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RESUMEN

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es uno de los principales problemas de salud

en México, la tasa de mortalidad por Ca Cu en 1991 se estimé  de 9.5 por mil
mugeres representado por 4 194 muertes, Siendo mas frecuente entre la tercera y
cuarta década de la vida En 1994 se estmo la mortalidad de 21 8 por 100 000
mueres en un estudio del area metropoltana, determinando asociacion a virus
del papiloma humano (IWPH) serotipos 16 y 18, siendo similares en otros paises
de |.atinoamérica

Se ha establecido que la zona de transformacion del epitelio cervical, es mas
protferativa durante la adolescencia y la pubertad siendo més susceptible a
alteraciones que pueden ser inducidas por agentes de transmision sexual entre
gllos IVPH Ciertamente se ha visto implicado este virus con el desarrollo de
cancer cervical En 90% de estos canceres se ha encontrado achividad viral
Estudios filogéneticos han identificado mayor relacion con virus del papiloma
serotipo 16 en la poblacién mexicana. De acuerdo al Registro Nacional del registro
de Cancer de la Ciudad de México, 29.9% de los casos de cancer de cuello
uterino se informaron como in situ

De acuerda con la clasificacién de Bethesda la terminologia Lesion miraepitelial
escamosa (LEI) engloba a la Neoplasia intracervical (NIC), por lo gue debe de
tratarse LE! de alto grado (NIC Hl, NIC HI y Carcinoma iIn Situ) LEI de bajo grado

(NIC 1 e IVPH)



Durante el periodo de junio de 1992 a junio de 1898, en el Hospital General
de México Servicio de Ginecologia y obstetncia en la Clinica de Patologia det
Tracto Genital Inferior y Colposcopia, de un total de 11 000 pacientes se
estudiaron los expedientes de 70 pacentes con diagnostico de Cancer
cervicouterino , con estudio de citologia, colposcopia, biopsia dirigida de cervix, y
tratamiento de electrocirugia con asa diatérmica, con ia finaldad de establecer
factores de riesgo y pacientes con diagnostico histopatoldgico de Carcinoma
cervicouterino In situ.

Los principales factores de riesgo asociados a CaCu In situ en este estudio
fueron nicio de vida sexual activa 17+/-3ahos, nimero de compafieros sexuales
25, edad de primer gesta 17 afios, Parto en el 78 8%, cesdrea 5 7%, parto y
cesarea 15.3%. Control de natakdad, hormonales 42.3%, Dispositivo intrauterino
15.3%, Otros 7 6% EI Tabaquismo se presento e} 42.3% de los casos

En el 12.5% de las pacientes se reportaron citologia con diagnostico de
Metaplasia , en 12% Inflamacién inespecifica, en 322% Ca Cu In situ
Encontramos correlacion cito-colpo-histologica en 34% de los casos y colpo-
histologica en 32% E diagnostico histopatoldgico mas frecuente fue Ca Cu In situ
e Infecaidn por virus del paplloma humano en 23 07% Se presento recidiva en 1
caso lo que representa el 1 8%

El tiempo de seguimiento colposcopico y citoldgico en las pacientes fue de 2 3
afios en promedic Con 6 consultas anuales y desercién de 12 pacientes
La informacién obtenida es de gran utiidad porque identfica mujeres de alto

niesgo de Ca Cu en la poblacitn estudiada



INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

A partir de la década de 1930 hasta la actuahdad han sido estudiadas
ampliamente la lesiones premalignas del cuelio uterino A comienzos de siglo
algunos autores estadounidenses y alemanes habfan sefialade la presencia de
epitelio atipico en los margenes del carcinoma esptnacelular invasor, pero Broders
en 1932 en un ariculo pubkicado en Jama con tiulo de Carcinoma in situ
Contrasted with bening penetranting epithelium, introdujo el concepto del termino
“Carcinoma In situ” del cuello utering 23}

L.a palabra displasia fue sugerida en 1949 por Papanicolaou como sindénimo
de lesiones de grado inferior @

£n 1953 Reagan se encarga de dar difusion a este termino para indicar
lesiones que no interesaban todo el espesor del epitelio v en las células quedaba
cierto grado de estratficacién normat. ©

En 1961 en e pnmer Congreso internacional de citolegia exfoliativa en Viena
el Comité internacional de Terminologia Histoldgica de las lesiones del Cuello
Uterino adopto la definicion de Carcinoma In situ de cervix, donde hay proliferacion
intraepitelial en cuyo espesor no s& encuentra diferenciacion alguna.

