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MARCO TEORICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

El carcinoma invasor del cuello uterino es raro  durante el embarazo. Su incidencia varia de
uno a 15 casos por 10,000 embarazos . Casi el 1 %2 de las pacientes con cancer cérvico
uterino estan embarazadas cuando se hace el diagnostico. La incidencia creciente del cancer
cérvico uterino invasor on mujeres jovenes y las tendencias modernas a  retrasar la
procreacion recalcan la necesidad de estudios cuidadosos de deteccion de neoplasias
cérvico uterinas en embarazadas . Similarmente | esta disminuyendo la edad promedio en
la que se encuentran lesiones precursoras y la mayor parte de estas pacientes son del grupo
de edad reproductiva. La obtencion de un frotis  cérvico uterino se ha convertido en una
norma sistematica en los cuidados prenatales . Puesto que un porcentaje  significativo de
mujcres  con riesgo de neoplasia cervicouterina tiene poca probabilidad  de solicitar
estudios de deteceion | debera tomarse el frotis en la primera consulta prenatal

Ll problema del frotis anormal durante ¢l embarazo se ha hecho muy frecuente y complica
hasta ¢l 5%6 de las gestaciones. LLos amplios criterios citologicos para el diagnéstico de las
lesiones  precursoras  de bajo grado han hecho |, que esta cifra sea mucho mas clevada en
algunas regiones. EEn  Estados Unidos | por ¢jemplo | las mujeres con citologia anormal
durante ¢f embarazo tienen una lesion intracpitelial de bajo grado  y sin embargo . ocurre
lesion intracpitelial de alto grado (LLIAG) confirmada por colposcopia con frecuencia
creciente en este grupo ctario Una mujer con cancer  del cuello uterino en clapa avanzada
. por lo general no se embaraza. il cancer invasor rara vez se presenta y en su caso, suele
estar en una ctapa temprana. Bl aspecto mas importante  del estudio del frotis de
Papanicolacu anormal durante ¢l embarazo es excluir cancer invasor, que puede ser una
lesion pequena . localizada . oculta y modificada por los cambios fisiologicos que son
normales durante ¢l embarazo. Asi .se requiere un grado significativo de experiencia y
destreza en el estudio colposcopico de la paciente con  frotis anormal de Papanicolaou
durante ¢l embarazo. ( 19)
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1.2 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ESTUDIO CITOLOGICO

La frecuencia del cancer cervicouterino invasor se ha visto reducida en los altimos anos
en paises desarrollados ., basicamente por [a realizacion precoz del diagndsticos no asi en
nucstro medio en ¢l cual se ha observado un incremento de esta neoplasia. Lo anterior es
debido a la falia de educacion mdédica de la poblacion y a la idiosincrasia de la mujer
muchas veces por taba a la exploracion ginecoldgica, no acude a
con la cual se lograria, como en los paises
una

mexicana , quec
efectuarse una citologia cérvico vaginal
desarrollados un decremento del cancer cérvico uterino avanzado y por lo  tanto
disminucion de la mortalidad por el cancer. De lo anterior se deriva la importancia de
diagnosticar el cancer cérvico uterino en etapas tempranas. Para lograr esto es necesario
realizar un tamizaje con ¢l frotis de Papanicolaou. ¢l cual debe de llevarse a cabo en toda
paciente con vida sexual activa desde su inicio y minimo una vez al aio.

El embarazo pucde ser la Unica ocasidon en que el gineco-obstetra . pueda estar en
comntacto con la pacientes y en ¢l cual se puede diagnosticar lesiones prencoplasicas , que
pudieran tratarse de manera oportuna
il examen citologico cérvico vaginal se basa en la exfoliacién espontanea o inducida de
célutas del cucllo del atero . LLa investigacion ¢ efectua ademas de las pacientes
sintomatica cn campafias masivas de poblaciones asintomaticas para la evidencia precoz
( para los paises de habla francesa: despistage y para los anglosajones: screening) de
mujeres portadoras de carcinoma de cucllo uterino y de sus precursores ( NIC 6 neoplasias
cervicales  intracpiteliales ) .L.a obtencion de la muestra citologica endocervical y
exocervical debera ser efectuada en mujeres en fase intermenstrual | que no haya realizado
en las 24 horas anteriores | lavados vaginales | terapia intravaginal. ni relaciones sexuales.
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Zn cl laboratorio de citopatologia se colorean los preparados citoldgicos con el método
de Papanicolaou.

Clasifticacion de Papanicolauo:

Clase | Hallazgos normales ( ausencia de células anormales o atipicas)

Clase Il Hallazgos inflamatorios ( células anormales pero no demostrativas de malignidad)
Clase Il1l Hallazgos sospechosos ( células atipicas probablemente malignas, pero no
concluyentes)

Clase 1V Hallazgos positivos ( células firmemente demostrativas de malignidad)

Clase V  Hallazgos positivos (células demostrativas en forma concluyente de malignidad)

iEn marzo de 988 se efectud en el Instituto Nacional de Cancer de Bethesda una
reunion de expertos en colpocitologia vy patologia cervical con el objeto de claborar una
clasificacion histopatologica y de patologia cervical con el objeto  de elaborar una
clasificacion histopatologica usando una terminologia estandarizada y no ambigua.
De esta reunidn | surgiod una clasificacion de citologia cérvico vaginal denominada
Bethesda Sistem ( primer trabajo publicado en agosto de 1989 en JAMA) . Una segunda
conferencia  sc efectud en abril de 1991  para mejorar el sistema de Bethesda y las
caracteristicas de este son las siguientes. (( 8)

1. Eliminacion de la clasificacion numérica de Papanicolaou

2. Valoracion de la adecuacion del preparado citologico.

3. Uso de una terminologia diagnoéstica precisa para facilitar la comunicacion entre el
citdlogo v el clinico.

4. Introduccion del termino lesion pavimentosa intraepitelial en sustitucion del término

ncoplasia intraepitelial

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




SISTEMA BETHESDA

Clasificacion general:
1. Dentro de limites normales.

2. Modificaciones celulares benignas.
e Infeccidn: tricomonas vaginalis, candida, cocobacilos , bacterias
, virus del herpes simple, ctc.
e Modificaciones reactivas: Inflamacion , atrofia , radiacion, etc.

3.. Anomalias de las células epiteliales.

