillo cervical © bien
con un aplicador de algoddn humedecido con solucion salina. La lamina debe poseer un
extremo en el cual se identifique plenamente a la paciente que se tomé la muestra ( lamina
esmerilada), el extendide debe hacerse en forma longitudinal y quedar delgado y fino
Luego de su obtencidn las placas deben fijarse lo més pronto posible La fjjacion mas
simple es aquella que se utiliza con alcohol al 95%, también existe en el mercado un

%

atomizador Hamado “ citospray” de propinilghcerol, aleunos programas utilizan laca de
cabello con buenos resultados. En pocas ocasiones se dejan deshidratar a temperatura

ambiente y en el laboratorio se rehidratan con glicerina al 50% también con buenos

resultados (1,3,4)

Informe de la muesira.
Existen por lo menos tres sistemas para informar sobre los resuitados de la citologia En el
sistema Bethesda la categoria Lesion Intraepitelial de Bajo Grado ( LIEBG) comprende la

displasia leve (NIC 1), alteraciones celulares debidas a infeccion por virus del papiloma
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humano. La categoria Lesion Iniraepitelial de Alto Grado (LIEAG) comprende la displasia

moderdada { NIC 2), v el carcinoma in situ (NIC 3) (2)

Dragnostico histologico.
Er caso de reportar un estudio de citologia cervical uterina anormai la unidad debe llevar
seguimiento del caso, inchuyendo segiin se valore la toma de biopsia y correlacion

citohistotégica {1,10).

Biopsia dirigida - El control histolégico de la patologia cervical se efectua mediante la
obtencién de muestras para biopsia. Existen muchos tipos de pinzas adecuadas para realizar
esta toma, las hay curvas, rectas, con empufiadura, de longitudes que varian desde los 19
hasta los 26 cm, con mordida alta, curva Tecta o movil, v con seleccién del corte triangular,
gotico, redonda, ovalada y rectangular (2) Los especimenes de las biopsias se deben tomar
de las érea; sospechosas del cuello uterino; preferentemente con visualizacion colposcdpica
para localizar exactamente ¢l sitio de la biopsia (1); incluso hay autores que afirman gue la
biopsta debe ser practicada en los cuatro cuadrantes (1), sin embargo ofros tantos

corroboran la presencia de dolor y aumento en el sangrado en caso de toma por cuadrantes

{23.4)

Biopsia y Curetaje endocervical.- El curetaje es necesario para diagnosticar iesiones
endocervicales que no son visibles en el exocérvix, aln con el colposcopio. ( manual OPS).

Esto es teoricamente posible en consultorio externo sin embargo en pacientes nuliparas y/o
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con canal estenosado la introduccion de la cureta es dificultosa ameritando en ocasiones la
infiltracién iocal (De palo). El procedimiento para este curetaje consiste €n cortes Cortos y
rapidos en vez del movimiento prolongado v extenso que se usa para el curetaje de
endometrio, debe colocarse en formot al 10% tedo lo que se obtenga; mocao, sangre y

fragmentos del tejido, marcarse y enviar a patologia ( manual OPS) Los traumatismos que
experimenta el tejido biopsiado pueden alterar lz morfologia celular, lo que hace dificil ia
valoracton histologica, por ello es recomendable la fijacion inmediata v la toma de muestra
adecuada (2,10). Usado adecuadamente el legrado endocervical es sencillo de utilizar,

maleable v sobre todo es un procedimiento costeable. (3,7 y 11)

Biopsia en Cono con asa dratérmica. La radiocirugia es la generacion y aplicacion de
radiofrecuencias a alta temperatura, entre un electrodo active y otro de dispercidon que
requieren electrodos de alambre de Tungsteno en multiformato, que a nivel de los tejidos
permite realizar en forma controlada un corte puro completando los fendmenos de
desecacion y coagulacion (4) En los casos de carcinoma in situ, la conizacion puede
resultar en tratamiento curativo. . Si va a practicarse la comzacion v curetaje debe hacerse
aquella en primer ugar, ya que el curetaje destruye el epitelio de la union escamocolumnar
(1). De los estudios revisados se chservé gue se considera al reporte de histopatoldgico del
cono como la prueba de oro, valorando en otros incluso con una sensibilidad del 90% v

una especificidad del 60% (5,11)
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MATERIAL ¥ METODOS

Se realiz un estudio reirospectivo, observacional y descriptivo. Se realizé una hoja
con lista de 70 pacientes que habian sido sometidas a estudio completo de colposcopia,
toma de biopsia cervical, legrado endocervical y cono con asa diatérmica en el Hospital
Regional “Lic Adolfo Lopez Mateos” del 1LS.S.S T.E en servicio de Displasias durante
mayo del 200 a junio del 2001 Se localizaron en el archivo clinico 40 expedientes de estas
pacientes. Se elabord una hoja de recoleccion de datos ia cual mcluia nombre, edad,
antecedentes ginecoobstetricos, motivo de referencia, hallazgos colposcopicos, reporte de la
biopsia, legrado y cono.