En 1983 Koss afirmaba que las displasias leve y moderada eran lesiones
hordehne mientras la displasia grave y carcinoma in situ debian ser consideradas

entidades que podian superponerse tanto del punio de wista morfologico y
3



bioldgico. De alli surge la teoria de la unicidad/continuidad de las lesiones
cervicales preneoplasicas propuesta por Richardt en 1967 El concepto de
neoplasia cervical intraepitelial indicada como NIC anula el sistema dualista
Displasia/carcinoma in situ, el NIC | corresponde a displasia leve, NIC il a displasia
moderada y NiC ll! a displasia grave y carcinoma in situ %

Richart dice que et estudio aitoldgico muestra un diagnostico citomerfoldgico y
solo se puede expresar cuatro diagnosticos normal, dudoso, NIC y carcnoma
invasor De acuerdo al mismo se debe realizar colposcopia y biopsia {y/o raspado
del canal cervical) y de acuerde al reporte histopatologico se decidira el
tratamiento ¢

La ditma propuesta de Richat luego de la clasificacion citologia " Bethesda
system” donde traslada a la histolegia la misma clasificacidn para distinguir de
esta manera las lesiones intraepiteliales de bajo grado (infeccién por wvirus del
papiloma humano y NIC I, de las lesiones intraepitelizles de alto grado ( NIC 1l |
NIC 111).159)

A mediados de los 70s el Dr Zurt Hausen sugind que el virus del papiloma
humano era agente de fransmision sexuai y candidato probable de la génesis de la
neoplasia del sistema genital Posteriormente et Dr Meisel en 1980 describe una
lesion condiomatosa del cuello uterino inducida por virus del papiloma humano
que considero precursera de necplasia intracervical. Actualmente con el desarrollo
de nuevas técrucas de captura hibnda y de inmunoperoxidasa, se identifica virus
del papiloma humano con minimas cantdades de DNA ya que fiene una
sensibiidad y especificidad de 92-95% demostrando que los serotipos con alto

riesgo oncogenico son 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52 y 56 739



La hislerectomia ha sido durante muchos afios el tratamiento de eleccidn para
el carcinoma cervicouterino in situ. En la decada de 19680 se mnlrodup la
conizacion mediante bisturi frio v a mediados de la década de 1970 los
tratamientos conservadores( diatermocoagulacion, cnocirugia, asa datérmica,
vaporizacion con lasser, reseccion con lasser), y a mediados de la década de
1980 la conizacion con lasser La conizacién es una intervencion simple, exenta
de peligro, de bajo costo una intervencion con cicatnzacion rapida, que conserva
la capacidad reproductiva, ias complicaciones mas comun es la hemorragia que se
produce durante la misma o en el postoperatorio inmediato %

En fa climica de Patologia del tracto genital ingenr y Colposcopia det Hospital
General de México en servicio de Ginecologia y obstetricia, a partir de 1982 hasta
abrl de 1998 se realizaron conizaciones con asa diatérmica, que es un
instrumento ablativo constituide por un electrodo activo, con filamento metalico
cuyo espescr no debe ser superior a 2/10 de milimetro., que se utihiza para la
funcidn de corte coagulante con emision de corriente alternada de alta frecuencia,
regulada en la medida apropiada El asa diatérmica permite ia ablacidon superficial
y la conizacién, método modificado por Prendiville (1Y

En la historia natural del carcinoma cervicouterino se desconocce el agente
causal, que actua sobre el epitelio de la zona de transformacion y en presencia de
cofactores mmunoldgicos, hormenales, inicio de wvida sexual acliva temprana,
infeccin por virus del papifoma humano y tabaquismo  determinan modificaciones
morfologicas Algunos  serolipos del virus del papilloma humano son
potenciaimenie oncogéricos, los factores del huesped controlan y previenen el

crecimiento neoplasico inducido por este virus, los carcinegénos guimicos o fisicos
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gethan sinérgicamente con el wvirus del papiloma humano determinando la
induccién neoplasica Los cofactores que se foman en consideracion para ef cuello

uterino son virus herpes simple tipo 2, chiamydia (%"

Datos recientes ponen en evidencia la importancia de la imunodeficiencia
endogena y exdgena en la génesis del carcinoma cervicouterino |, mujeres
sometidas a inmuncdepresores presentan un elevado nesgo de desarrollar Ca Cu
con respecto a fa poblacion en general Ei NIC asociado a IVPH puede progresar
con mayor rapidez a un carcinoma nvasor en las mujeres iInmunocdepnimidas con
respecto a las inmunocompetentes Se ha comprobado una deplecion nimerica de
las células de Langerhans en relacion a IVPH serotipo 16 y 18, (4