Células pavimentosas:

e Células pavimentosas atipicas de significado no determinado
(ASCUS. sigla del ingles = atypical squamous cell of
undectermined significance™)

e Lesiones intraepiteliales pavimentosas de bajo grado. ( LSIL,
sigla del ingles * low grade squamous intraepithelial lesion™).

e Lesiones intraepiteliales pavimentosas de alto grado ( HSIL, sigla
del ingles = high grade squamous intraepithelial lesion™).

e Carcinoma

e Células glandulares.

I.a categoria ASCUS ocsta limitada a los {rotis que contienen células anormales de
ignificado desconocido.

LLa categoria LLEl de bajo grado comprende la displasia leve / NIC | tanto como
alteraciones celulares debidas al virus de papiloma ( VPI1). Esto obedece a dos razones :
1) es dificil si no imposible para ¢l citdlogo distinguir una infeccion por VPH  de un NIC;
2) las moditicaciones cclulares provocadas por VPH progresan hacia la neoplasia
intracpitelial en un porcentaje casi igual al de las lesiones, que clasificadas como NIC I,
progresan hacia una displasia severa / CIS.
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{.a categoria LLEI de alto grado comprende la displasia moderada / NIC 1], la
displasia grave / NIC Il y el carcinoma in situ. Esto c¢s asi porque el diagnostico de NIC
Il y de NIC I[Il no siempre es reproducible . o porque combinar NIC 11 y NIC Il es la
denominacion de alto grado reduce la eventual discordancia entre los hallazgos citologicos
y los hallazgos histol cos. o cen fin, porque el tratamiento del NIC se efectha sobre la

base de su localizacion v node su gravedad.( 8)

CAUSAS DE FALSOS NEGATIVOS

Errores en los datos del frotis cervicovaginal cometidos por el personal de

secretaria.

Obtencion inadecuada o impropia de la muestra.
Presencia de sustancias interpuestas:
Problemas técnicos

Errores de lectura

CAMBIOS COLPOSCOPICOS DURANTE EL EMBARAZO

El colposcopio fuc inventado en 1925 en Alemania por Hans Hinselmann . el cual
introdujo la colposcopia y la concibié como un procedimiento para observar el cérvix
uterino mediante un par de binoculares o una serie de lentes fijos a un sistema de apoyo. Es
un instrumento disefiado para dar una iluminacion magnificada adecuada.( 4 )

Los cuadros colposcopicos gravidicos son la expresion mortoldgica de las notables

modificaciones impuestas por el embarazo sobre los componentes cervicales ( epitelio,
estroma, vasos ) , modificaciones que ., aun cuando alcanzan su maxima expresion en el
momento del trabajo de parto . se evidencian desde ¢l comienzo de la gravidez.
IZ1 cérvix gravidico aparece modificado en forma global en sus dimensiones y color. La
hipertrofia gravidica, es decir, el aumento de volumen de la portio en su totalidad es un
fenomeno no progresivo que sigue la evolucion de la gestacion | tanto que pucde llegar a
duplicar o casi triplicar las dimensiones al termino del embarazo.
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Otro aspecto lipico esta representado por las modificaciones del color del cérvix, con
acentuaciones progresivas u congestion ( aspecto intensamente vascularizado ) o cianosis
(aspecto rojo azulado si predominan la vasodilataciaon y la estasis)
En la base de estos aspectos se encuentran los fendmenos conectivos vasculares inducidos
por la gestacion, es decir. el aumento cuantitativo de los componentes cervicales y del
aporte sanguinco , ¢l notable edema  estromal gravidico ( responsable también | en parte,
de la diferente consistencia de [a portio) y la hipervascularizacion con aumento de la
cantidad y el calibre de los vasos , cctasias y a veces, un aspecto secudoangiomatoso. ( 8 )

Modificaciones macroscopicas del cuello uterino durante el embarazo.

e Hipertrofia
e Congestion
e Cianosis

Maodilicaciones microscopicas del cuello uterino durante el embarazo.

« Epitelio pavimentosos:
o Proliferacion del estroma intermedio
o Hiperactividad de las células basales
» Epitelio glandular
(=] crplasia e hipertrofia
o Metaplasia
e Estroma
o Hipervascularizacion
o Edema
o Decidualizacion
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PORTIO NORMOEPITELIZADA

Los clementos  colposcépicos , que caracterizan una portio revestida por epitelio
pavimentoso nativo durante el embarazo. son ¢l aspecto trofico, la superficie lisa o en
especial al 1érmino de la gestacién . focalmente mamelonada y sobre todo la evidente
vascularizacion superficial con vasos finos de calibre ramificaciones regulares con un fino

punteado difuso y un tino reticulado.

El epitelio nativo por influjo hormonal gravidico , aumenta de espesor con un incremento
particularmente a cargo del estrato intermedio ( progesterona) y con un aumento del
volumen celular | siendo células globosas con citoplasma ampliamente vacuolizado ricas
en glucogeno.

El epitelio, que ha aumentado de celularidad y altura, requicre un mayor aporte sanguineo y
ello explica la presencia del espesor epitelial ¥ pone en evidencia la vascularizacion
superficial en la forma de un fino punteado o reticulo. ( 8 )

ECTROPION.

[l aumento en  las concentraciones de estrogenos produce un incremento significativo
del volumen, por hipertrofia del estroma fibromuscular . IEn consecuencia , el conducto
endocervical se evierte hacia ¢l ectocérvix. la eversion dcl epitelio cilindrico es mas
frecuente en la primipara .( 4 ) Puede evidenciarse como fusion localizada de las papilas
por parte de un fino velo epitelial o con menos frecuencia con zonas acetoblancas planas
en ¢l contexto de la estructura acinar.( 8 )

El epitelio evertido expucsto a la acidez del ambiente vaginal entra en una fase dinamica de
mectaplasia plana. Esta es notoria y progresiva durante ¢l embarazo.( 4 )
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El ectropion gravidico tiene aspecto exuberante, aparece muy congestionado y sangra con
facilidad. ILa estructura hacinar aparece acentuada con la gestacion, con papilas
hipertroficas | hinchadas | congestionadas, a veces polipoide después de la aplicacion de
solucion fisiologica, y netamente acetoreactivas después de la aplicacion de acido acético.
Se asocia a estos tenomenos el aspecto hiperplasico ¢ hipersecrctor del epitelio cilindrico
con frecuentes dilataciones de las criptas glandulares. ( 8)

TRANSFORMACION NORMAL

La accion del embarazo sobre la zona de transformacion normal (ZTN) se explica con un
aumento de su extension, por distension  del estroma edematoso y por el efecto gravidico
que estimula la progresion epitelial , ocastonando modificaciones colpocopicas. Estas se
hallan representadas por una evidente vascularizacion superticial con vasos dilatados de
calibre y ramificaciones regulares, a menudo de trayectorias paralela a la superficie
epitelial, por orificios glandulares y por voluminosos quistes de Naboth en los que se

superponen gruesos vasos dilatados.