Se analizaron los datos segin medidas de desviacion estandar, prueba de sensibifidad y

especificidad, prueba de Chi 2, razén de momios y criterios de Fleiss

Se elabord un reporte escrito de las condiciones mas relevanies de las pacientes (
menarca, imcio de wvida sexual, ninmerc de compaferos sexuales, gestas, toma regular de

papanicolau, sensibilidad y especificidad de cada estudio diagnoéstico

Se sometid a razdén de momios para hallar el indice de concordangia v rfesgo atribuible,
observando solo una relacion concreta estre las pacientes de mas de 40 afies con
antecedentes de ser portadoras de DIU y/o de algin método de planificacion hormonal. En

relacién a Ia biopsia cervical, la cual se considerd entonces cono el Gold Estandar. Se

s
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calculd la sensibilidad y especificidad de las lesiones de alto riesgo con muestras para cono
y legrado. Se incluyd en un mismo grupo 2 las lesiones no malignas v a las de bajo grado,

pues su significancia asi como el ndmero de casos en forma ajsiada no eran representativas.

Se utilizd el programa de Intercooled Stata para la captura de los datos, ast como el

SSPS 10.
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RESULTADOS

Se hizo una revision de 40 expedientes en los gue se enconird lo sigutente’ la edad
promedio de las pacientes fue de 38.9 afios, S.D.=7.82 ¥ Skewness =0 52. El 50% de
efias estaba en el grupo de 30 — 39 afios, 30% al de 40 — 49 afios, 10% eran < 30 afios y ¢l

10% restante > 50 afios

EDAD DF LAS PACIENTES

Afios Freq. Percent Cum.
<30 4 10.00 10.00
30 -39 20 50.00 860.00
40 - 49 12 30.00 90.00
> 50 4 10.00 100.00
Total 40 100.00
Media 389
Mediana 375
8.0, 7.82
Shawnass 052

Tabla 1.

En cuante a los antecedentes ginecoobstétrices se enconird que la edad de menarca

estaba en un rango de 9 a 15 afios (media = 13, SD.= 1.48)

EDAD DE LA MENARCA

Edad Freq. Percent Cum.
S 1 2.50 2.50
k! 7 17.50 20.00
12 7 17.50 37.50 !
13 8 20.00 57.50 i
14 11 27.50 85.00 ;
15 6 15.00 100.00 !
Totat 40 100.0C :
Media 12.95
Mediana 13
8.0. 1.48
Skewness -0.43

Tabla 2.
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El inicio de vida sexual activa (IVSA) en este grupo va desde los 15 hasta los 29 afios,
por lo que se hicieron categorias en base a la edad de riesgo para cancer {menor de 18

afios).

| EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
ACTIVA {IVSA)

Edad Fraq. Percent Cum.
<18 18 45.00 45.00
19-24 19 47.50 92.50
128 ¥y mas 3 7.50 100 00 |
| Totai 40 100.00

Media 19.5
Mediana 19
18.D. 3.01
'skewness .23

Tabla 3.

En relacion con la edad se encontrd que fa mayoria tuvo IVSA después de los 19 afios,

mientras que el 45% de las pacientes eran menores de 18 afios

En lo que respecta al ndmero de compafieros sexuales solo se encontrd el dato en el
85% (34 expedientes), de los cuales el 50% de las pacientes ha tenido un compafiero,

mientras qué un 8.82% referian més de 4 a 3 compafieros

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
Freq. Percent Cuim.
1 17 50.00 50.00
2 10 29.41 79.41
2 4 11.76 91.18
4 2 5.88 97.06
5 1 2.94 100.00
| Totai 34 100.00

Tabla 4.
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Se encontré que 90% de los casos se hablan embarazade unz vez minimo (36
expedientes), la mayoria de las pacientes se ha embarazado en mas de 3 ocasiones

{69.23%} v solo un 7 7% son nuligestas.

NUMERO DE GESTACIONES ]
Freq. Pearcent Cum. |
) 3 7.69 7.69
1-2 9 23.08 30.77
[ >3 27 £9.23 100.00
| Tofal | 39 100.00 I

Tabla 5.

De las mujeres que se embarazaron 70.97% tuvieron entre 2 v 3 gestas, 22.6%
tuvieron mas de 3 hijos v & resto menos de I De estos embarazos 21 62% fueron partos ¥
72 97% cesarea.