En 1977 Winkelstein propuso la hipdtesis de que el humo del cigarrilo estaria
relacicnado con el carcinoma cervicouterino Estudios recientes demaostraron que
las mujeres portadoras de mfeccidn por HPV y fumadoras tienen mayor riesgo de
desarrollar Ca Cu , en comparacion con mujeres portadores de IVPH no
fumadoras Se encontrd componentes del humo del cigarrillo, nicotina v cotinina
en el moco cervical de fumadoras. En consecuencia, el cuello uterino puede estar
sometido en forma local a los efectos mutagénicos y carcinogénicos de los
componentes del humo del tabaco , asi como se encuentra asoclado con una
franca deplecién numérica de las células de Langerhans en el epitelo cervical
normal en ef afectado por IVPH La relacidn entre anticonceptivos orales y
neoplasia cervicat ha sido objeto de numerosos estudios epidemiologicos Los

condilomas genitales expenmentan un crecimiento durante el embarazo y sobre



todo en los Ulimos tres meses de la gestacidn, por influencia de las hormonas
sexuales %19
Los esteroides son capaces de aumentar la replicacion viral en los cultivos Se
obtuvo la transformacion mahgna de una linea celular llamada BRK (baby rat
kidney) mediante la transfeccion con DNA de HPV 16 y ras- oncogen, en
presencla de un glucocorticoide, {a dexametasona Las células BRK sometidas a
transfeccion con BNA de HPV 18 y ras-oncogen y mantenidas en cultivo en
presencia de progesterona o de norgestrol experimentaban una transformacion
maligna, con integracion de!l DNA viral en el genoma celular. Los anticonceptivos
orales disminuyen la respuesta inmunolégica al HPY {1617

Dwversos estudios demuestran que el antecedente operacidn cesdrea
tomando como referencia un parto vaginal disminuye el riesgo de la enfermedad
El trauma cervical por hijos nacidos por parto vaginal aumentan el riesgo en forma
significativa a partir del tercer parto con una tendencia de riesgo significativo. La
neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio anternor del cervix
uterino, zona donde el traumatismo obstétrico es mas intenso ya que ios procesos
de epidermizacion del cuello uterino se desarrollan en la epitelizacion de cicatrices
previas. {'"1®)
fa conizacidn representa una terapeutica adecuada st el examen
patolégico comprende toda la union escamocikindrica, el apice del cono esta fibre
de tumor y los bordes de la base son tejido sano %

La paciente debe ser sometida a conizacidon por LE! de alto grado , ser
controlada cada seis meses mediante examen colposcopico durante 2 afos y

posteriormente anualmente 71819



Las recidivas después de la conizacién con apice y margenes del cono libre
se verifica en el 6% de los casos dentro de los prnmeros 2 afios posteriores al
tratamiento, /&9

En 1991 se estimo en 95 por 100 mil mujeres y representaron 4 194
muertes (1%

En 1994 se estmo 218 por 100 000 mujeres en un estudio del drea
metropolitana., determmnandc asociacion a wirus del paploma humano La
mortalidad por Ca Cu durante los ditimos 15 afios en la republica mexicana ha
permanecido estable, e incluso en algunos grupos de edad se perfila un
incremento 9

En la ciudad de México, de acuerdo al Registro Histopatologico de
Neoplasias Malignas, durante el arfic de 1993 se registraron 3 491 casos nuevos
de CaCu, que conshituyd el primer lugar en frecuencia de tumores malignos en
ambos sexos. representando el 23 5% del total de tumores reportados
De acuerdo al Registro Nacional del registro de Cancer de la Ciudad de México,

29.9% de los casos de cancer del cuello uterino se informaron como in situ &,



DEFINICION DEL PROBLEMA

Se conocen factores de riesgo para carcnoma cervicoutenno, los cuales son
milltiples o se presentan en forma Unica o mixta en las pacientes