L.a presencia de quistes de Naboth voluminosos, puede depender entonces de un estimulo
gravidico con la rapida progresion del epitelio nativo, que tiende a ocluir los orificios
glandulares y del estrato hipersecretor del epitelio cilindrico asociado con abundante
secrecion mucosa , que distiende los quistes por retencion. ( 8 )

POLIPOS

I.a poliposis cervical cs un fendmeno bastante frecuente durante el embarazo. Esta
frecuencia es del 6% en el primer trimestre de la gestacion y desciende al 4% y 2% durante
cl segundo y tercer trimestre , respectivamente. Principalmente se debe a dos fendmenos:
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El hiperestrogenismo propio del periodo gravidico ., que induce una hiperplasia de

-
las papilas endocervicales seria responsable de la elevada frecuencia de la poliposis
cn los primeros meses.

e La nccrosis y la consiguiente caida espontanea de la neoformacion en el curso del
embarazo llevaria a la reduccion de la trecuencia en el ultimo trimestre.

Algunas wveces cs posible reconocer con gran aumento ., las clasicas papilas

endocervicales, que se evidencian mcgjor después de la aplicacion de acido acético; estas
papilas resultan gencralmente cdematizadas con aspecto de hinchazén  causada por  la
decidualizacion del estroma . que les confiere un color blancuzco perlado ( polipos
deciduales).

L.os polipos que se desarrollan durante ¢l embarazo son casi siempre mucosos y participan
de las moditicaciones propias del cérvix durante el periodo gravidico.

La poliposis cervical pucede ser por completo asintomatica ; pero a menudo se manifiesta
con pequeiias perdidas sanguineas ( manchado ) , en otras ocasiones hay caida espontanea
de los poélipos , debido a fenéomenos de necrosis. Recordemos que los podlipos son los

mas frecuentes de las pérdidas sanguincas no abortivas . ( 8)

responsable
TRANSFORMACION ANORMAL

En lo que se refiere a los criterios de graduacion de las modificaciones de Ia
transformacién anormal (ZTA) . la coexistencia de un proceso gravidico se considera un
factor de confusién, aun en presencia de cuadros histologicos benignos al determinar
caracteristicas que pueden interpretarse como sospechosas.
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El epitelio blanco gravidico aparece como un area de superficie irregular, sobreelevada .
falsamente cngrosada @ después de la aplicacion de solucion fisiologica el dibujo vascular
en red de mosaico se define con claridad. Los vasos dilatados por efecto gravidico ; pero
regulares , delimitan placas acetoblancas a menudo irregulares y engrosadas ( por ctectos
del edema y deciduosis).

DECIDUOSIS

L.a deciduosis cervical representa el cuadro colposcopico mas peculiar del embarazo.
EEl termino deciduosis | indica una cctopia decidual, es decir la aparicién a nivel del estroma
cervical de modilicaciones , que pueden asimilarse a las que fisiolégicamente se producen
a nivel endometrial durante el embarazo. Se encuentran en un 30% dc las colposcopias
efectuadas durante la gravidez, aparecen en termino medio alrededor de la 12 semana del
embarazo. sin modificaciones pronunciadas en ¢l curso de la gestacion y con la
desaparicion completa en las observaciones que se efectiian después del parto.

Deciduosis pavimentosa : Se trata de un fenomeno plurifocal de localizacion
periunional, a veces en anillo incompleto en la unidon ecscamo cilindrica. Segun la
protundidad y exuberancia del fenomeno  puede ser plana | nodular o vegetante
seudotumoral.

Después de la  aplicacion con solucion  fisiologica en la portio . aparece un area roja
congestionada, mas o menos elevada a veces ulcerada. dado que el  revestimiento
epitelial es delgado.

Deciduosis  subcilindrica: Acentua las caracteristicas del ectropion gravidico,
determinando una  hinchazén de las papilas ( aspecto polipoide). que aparecen rojas y
congestionadas  después del cmpleo de solucion fisiolégica y blanco amarillentas
despueés  de la  aplicacidon de acido acético. Es frecuente la fragilidad epitelial con
crosiones y sangrado.
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La colposcopia durante el embarazo no difiere de sus fundamentos de la colposcopia
extragravidica. El Unico cuadro colposcapico peculiar de la gravidez csta representado de
hecho, por la deciduosis. Por otra parte el efecto gravidico  sobre los componentes
cpitcliales y estromales del cérvix se traduce en cuadros colposcopicos (que pueden ser
visios como una especie de caricatura de los cuadros colposcopicos  tradicionales con
acentuacion de los rasgos caracteristicos de las imagenes colposcopicas clementales.

A veces esto ha conducido y ello todavia ocurre a una interpretacion peyorativa de los
cuadros y ¢s probable que esto sea la causa del antiguo y difundido concepto del embarazo
como un periodo prohibido para el colposcopista

El examen colposcopico durante el embarazo no representa problemas especiales | ni en
Sus aspeclos practicos , ni operativos, ni para la interpretacion de los cuadros, siempre que
s¢ conozcan los aspectos de la fisiologia colposcopica gravidica y los fendmenos
histologicos basicos. ( 8)

BIOPSIA GUIADA POR COLPOSCOPIA

La hemorragia constituye la principal preocupacion para la obtencion de biopsias en
sacabocado durante el embarazo. E! edema notorio y la vascularizacion del cuello uterino
contribuyen a hemorragias significativas después de la biopsia en sacabocados. Los
riesgos de la hemorragia vinculada con la biopsia son bastante menores , que los
correspondientes  al fracaso del diagnodstico de un cancer invasor temprano. Debera
usarse una pinza de biopsia de Burke cortante. Se colocan de inmediato dos aplicadores de
punta de algodon humedecidos en solucion de Monsel sobre el epitelio cervical.