Respecto al método de planificacion gue utilizaron las pacientes, se observo que el
32 50% utilizan métodos definitivos, un 30% métodos temporales { DIU, hormonales orales

v de depdsito} y 7.50% métodos como el ritmo y preservaiivo.

TIPO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Freg. | Percent|Cum.
oralee y homonales inyeciadosy | 12 |30.00 130.00
Temporaies {ritmo, preservativo) 3 7.50 37.50 !
Definitivos 13 3250 ;7000 ﬂ;
No usan i2 3000 [100.00
Total 40 100.00
Tabla 6.

22
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Dentro de los aniecedentes, 62.50% no tiene toma regular de citologia cervical, siendo el
grupo de 35-39 afios el de mayor frecuencia
El 82.50% se explord con colposcopia satisfactoria, mientras que el 17 50% resulto
colposcopia no santisfactoria.
Los resultados histopatologicos para los tres procedimientos { biopsia cervical, legrado

endocervical y cono con asa diatérmica}, fieron los siguientes

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS POR

PROCEDIMIENTOS EN PORCENTAJE.
Resuliado Biopsia Eegrade Cono
Ne¢ matigno 20.00 37.50 12,50
Lesién Bajo Grade [30.00 500 40.00
Lesion Alto Grade [35.00 12 50 45.00
Ruestra insuficiente | 153.00 4500 250
Total 100.00 10000 10000
Tabla 7.

Se procedio a calcular la razdn de momios para los factores de riesgo mas importantes
como lo son edad, IVSA, mimero de compafieros sexuales, y uso de métodos de

plamficacion familiar, para cada uno de los métodos Los resultados mas importantes se

destacan en la tabla 8.

En la tabla se observa las razones de momios (probabilidad de que un evento
determinado suceda) mas imporiantes encontradas en este estudio, las cuales solo pueden

ser aplicables a este grupo de pacientes. Los resultados nos demuestran que Ia probabilidad
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de que se diagnostique una lesion de alto grado en mujeres mayores de 40 afios es de 2.14
veces mayor con ¢ método de cono con asa diatérmica, v de 1.2 veces mayor con el
método de biopsia; 1o cusl se incrementa si se agrega la probabilidad existente para las

mujeres mayores de 45 afios

De igual forma el inicio de vida sexual activa en menores de 19 afios es un riesgo
importante, va gue por el método de cono con asa diatérmica es de 2.91, mientras que con

la biopsiaesde 1 56

Otro factor importante es el nimere de compefieros sexuales que es de 2.88 por hiopsia

y de 1 62 por cono

En cuanto 2 la utilizacién de métodos de planificacion familiar se encontrd que el uso
de DIU y hormonales incrementa en un 4.2 veces la probabilidad de que se presente una

lesion de alto grado reportada en blopsia (EC 1.04 — 16 96, p 0 04},

Para calcular la sensibilidad y especificidad se considero a la toma de biopsia como
Gold Estindar debido a2 que fue la dmica prueba que obtuvo valores de validez. Se
agruparon dicotomicamente en lesiones de alto grado y no malignas, incluyendo en estas
filtimas a ias lesiones de bajo grado vy las muestras inadecuadas. Esto debido a que el mayor
interés y wtilidad de estos métodos es para establecer el diagndstico oportunc de lesion de

alto grado.
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Los resultados indican que ¢! méiodo de cono de asa diatérmica tiene 81 8% de
especificidad y 55 6% sensibilidad; mieniras que el méiodo de legrado endocervical tiene
68 6% de especificidad y 60% de sensibilidad. Los dos métodos son bajos con respecto al
Goid Estandar, esto debido a la gran cantidad de muestras insuficientes o inadecuadas que

se encontraron. Tabla 8

RELACION ENTRE RAZONES DE MOMIOS {RIESGOS)
I Legrade
Biopsia endocervical Cono
> 40 aiios 1.2 1 2.14
> 45 afios 0.74 225 1.30
IVSA < 19 afios 1.56 - 2.91
> 2 compafieros sex. |2.88 1 1.62
DIU y hormonaies 42 055 05
1.c* 1.04-16.96 |- -
Riesgo atribuible 76.2% - -
L.Cx 0.43-0.94 - -
P 0.04 - -
chi’ 14.1 - -
Sensibilidad - 680% 55.6%
Espectificidad - 68.6% 81.8%
Kappa - 16% 38%
Tabla 8. * LC. - Intervaip de confianza.
Prueba de Kappa:
El indice de concordancia para el legrado endouterino se obtuve una kappa de 16%,

mientras gue para €l cono con asa diatérmica fue de 38% en ambos casos es bajo lo cual
nos indicz que la concordancia en relacion a la biopsia es baja
Formula

Pobs= a+d/n

Pesp{mi x ni) + {mo x no)/ r’

Kappa= Pobs-Pesp/1-Pesp

23
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BISCUSION

Respecto a la edad de las pacientes. Se encontrd que el promedio fue de 38.9 afios,
liamando la atencion que el grupo de edad que no realiza citologia vaginal regutar
EBs precisamente de los 35 a los 39 afios, sabiendo que esa es la edad de mayor

susceptibilidad y presentacién de lesiones cervicales.