El carcnoma cervicoutenno In situ es una lesion que puede {ratarse mediante
conizacion (electrocirugia) con asa diatérmica, con un bajo porcentaje de recidiva,
por lo que es importante el seguimiento citolégico vy colposcopico durante los dos

afios posteriores al procadimiento



JUSTIFICACION

El carcinoma cervicouterine  uno de los principales problemas de Salud
plblica en nuestro pais con etiologia multifactorial asociado en forma consistente
a Infeccidn por virus del papiloma humano Existe una relacion cito-colposcopica
para el diagnostico de carcinoma cervicoutermo in situ  que se confirma con
estudio histopatologico de biopsia de cervix, siendo el iratamiento definitivo
electrocirugia Es de suma importancia el seguimiento en mujeres identificadas

con alto nesgo

10



OBJETIVO

- Identificar factores de nesgo

- Conocer la correlacion cito-colpo-histologica del Carcinoma cervicouterino In
situ

- Determunar la presencia de Virus de papiloma humano al momento del
diaghostico

- Establecer la importancia del segumiento citolbgico y colposcopico postertor
al fratamiento

- ldentificar casos recidivantes

11



MATERIAL Y METODGOS

Se realizé un estudio retrospechivo, observacional de junio de 1992 a junio
de 1898 en Hospital General de México en servicio de Ginecologia y Obstetncia
en la Clinica de Patologia del tracto genital nferior y Colposcopia, se estudiaron
11 000 expedientes de los cuales 70 expedientes tuvieron diagnostico de
Carcinoma cervicouterino , se excluyeron 18 expedientes por ser Dx Ca Cu
invasor , por lo gue solo 52 expedientes fueron revisados por reunir los criterios

para el estudio

12



CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los expedientes de pacentes con diagnostico de Carcinoma
cervicouterino in situ, historia clinica completa con antecedentes personales
patoldgicos, habito tabaquico, antecedentes ginecoldgicos, obstétricas, histona de
vida sexual, uso de métodos anticonceptivos; citologia, colposcopia, biopsia
dirigida de cervix, con cono diagnostico yfo terapéutico y electrocirugia con asa

diatérmica

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los expedientes con diagnostico de Carcinoma cervicouterina Invasor y

sin diagnostico de Carcinoma cervicoutenno, o historia clinica incompieta asi como

estudios de laboratorio y gabinete faltante

13



RESULTADOS

£l promedio de edad fue 46.2 afos, nimero de gestas en promedio 5 6, nimero
de companeros sexuales 2.5 en el 56% de las pacientes La edad de primer gesta
17 anos, mnicio de vida sexual activa 17 +/- 3 afios en el 36.5% Antecedente de
operacion cesarea en 5 7% (3), parto vaginal 78 B% (41), parto y cesdrea 15 3%
{3} Respecto a control de la natahdad hormonales en 42 3 % de las pacientes
(22), drspositivo infrautenino 153% (18) Otros 76% (4) El tabaguismo se
presento en 42.3% de las pacentes
Obtuvimos que de nuestras pacientes estudiadas el 346% presentaron
infeccion por virus del papiloma humano
El 18 5% de Jas pacientes reportaron citologia con diagnostico de metaplasia,
12% Inflamacién inespecifica , 32.2% Ca Cu In siu . Correlacion cito-colpo-
histologica en 34% de los casos Colpo-histologica en 32% El diagnostico
histopatologico mas frecuente Ca Cu in situ asociado a Infeccion del virus de
papiloma humano 32.70% (17) , conttnuandg con CaCu In situ y cervicitts cronica
con metaplasia epidermoide 17 50% (8) , CaCu in situ con cervicilis cronica con
penefracion glandular metaplasta epidermoide 11.53 (6), Ca Cu in situ
epidermoide moderadamente diferenciade asociade a IVPH 9.63% (5), Ca Cu In
Situ eprdermoide moderadamente diferenciado no queratinizante 7 62% (4), Ca Cu
epidermoide moderadamente diferencrado mn situ con penetracion glandular
asociado a IVPH 579% (3), Ca Cu epidermoide in situ con endocervicitis con
metaplasia epidermoide 3 84% (2), Ca Cu epidermoide in situ moderadamente

diferenciado Yipo polipoide 3 84% (2}, Ca Cu epidermoide de células grandes in
14



situ moderadamente diferenciado 3 84% (2), Ca Cu epidermcide de células
grandes queratinizante in situ 1 9% (1)

Al 100% de las pacientes estudiadas se les reahzd electrocirugia con asa
diatermica , el tiempo de seguimiento colposcopico y citolégico en las pacientes
fue de 2.3 aflos en promedio Con 6 consultas anuales. Desercién de 12 pacientes