Tan pronto se toma la muestra de biopsia con una mano , se comprime fuertemente el
aplicador con punta de algodén  humedecidos en solucion de Monsel contra el sitio de
hemorragia con la otra. L.os aplicadores se dejaran en su lugar durante unos 30 segundos.
De ser necesario se puede introducir un tapon en la vagina . para comprimir el cucello y
dejar que la pacientes descanse en el consultorio o clinica durante 15 a 20 minutos , asi
dad vigorosa durante 48 horas. £n ocasiones puede continuar un
¢s informada adecuadamente presentara

como prohibirle la acti
manchado durante varios dias. Si la paciente
ansiedad minima. ( 19)

La funcién del ginecodlogo es utilizar este momento de contacto para diagnosticar
eventuales lesiones prencoplasicas  y actuar de esta manera  en prevencion del carcinoma

del cuello uterino.
El embarazo por si mismo no interfiere con la historia natural de la ncoplasia cervical, asi el

tratamiento puede ser aplazado despucés del embarazo.
El crecimiento cervical dificulta  la visualizacion correcta del cérvix v el moco excesivo
de la superficie cervical puede incrementar la trecuencia de falsos negativos del PAP. ( 5)

LLa toma de muestra endocervical por cepillado, determind lesiones displasicas con una

alta precision demostrando buena correlacion con la biopsia. El cepillado realizado por

cs representativo de la lesion visualizada; la
fue muy alta en pacientes
n entre las
células

colposcopia da un resultado certero, ya que
correlacion entre el cepillado y  la muestra realizada por biopsia
con displasia de alto grado, sin embargo en la primera hay una falta de cohesi
cdlulas a diferencia de la segunda  e¢n la que hay un mayor rendimiento de las

exfoliadas.(13 )
La citologia cervical anormal en ¢l embarazo se presenta en un 5% aproximadamente. (6)
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La tendencia en el mancjo de papanicolaous anormales durante el embarazo. ha cambiado
de un enfoque agresivo con el uso de la conizacion, a un enfoque mas
observacion. El enfoque conservador es justificado por varios
documentan una alta tasa de regresion de displasia en pacientes

cen la ultima década;
conservador como la
estudios , los cuales
embarazadas. ( 14 )

LLa combinacion del uso de citologia y colposcopia en pacientes embarazadas pueden

reducir errores diagnoésticos y aumentar la presion en la basqueda de lesiones
preneoplasicas . también puede reducir la necesidad de conizacién en el embarazo, lo cual

reduce ¢l riesgo de complicaciones obstétricas. ( 6 )

LLa colposcopia sin biopsia puede sobreestimar la severidad de la lesidn y omitir o
despertar sospecha de microinvasion

Navratil en 1956 cn Australia demostro . que con la combinacion de citologia y
colposcopia aumentaban la seguridad diagnostica en la deteccién precoz del Ca Cu hasta

en un 99% . hecho confirmado por otros autores.( 17 )
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1. 3 JUSTIFICACION

Es importante realizar estudios citologicos y colposcopicos en pacientes embarazadas, por
medio de las cuales se pueden identificar; procesos inflamatorios ( propios del embarazo) ;
infecciosos o preneoplasicos asociados al virus del papiloma humano y poder dar
tratamiento preventivo o tener un seguimiento y evitar que evolucionen a cancer invasor .

1.4 HIPOTESIS

La colposcopia y la citologia pueden efectuarse durante la gestacion con absoluta
tranquilidad, aunque con un minimo de atencidn y expericencia practica. .

La colposcopia nos permite identificar condiciones propias del embarazo ;| asi como
lesiones por virus del papiloma humano cn pacientes embarazadas.

l.a citologia cérvico vaginal nos mostrara las principales alteraciones que se presentan
en el embarazo ,las cuales seran corroboradas por el estudio colposcdpico.
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1.5 OBJETIVO GENERAL

Observar los principales cambios colposcopicos y citoldgicos |, que se prcsenlan en
pacientes embarazadas: del primero, scgundo y tercer trimestre.

1.5.1 OBJETIVOS PARTICULARES

1. Conocer las caracteristicas colposcapicas de las pacientes con embarazos del
primero, segundo y tercer trimestre.

2. Tomar citologia cervical a las pacientes, para identificar procesos inflamatorios ,

infecciosos o prencoplasicos.

3. Toma de biopsia solo en casos especiales de lesiones sospechosas de micro
invasion. :

4. Realizar la correlacion de los resultados colposcopicos y citoldgicos.

DISENO DEL ESTUDIO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional

2.2 CARACTERISTICAS DEL ES'I;UDIO

Descriptivo , Transversal y Prospectivo.
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METODOLOGIA
3.1 UNIDAD DE INVESTIGACION
Hospital Juarez de Meéxico
3.2 UNIVERSO Y TAMARNO DE LA MUESTRA

El universo de trabajo comprendera todas las pacientes embarazadas que acudan a la
consulta externa de obstetricia. '

El tamaiio de la muestra sera de 60 pacientes  ( 20 paqiéntés pc;r tri;ne‘stre)
ACCIONES A EJECUTAR

A corto plazo.
3.3 DETERMINACION DE VARIABLES

CUALITATIVAS
e Sexo femenino
e Raza mestiza - .
« Nivel socioeconémico sin importancia
e Nivel de escolaridad sin importancia
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CUANTITATIVAS
e Pacientes con embarazos del primero |, segundo y tercer trimestre.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion.

Se realizé un estudio colposcdpico y citoldgico a pacientes de la consulta externa del
servicio dc obstetricia del Hospital Juarez de Meéxico con embarazos del primero ,
segundo y tercer trimestre ; a partir del mes de Diciembre del 2001 a Febrero del 2002.

Criterios de exclusion.

Pacientes embarazadas con ruptura de membranas, amenaza de parto prematuro,
hemorragias asociadas al embarazo ( amenaza de aborto, placenta previa o DPPNI )y

presencia de trabajo de parto.
3.5 MATERIAL Y METODOS

En el periodo de tiempo comprendido de diciembre del 2001 a febrero del 2002, se
realizd un estudio  transversal | prospectivo en el Hospital Juarez de México en pacientes
con embarazos del primero . segundo y tercer trimestre , las participantes del estudio fueron
60 ( 20 pacientes por trimestre), referidas del servicio de ginecologia y obstetricia al
servicio de displasias del Hospital Juarez de México a las cuales se les realizo estudio
colposcopico y citolégico.
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El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de investigaciéon del Hospital Juarez
de México, mismo en el que se llevo el estudio. l.as pacientes dieron el consentimiento
informado antes de participar en ¢l estudio.