Otro dato importante cs ¢l que se encuentra en relacion al inicio de vida sexual activa,
pues sepln las estadisticas en Meéxico la poblacion femenina cuanta con una mayor
incidencia de imcio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, lo que no corresponde con

los hallazgos por nosotros encontrades.

En cuanto a Ia multiparidad. Se observd que el 69.23% de las pacienies presentabai
antecedentes de mas de 3 gestas, incrementandose entonces ¢l riesgo observado Asi como
respecto al mimero de compafieros sexuales, observando un aumento del riesgo a partir de 2
compafieros. Lo cual no concuerda con la literatura, pues se maneja en general pacientes

cen antecedentes de mitiples parejas sexuales

Llama la atencidn los resultados histopatoiégicos por procedimientos y porcentajes
respecto a lesiones no melignas, de bajo v alto grado en relacion al procedimiento de toma

de muestra Pues en el 45% de las muestras de legrado endocervical se reportd muestra
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insuficiente o inadecuada, lo cual nos obliga a reflexionar sobre la técnica en la toma
recordando gue se abarca incluso al personal que realiza la fijacion v la lectura del mismo.
Pues en gereral en la literatura se habla de una sensibilidad del 90% y una especificidad del
92 1, con un valor predictivo positivo del 87 5%, lo cual no concuerda con el 60 vy 68.6%

que muestra este estudio, respectivamente.

El dato que se considerd mas sélido respecto a los estudios histopatologicos fire la
relacién entre pacientes con antecedentes de colocacién de DIEJ, de ingesta o aplicacion de
hormonales orales en relacion con la presencia de lesiones de alto, en donde se observd un

tiesgo atribuible del 76.2% con una p de 0.04, 1o cual hace un valor muy representativo.
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CONCLUSIONES

Dentro de los datos relevantes se detecta la edad de las pacientes, la cual se observa
entre los 30 vy los 39 afios, 1o cual concuerda con una etapa en donde la mujer se desempefia

la mayoria de las ocasiones como econdémicamente activa

Los datos indican que la edad de inicio de vida sexual en el grupo de pacientes
estudiadas es de 19.5 afios, lo cual no concuerda con los reportes enconirados 2 nivel
bibliografico, pues se describe un inicio de vida sexual antes de los 18 afios Cabe
mencionar que se observo un aumento de25% de probabilidades de desarrollar una lesion

de alto grado a partir de 2 parejas sexuales

Llama la atencidn el grupo tan importante de pacientes que no se realizan el estudic de
citologia cervico-vaginal regula, sobre todo por que el grupo afectado se encuentra entre las
edades con mayor incidencia de cancer cervicouterino, por lo que hay que fomentar entre

la poblacién derechohabiente la toma regular de citologia cervical

Es importante la asociacidn ente el uso de hormonales, DIU y lesion de alto grado, va
que es el valor méis solido encontrado segun los datos de indice de confiabilidad ( 1 04-
16 96} con riesgo atribuible de 76.2% vy una p de 0.04), por lo que se considerd como Gold
Estandar. Dentro de la revisién bibliografica se observd que atribuyen al estudio con cono

cervical como con una indice de sensibilidad mayor al 90%, siendo que en este estudio se
Y
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observd una especificidad del 88 1% vy una sensibilidad del 55.6 { baja en relacién a o
referido en la literatura), lo cual puede ser atribuible a fa téenica de toma de muestra, al
fijado de la pieza o a la lectura que se realice. Dentro del analisis del estudio de legrado
endocervical llama la atencién que el 43% reporto muestra inadecuada o msuficiente, por lo
que habria igualmente que valorar la técnica, fjacion y lectura de las piezas, va que segiin
la literatura se alcanzan valores de sensibilidad del 90% v una especificidad del 92.1%, con
un valer predictive positivo del 87.5%, lo cual no concuerda con el 60 v 68.6% que se
encontro en este estudio.

Sobra mencionar que el diagnodstico temprano de cancer cervicoutermo prevalecera

siempre antes que realizacion de manejo para tratamiento de lesiones ya establecidads
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