(23 4%) Recidiva de Ca Culn situ de 1 8% de los casos

15



DISCUSION

Las pacientes que presenian ciologia ancrmal deben ser estudiadas por
colposcopia, en caso de presentar lesiones sospechosas, toma de biopsia

dirigida de cervix, La otologia es insuficente para establecer el diagnostico

La edad promedio en que se presentd carcmoma cervicouterino en nuesira
poblacion estudiada fue de 46 2 afios, sin embargo lo reportado por otros autores
es mas frecuente enire la tercera y cuarta de cada de la vida como en ofros paises
en desarrollo, de acuerdo al estudio realizado en 1895 por el Dr.Lazcano y cols
donde el promedio de edad fué entre 26 y 35 ahos, lo que significa que la
captacion de pacientes en el servicio de. Patologia del tractogenital inferior y
Colposcopia no es el adecuado o los medios de difusién y programas de

prevencidn no estan siendo bien implementados.

El intcio de vida sexual activa a temprana edad constituye un factor de riesgo
para neoplasia cervical lo cual lo confirmamos al analizar los datos obterndos en
los casos estudiados que corresponde al 36 5% de las pacientes con nicio de vida
sexual a los 17+/-3 afios  Se ha establecido que Ia zona de tfransformacion del
epitelio cervical, ia mas proliferativa durante la pubertad y adolescencia es
especialmente susceptible a alteraciones a que puede ser inducida por agentes de

transmision sexual como lo es el virus del papiloma humano

16



En este estudio el 56% de las pacientes estudiadas tuvieron el antecedente
de dos o mas parejas sexuales incrementa el riesgo de cancer cervical en forma
lineal, de {al manera que aquellas mujeres que durante su periodo de vida tiene
dos o mas parejas sexuales tiene nesgo cmco veces mas que aquellas que no lo
presentan, como lo menciona la Dra Alonso y cois en 1995

La presencia de cinco, seis o mas partos presenta una tendencia significativa
de riesgo a partir del tercer parto vaginal por lo que existe el concenso parg
considerar la multipanidad como factor de riesgo para carcinoma cervicoutermio por
el trauma cervical aunado con otros factores asociados |, pudiendo ser uno de los
mecanismos inductores de carcinoma cervicouterino | probablemente en
inferaccion con virus de papiloma humano gque participaria en la carcinogénesis
Por lo que es posible considerar al parto vaginal como factor de riesgo para cancer
cervical. De acuerdo a nuesiros resultados 82.6% de las pacientes fueron
multiparas y ef 78.8% presentan el antecedente de resolucidn de embarazo por

via vaginal

El uso de hormonales orales con Carcinoma cervicouterino in situ presenta
una fuerte correlacion, se obtuvo ingesta de hormonales en el 42.3% de las
pacientes estudiadas, el cual es un cofaclor para el desarrollo de Ca Cu, ya que se
ha demostrado la influencia de hormonas sexuales en la rephcacién viral De
acuerdo a estudios realizados por el Dr Brinton y cois en 1987 encontraron una
asociacién de nesgo dos veces mayor en mujeres gue consumieron hormonales

por un tempo mayor a cnco afios, dato que no fue caplado en estudio por no
17



referirse en historia clinica Sin embargd en 1996 Ferency demuestra que la
transfeccion con DNA de virus de papiloma humano 16 y ras-oncogen mantenidos
en cultivo en praesencia de progesterona o de norgestrol experimentaban una
trangformacidn maligna, con integracion del DNA viral en el genoma celular, no asi
con la presencia de estradiol  Por lo que es importante trabajos de investigacion
expermental en nuestra poblacion

El uso de dispositivo intrauterino representd el 15 3% de las pacientes
estudiadas |, existe un concenso de que este no es un factor de nesgo de
enfermedad , como lo muestran resultados estadisticamente no significativos
obterdos por el Dr Lazecano y la Dra Alonso en 1995

El tabaguismo se presentd en 42 2% de las pacientes, este como cofactor
&% importante ya que esta establecido que la presencia de cotinina y ricotina en
moco cervical y 1a disminucidn de células de Langerhans en mujeres fumadoras
con Ca Cu , encontramos que el 27 1% se mostraba asociado a virus de paplloma

humano induciendo a la carcinogénesis de la enfermedad

£| tabaquismo mas ingesta de hormonales en 23.9% , el factor  hormonales
orales y virus de papiloma humano represento el 156% Lo que demuestra gque
estos factores en una misma paciente hace que sea susceplible de presentar
dragnostico de carcinoma cervicouterine i situ a temprana edad sin embargo no
siempre detectable a tiempo por multipies circunstancias  De acuerdo con los
datos bibhogréficos por el Dr Ferency en 1986 y el Dr Sanchez Vega en 1997
son cofactores para el desarrolfo de carcinoma cervicouterino, mientras el virus de

papiioma humano es potencialmente oncogénico en especial los seroyipos 16 y 18
18



, en nuestro pais segun reflere el Dr. Lazcano y cols en 1995, sin embargo en
nuestra poblacion estudiada no es posible demostrarse por no realizar estudios de
investigacion con captura hibnda, pero que si son realizados en otros hospitales

del é&rea metropolitana.