En forma inicial , se les practico en la unidad de displasias un interrogatorio di
mismo que se plasmo en la hoja de captura de datos . haciendo énfasis en la  historia
ginecologica, factores de riesgo. edad gestacional | se les realizo un examen ginecoldgico
tomando una muestra cervical para frotis de Papanicolaou. En el estudio citologico ., la
toma de la muestra exocervical y endocervical se tomé con la espatula de Ayre (no se
utilizo citobrush debido a que podia causar sangrado).

Los estudios citologicos fueron procesados por el servicio de citologia del HMospital
Juarez de México y los resultados  sc clasificaron  de acuerdo al sistema de Papanicolaou
y Bethesda.

La colposcopia se realizo en la unidad de displasias del Hospital Juarez de México ,
utilizando un colposcopio Zeiss dec acuerdo a la técnica , se aplico acido acético al 5%.
£l estudio de  colposcopia se considerd satisfactorio o no satisfactorio, dependiendo de la
abservacion o no de la zona de transformaciéon ( unién escamo-columnar). Los resultados
tucron clasificados de acuerdo a la terminologia internacional de colposcopia.

I.a toma de biopsia guiada por colposcopia no se reali
hubo ningun caso de LIE de alto grado o cancer invasor.
Las pacientes reunian las siguientes caracteristicas: la edad minima fue de 17 anos ' y
maxima de 42 anos con un promedio de 27 afios, de nacionalidad mexicana.

6 cn ningln caso , ya que no
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Anailisis estadistico.

La correlacion colposcopica y citologica fue valorada para las pacientes embarazadas en
cada trimestre por medio de la prueba de Chi cuadrada.

RESULTADOS

Sc estudiaron a un total de 60 pacientes cembarazadas, en el Hospital Juarez de Meéxico
fas cuales se distribuyeron  por trimestres  on el periodo comprendido de Diciembre a
Febrero del 2002, Las pacientes tenian una edad promedio de 27 afios  con un rango de
17 a 42 anos (Fig. 1)

Fig. 1.
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Estado civil: casada 37 (67.7%6), union libre 19 (31.7%) v soltera 4 (6.6%9).
La escolaridad dc las pacientes cmbarazadas fue la siguiente: analfabeta 1 (1.7%) ,
primaria 12 (20%) . secundaria 30(50%), medio superior 12 (20 %) y superior 5 (8.3%)

(Tabla 1)

‘Tabla I . Escolaridad de las pacientes embarazadas

Escolaridad Numero Yo
Analtabeta 1 1.7%
Primaria 12 20.0%
Secundaria 30 50.0%
Medio superior 12 20.0%
Superior 5 8.3%
Total 60 100.0%

La ocupacion que desempefniaban las pacientes fue: Ama de casa 53 (88.3%) .comerciante
3 (5%).estudiante 2 (3.3%6) . obrera 1 (1.7%) y trabajadora domestica 1 (1.7%).
La religion que prolesaban las pacientes fue: Catélica 57 (95%), mormdn 1 (1.7%) y atea

2 (3.3%)

L.as paciente embarazadas refiricron adicciones en 15 casos : tabaquismo 11 (18.3%) y
alcoholismo 4 (6.6%)

lLos antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes embarazadas son los siguientes :
Menarca con rango de 9 a 16 afios, inicio de relaciones sexuales con rango de .12- 34 afios,

en menores de 15 aiios 10 pacientes (16.7%), y en mayores de 15 aios: 50(83.3%) .
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El promedio de embarazos fue de 2.4, con un rango de 1-9
Pacientes que utilizaron un metodo de planificacion tamiliar 20 (33 3%e) v 40 (66.7%) sin
ningan mdétodo. [Los meétodos utitizados fucron. DI 15 (232, hormonales orales 1 (1.7
Yarpreservativo 203 3% v ritmo 2 i3 3060 g 2

Fig. 2

METODO DE PLANIFACION FAMILIAR :
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El numcro de parejas sexuales de las pacientes embarazadas : una parejas 45 (75%), dos
parcjas 12 (20%) , 3 parcjas | (1.7%) y mas dc 4 pasgjas 2 (3.326) .(Fig. 3)

Fig . 3.
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Se realizo una division por trimestre de las pacientes  , quedando 20 pacientes por
grupo.(Tabla It )
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‘Tabla Il . Semanas de gestacion de las pacientes embarazadas , separadas por

trimestre
Numero de Primer grupo Segundo grupo Tercer grupo
pacientes 0 -14 SD . 15 - 28 SDG 29 — 42 SDG

1 14 18 35
2 3.6 . 27 32
3 8.4 28 35
4 13 26.2 33
5 14.4 27 38
6 11 28.5 38
7 4.2 28 39
8 55 22 31

9 . 14 24 364
10 oL 144 27 39
11 : .11.5 15 32
1z ‘ 8 21.2 38
13 ; 13 26 38
14 : - : .9 27 35
15 E 14 28 35.1
16 L 12 27 31.1
17 : 7.2 16 37.3
18 - g 13 18 33
19 13 18 29
20 ) 5.2 25 33.5

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 30




LLos principales sintomas que refirteron las pacientes del protocolo fueron:

GRUPO I Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestacion,
Leucarrea 16 (80%0) . asintomaticas 3 ¢ 15%0) v condilomatosis vulvar 1 15%). (Fig. &4)

Fig. . 4.

GRUPO I. SINTOMATOLOGIA DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS
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GRUPO Il : Pacientes embarazadas del segundo trimestre de gestacion.
L.eucorrea 1] (55%5), asintomaticas 8 (10%0) v condilomatosis vulvar 1 (3% (Fig. 5)

GRUPO IIl. SINTOMATOLQOGIA DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS

W
1V
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GRUPO [T - Pacientes embaracadas del tercer trimestre de gestacion.

leucorrea 13 (65%0) asintomaticas -+ (20%5) »  condilomatosis vulvar 3 (15%0) p. (Fig.6)

Fig. 6.

GRUPO I, SINTOMATOLOGIA DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS
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La simtomatologia quec presentaron las pacientes embarazadas de los tres tnimestres | esta
representada en la Fig .7,

Fig. 7

PRINCIPAL SINTOMATOLOGIA DE LAS
PACIENTES ESTUDIADAS

1

o
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DIAGNOSTICOS COLPOSCOPICOS

La colposcopia fue satisfactoria en cada una de las pacientes embarazadas de los tres
trimestres, no se presenté ningtin incidente en la realizaciéon de la misma y en ningiin caso

se tomo biopsia.
Los diagnosticos colposcopicos que se presentaron principalmente fueron:
GRUPO I: Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestacion.