Hay diversos factores predisponentes en la presencia de virus del papiloma
humano gque no se detectan mediante estudio citologico |, incluso pacentes que
presentan papanicolaou normal y al reakzarse estudio colposcopico seguido de
biopsia mostraban lesion de wvirus de papiloma humano o NIC  Nosofros
obtuvimos una correlacion cito-colpo-histologica de 34% y colpo-histologica de
32% probablemente por fallas técnicas a la toma de la ciologia Asi como €}
enfoque clinico al realizar la colposcopia no haya sido bien valerada la topografia
de la lesién y por ende 1a toma de biopsia, ya que la colposcopia no es un dato
que pueda archivarse , estos aspectos son de suma impartancia para la seleccion

de pacientes

L.a evidencia epidemiolégica de asociacion positiva de incio de vida sexual
activa a temprana edad, multipies compafieros sexuales, ingesta de hormonales,
parto vaginal y tabaguismo s consistente en diferentes estudios, demostrado por
el Dr Torreifa en 1998 Sin embargo es el virus del paplloma humano es el que

participa en la carcinogénesis del Ca Cu

19



CONCLUSIONES

1~ Se obtuvo que el 63% de ta poblacion estudiada presento diagnostico de

Carcinoma cervicouterno

2 - El Ca Cu resulto ser frecuente entre la cuarta vy quinta década de la vida en
nuestro estudio (462 afos en promedio), en comparacidn con los paises

desarroitados

3 - La ingesta de Hormonales en 42.3% de las pacientes se encuenira asociado a

Carcinoma cervicoutenno,

4 - El fabaquismo se presento en 42 3% de nuestras pacientes

5 - El inicio de vida sexual activa a temprana edad en 36 5% conshituye uno de os

principales factores de riesgo de Ca Cu.
6 - Las mujeres con antecedente de 2 0 mas parejas sexuales gue se presento en

el 56% durante su periodo de vida incrementa el riego de Ca Cu por infeccién de

virus de papiloma humano

20



7.- El antecedente de operacidn cesarea tomando como referencia un parto
vaginal disminuye el nego de enfermedad, por lo que es pausible considerar al

parto vaginal como facter de riego de cancer cervicoutenno

8 - La multpandad se presento en el 826% vy el parfo como resolucion de
embarazo en 78 8%, son factores de riesgo importante por ¢l trauma cervical que
junto con otros factores asociados puede ser uno de los mecanismos inductores

de Ca Cu

9 - L a deteccion de atipia cioldgica consistente con LEI de bajo grado aumenta el

riego de un diagnostico futuro de LE! de alto grado

10 - El informe citoldgico de anormahdades con LEl de bajo grado debe ser

seguido por colposcopia

11 - La conizacion con asa diatérmica es un tratamiento definitve en Carcinoma

cervicouterino i situ

12 - Ei seguimento cioldgico y colposcopico debe realizarse cada 6 meses
durante los 2 primeros afnos posteriores al procedimiente y modificar factores de

riesgo y estilo de vida

13 - La Infeccidn de virus de papiloma humano es un agente gue participa en la

carcinogénesis de Ca Cu
21



14 - La correfacion cito-colpo-histologica de 34% y colpo-histologica de 32% , no
son resultados satisfactorios, podemos mencionar probables fallas técnicas a la
toma de cilologia o bien el enfoque clinico al realizar la colposcopia y toma de

biopsia

15.- La planificacion y desarrollo de programas de prevencion oportuna de la

enfermedad con la participacion social

16 - Qrientar a tomar conciencia y autorresponsabitidad a la poblacion afectada en

relacion a los factores de nesgo y estlos de vida gue contribuyen 2 la ocurrencia

del padecimiento

17 - Desarrollar investigacion de virus de papiloma humano y expresion

oncogénica

22
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DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE
CARCINOMA CERVICO UTERINO In situ
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ASOCIADO A VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
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