Alteraciones inflamatorias 10 (50%), I1VPH 3 (15%) , deciduosis 2 (10%), eversion

glandular 50 (25%) .
En las pacientes con I[VPH no habia presencia de condilomas.

Tabla I1l. Grupo I. Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestacion
Diagnoéstico colposcopico .

Diagnostico Nuamero (%)
Alteracion inflamatoria 10 i 50%
Deciduosis 2 10%
Eversion glandular 5 25%
IvPH 3 15%
Total 20 100%
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Imagen colposcopica de una paciente can embarazo de 7 5 SIXG con presencia de
metapiasia inmadura

GRUPO {1 Pacientes embararzadas del segundo tnmestre de gestacion
Alteraciones inflamatorias 11 (55%) . IVPIT 4 (20%), deciduosis 3 (15%) vy eversion
glandular 2 (10%6)  La paciente que presentaba IVPIL no tenia condifomas

Tabla IV, Grupo L Pacicotes embaraz s del segundo trimestre de gestaciéon.
Diagnostico colposcopico.

Diagnostico Nomero. . . I &-<.) E
Alteracion intlamatoria 11 55%
Deciduosis 3 15%
Eversion plandular 2 10%
IVPH 4 20%
Towal 20 100%
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Imagen colposcopica de una paciente con embaraso de 22 S conanteccion del virus del
papitoma humano

Grupo I Pacientes embarazadas del tereer trunestre de gestacion
Alteraciones inflamatorias 10 (50%0), IVPH 3 (20%) . deciduosis 4 (20%) y eversion
glandular 2 (10%6). La paciente que colposcopicamente  tenia IVPH |, presento

conditomatosis vulvar

‘Fabia V. Grupo 1H. Pacientes embarazadas del tercer trimestre de gestacion.
Diagnoistico colposcopico.

Diagnostico . . o Namero (%)
Alteracion inflamatoria 10 50%
Deciduosis 4 20%
Eversion glandular 2 10%
1IVPRL Es 20%
Total 20 100%

37
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tmagen colposcopica de una paciente con embaruzo de 31 S con mteccion det virus del
paptloma humano

Los diagnosucos

trimestres

se representa en la Fig, 8

Fig. 8

DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO DE
LAS PACIENTES ESTUDIADAS
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LLos resultados reportados por la citologia cérvico vaginal fueron :

GRUPO 1: Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestacion.
Normal 7(35%), alteraciones inflamatorias 11 (55%), LIEBG 1 (5%) y atipia
significado indefinido 1 (5%5).

‘Tabla VI. Grupe 1. Pacientes embarazadas del primer trimestre de gestaciéon.
Resultado de la citologia

de

Diagndstico Nimero (26)

Normal 7 35%
Alteraciones inflamatorias 11 55%
ASCUS 1 5%
LIEBG i 5%
Total 20 100%

Patron microbiano:

Baciliforme 9 (45%), cocoide 1 (5%), mixto 2 (10%), cocoide + tricomonas 1 (5%), bacilos
+ monilias | (5%). cocoide + monilias 1 (5%6), bacilos y cocoide 4 (20%) y sin alieraciones

1 (5%).

GRUPO II: Pacientes embarazadas del segundo trimestre de gestacion.

Normal 6 (30%), alteraciones inflamatorias 11 (55%), LIEBG 2 (10%) y atipias de

significado indefinido 1 (5%%) .
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arazadas del segundo trimestre de gestacion.

Tabila VIL. Grupo Il. Pacientes emb:

Resultado de la citologia
Diagnostico Nuoamero (%)
Normal 6 30%
Alteraciones inflamatorias 11 55%
ASCUS 1 5%
LIEBG 2 10%
Total 20 100%

Patron microbiano:
Baciliforme 6 (30%), cocoide 6 (30%), mixto 4 (20%), bacilos + tricomonas 3 (15%) y

mixto con monilias | (5%6).

GRUPO I111: Pacientes embarazadas del tercer trimestre de gestacion.
Normal 8 (40%5). alteraciones inflamatorias 8 (40%) y LIEBG 4 (20%).

Tabla Vill. Grupo I1I1. Pacientes embarazadas del tercer trimestre de gestacion.
Resultado de la citologia

Diagndstico Numero (%)

Normal 8 40%
Alteraciones inflamatorias 8 40%
ASCUS

LIEBG 4 20%
‘Fotal 20 100%
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Patron microbiano:
Baciliforme 8 (40%0). cocoide 3 (15%).mixto 5 (25%). bacilos ~ monilias 1 (5%%), bacilos
- cocoide 2 (10%) v sin alteraciones | (5%)

l.os resultados de la citologia cervicovaginal de las pacientes embarazadas de los  tres

w9

irimestres  se represcnta en ta F

Fig. v

RESULTADOS DE LA CITOLOGIA
CERVICOVAGINAL DE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS

Signiticancia Estadisuca

La correlacion estadistica de ia colposcopia v la citologiz en las pacientes embarazadas
del primer trimestre  fue significativa « Chi cuadrada 0.102 P= -2 23) | En ¢! pnmer
rimestre se di 0stico por colposcopia IVPH en 3 casos (153%) v por PAP | caso(5%a)
de [VPH y dgnicamente en 1 caso (3%0) se correlaciono  1anto la colposcopia como la
citologia cérvico vaginal para 1VPH.

41

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




En las pacientes del segundo trimestre de embarazo  la correlacion colposcopica vy
citologica no fue estadisticamente significativa ( Chi cuadrada = 0.55 P=<_50).

Las pacientes que presentaron diagnaéstico colposcopico de IVPH fucron 4 (20%%) y por
resultado de PAP 2 (10%).Es este grupo ninguna paciente presentd  correlacion
colposcopica y citologica de IVPIL

En  las pacientes del tercer trimestre de embarazo la correlacion colposcopica y citologica
fue  estadisticamente significativa  (Chi cuadrada 0. P= < .005) , ¢n este grupo el
diagnostico colposcopico de IVPI se presento en 4 (20%) y por PAP 4 (20%) y |
paciente (5%a) presentd ambos estudios positivos para VPRI

DISCUSION.

La sintomatologia principal que refirieron las pacientes embarazadas fue la presencia
de leucorrea en 40 (67%) y 15 (25%) fucron asintomiticas. Teniendo en cuenta que
durante el embarazo aumenta la secrecidn vaginal ., que en muchos casos no ticne causa
patologica | la formacion de moco aumenta por las glandulas cervicales en respuesta a la

hiperestrogenemia .( 7 )

Durante el embarazo por la riqueza del epitelio vaginal ,el glicogeno aumenta
counsiderablemente | ocasionando un aumento paralelo de acido lactico y creando asi un
medio tavorable para la proliferacion de la flora lactica , que es la caracteristica dominante
de la flora vaginal en la mujer embarazada. Los gérmenes saprofitos (estreptococos y
cstafilococos) ejercen una actividad inhibidora de la adheren y de la proliferacion de
aérmenes oportunistas o patogenos. LLa presencia de la flora lactica produce una acidez
vaginal muy destavorable para la proliferacion y / o la supervivencia de diferentes agentes
infecciosos ( gonococo, tricomonas ...) (2)
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En las pacientes embarazadas . el patron microbiano que se encontré por citologia
cervicovaginal  principalmente fuce baciliforme. cocoide. mixto y en menor porcentaje la
relacionada a tricomonas ., monilias o combinaciones de las anteriores

L.a Nora vaginal normal es dificil de definir debido al gran numero de microorganismos
que la forman: se hallan mas de 100 especies bacterianas que comprenden gérmences
aerobios . anacrobios taculitativos y  anaerobios estrictos.  l.os gérmenes aecrobios
comprenden corinebacterias, estreptococos diversos v estalilococos coagulasa negativos.
Entre los anacrobios estrictos se hallan bacilos gramnegativos (pertenecientes sobre todo al
género Bacteroides) o grampositivos  (Bubacterium) | asi como cocos gram positivos. (2 )

En las pacientes embarazadas con actividad sexual se hallan frecuentemente agentes
infccciosos  transmisibles  por  via sexual ( tricomonas , micoplasma, monilias y
gardnerella). en cscasa cantidad y en ausencia de signos de infeccion vaginal.  Aunque
eslos agentes no pertenccen a la flora endogena . su presencia en bajas concentraciones
puede ser considerada como “normal” teniendo en cuenta la actividad sexual de los

sujetos.

Los resultados  uencerales de la citologia cervicovaginal reportados segun Ia

clasificacion de Bethesda fucron: normal 21 (35%). alteraciones inflamatorias 30 (50%).
ASCUS 2(3%) y LLIEBG 7 (12%).
La citologia cérvico vaginal de las pacientes embarazadas  presenta cambios fisiologicos
por estimulo hormonal ( células naviculares, indice cariopicnotico bajo. citolisis marcada
por lactobacillos abundantes que ocasionan un medio rico en glucdgeno) , que pueden
causar errores diagnosticos. particularmente cuando la imagen es acompafiada por cambios
inflamatorios o infecciosos por virus del papiloma humano. Inversamente los cambios
discarioticos actuales puceden ser incorrectamente atribuidos al estado del embarazo | esto
s falsas negativas. ( 12)

lteva a citolog

£n dos pacientes se reportd en la citologia  cérvico vaginal una lesion de significado
indeterminado, por lo cual se repitio el estudio.
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Se estima que el 3 - 4 % dc  las mujeres gestantes  presentan una citologia cérvico
vaginal anormal. Las pacientes con atipia  celular de significado indeterminado (ASCUS
atypical cells of undetermined significance) . deberan someterse a una repeticion del frotis
al cabo de 6 meses |, estas pacientes  tienen  aproximadamente una probabilidad enire
cinco de padecer displasia v aquellas con displasia |, tienen aproximadamente una
probabilidad entre 25 de sufrir displasia de alto grado . ( 18)

Actualmente hay mucha controversia  en como mangjar ¢l ASCUS y la
intracpitelial escamosa de bajo grado ( LSIHL. ) Jain et al realizd una revision
retrospectiva de 253 mujeres con ASCUS o LSIL por frotis de PAP; por colposcopia 93%
tuvieron una impresion colposcopica normal o lesion de bajo grado y 3% con una lesion de
alto grado. frotis del PAP en el posparto no presento cambios en 65%, fue normal en
32 % y 3% con HSIL.. (3)

La scnsibilidad de la citologia varia de manera significativa , Faney et al, publico un
excelente meta-anilisis | en donde concluye que la sensibilidad de la citologia varia cntre
20v 35%. ( 10)

Por crror en la toma de la muestra del PAP, la sensibilidad de la citologia disminuye en
pacientes embarazadas  debido, a que las células  endocervicales no se incluyen en el
matcerial y pucden ser responsables de al menos S0% de falsos negativos del PAP.

En conclusion un proceso infeccioso, un cervix de multipara y una edad gestacional
avanzada con eversion glandular pronunciada del cérvix complica la lectura del frotis
citologico durante el embarazo. ( 6 )

Los diagnosticos colposcapicos observados principalmente en las pacientes
embarazadas fueron : alteraciones inflamatorias 31 (5226), IVPH 11 (185) ,deciduosis 9
(15%%6) y eversion glandular 9 (15%3).
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La infecciéon por VPI1 del aparato genital inferior se divide: clinica | subclinica y latente.
Clinica: IEs la forma que se evidencia clinicamente ., es decir, mediante obscrvacion a
simple vista ( condilomas).

Subclinica: Es la forma que solo se evidencia con el uso del colposcopio ( o de una lente
de aumento) después de la aplicacion prolongada de acido acético al 5%. La infeccion
subclinica difiere de la infeccion clinica inicamente a nivel macroscopico.
Latente: la forma que solo se evidencia mediante  técnicas de hibridacion del DNA en
en tejidos  de individuos clinicamente e histologicamente normales. ( 8)

En las pacientes embarazadas quce presentaron  resultado  por citologia cérvico vaginal
de IVPH | se correlacionaron con ¢l diagnostico  colposcopico . Gnicamente en dos casos.

LZI edema estromal y la hipervascularizacion induce hipertrofia cervical y cianosis, la
superficie de la zona de transtformacion se vuelve irregular, la metaplasia inmadura puede
aparccer como un epitelio acetoblanco marcado  y los vasos pueden aparecer groseramente
dilstados. El diagnostico preciso por colposcopia  es alto en manos experimentadas. ( 12)
El cpitelio columnar cervical  al exponerse al medio acido de la vagina presenta una
transformacion metaplasica  cerca de la semana 36, Las células metaplasicas son
metabolicamente activas , asi aparecen blancas después de la aplicacion de acido acético (
epitelio acetoblanco). Esto puede ser un reto para ¢l colposcopista, el distinguir una
metaplasia inmadura de un NIC . (3)

La presencia de metaplasia predispone a la infeccion por IVPH | ya que esta requiere
de células  activas para poder reproducirse, lo cual ocasiona un estado de mayor riesgo
para que se desarrolle una displasia ( 15 ).
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lL.a presencia de lesiones por [VPH | se asocia con alteraciones en el sistema inmunc de
la mujer embarazada , incluyendo disminucion en la cuenta de linfocitos T4 (CD4) |
incremento en la cuenta de linfocitos T8 (CD8), supresion de la actividad de células NK,
disminucion de la funcion de las células beta y disminucion de las inmunoglobulinas.( 16)

En el trabajo de Von Knebel Docberitz et al | se sugirido una asociacion entre la infeccion
con IVPH y ¢l uso de anticonceptivos por largo tiempo en la génesis del cancer cervical.
LLos alios niveles de progesterona  durante ¢l embarazo pueden beneficiar ¢l VPH de alto
riesgo. ( 1)

En el estudio realizado S (25%) pacientes embarazadas presentaron condilomatosis
vulvar, y distribuidas por trimestre f
cen el segundo trimestre tueron 1 (5 2%)

ue el siguiente: en el primer trimestre fueron 1 (5%),
y en el tercer trimestre fuecron 3 (15%%).

Durante ¢l embarazo, la presencia de lesiones de bajo grado pueden scr exofiticas |,
papulas . condilomas o lesion macular acetoblanca con margenes irregulares. El condiloma
puede ser blanco nuboso despudés de la aplicacion de acido acético o blanco opaco , previo a
la aplicacién de acido acélico, denotando la presencia de I'VPH relacionado a leucoplaquia.

Estos cambios subclinicos pueden aparecer con una lesion de bajo grado , unifocal o

multifocal o existir independientemente: esta puede ser una fuente de LISL por frotis de
PAP. Las lesiones de bajo grado pueden estar dentro o fuera de la zona de transformacion .
La mayoria  de estas lesiones de bajo grado  puceden regresar y virtualmente ninguna
progresar a cancer en ¢l embarazo.
La lesion de bajo grado LSIL incluye NIC | y el IVPI1 subclinico induce cambios en el
cérvix ¥y ocasionalmente en la vagina proximal Tales lesiones son monitoreadas
conservadoramente | se repetira el Papanicolaou en 4 0o 6 meses y debido a estos cambios
minimos a menudo hay una regresion espontanca en el puerperio.( 11 )
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LI diagndstico clinico de lesiones de bajo grado  se establece usualmente en las primeras
12 a 18 semanas de gestacion. lLa paciente también puede ser examinada de nuevo con
citologia y colposcopia aproximadamente a las 28 semanas si es necesario. Si la lesion
permanece sin cambios . la paciente retornara aproximadamente a las 12 a 16 semanas
posparto para un diagnostico definitivo por citologia y colposcopia . Si en la citologia o
colposcopia aparccen  datos de enfermedad mas severa en el periodo posparto | se debe
obtener la biopsia dirigida. ( 11)

Kigushi et al, realizo una evaluacion anteparto y posparto de pacientes embarazadas , con
NIC y observo una tasa de regresion en el puerperio de 74.1%% y 53.8% . en displasia
moderada y severa respectivamente; el mismo autor reporto una tasa de progresion del
0.4%6 a un carcinoma invasor.{ 20)

LEn un estudio realizado por Yost et al, en mujeres embarazadas con NIC Il o NIC III,
demostrd una tasa de regresion posparto alta , cuando el parto fue vaginal. La explicacion
mas coherente de esta regresion, es debido al trauma cervical que ocurre en el parto; que
Hleva a la descamacion de células displasicas. y la subsiguiente reparacion del epitelio
cervical, que se presenta después del parto.( 14)

Se ha postulado que la regresion espontanea de la lesion cervical escamosa no invasiva,
ocurre en menos de  un tercio  de las pacientes , debido al trauma del parto o a la
resolucidon del embarazo v a los cambios de la respuesta inmune.( 20 )

El riesgo de progresion de una displasia de alto grado hacia cancer invasor durante el
cmbarazo es practicamente nulo, considerando la duracion del embarazo y que la tasa de
progresion de la neoplasia cervical intraepitelial { NIC ) hacia cancer puede ser hasta de
10 aitos. (18)

Kl mancjo conservador de la NIC durante el embarazo debe ser la regla y no la
excepcion.
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Dependiendo de la experiencia del colposcopista, pueden existir areas de anomalias
claramente no invasoras, como aquellas con miniimo epitelio blanco sin cambios vasculares
subyacentes , que sc¢ pueden someter a observacion sin que sea necesario realizar biopsia
hasta ¢l periodo del posparto. La paciente con presencia de IVPH debe ser sometida a
tinciones de Papanicolaou y colposcopia 1 o 2 veces mas durante ¢l embarazo. Cuando se
sospecha la  existencia de invasion , debe realizarse una biopsia incisional cuidadosamente
dirigida y con la protundidad suficiente conto para permitir un diagnostico preciso.

Un diagnostico de micro invasion realizado mediante biopsia dirigida por colposcopia .
debe ir seguido lo mas pronto posible por una biopsia en moneda para descartar un proceso
francamente invasor. [Esta es la unica indicacion absoluta para una asa diatermica
diagnéstica durante ¢l embarazo. ( 9)

Debido a que la conizacion  durante el embarazo puede causar serias complicaciones ,
tales como aborto , hemorragia ,incompetencia cervical , infeccion | parto pretérmino, esta
se debe reservar Unicamente ante la sospecha de cancer (11 )

l.a presencia de condilomas genitales en el embarazo  se puede asociar secundariamente
a distocia de partes blandas o hemorragia intra o posparto. ( 11 )
2] condiloma del tracto genital inferior ( vulvar) puede ser tratado conservadoramente
durante el embarazo usando acido tricloroacético topico , criocirugia o LASER ya que la
podotilina esta contraindicada en ¢l embarazo. Lesiones grandes de I'VPH pueden aumentar
el riesgo de transmision vertical del virus hacia ¢l feto, provocando un riesgo para la
presencia de papilomatosis respiratoria, motivo por el cual la operacion cesarea ha sido
sugerida para evitar el riesgo de infeccion neonatal ( papilomatosis laringea) durante el
parto vaginal . ( 11 )
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A la hora de decidir el tratamiento del cancer cervical invasor en el embarazo | el médico
debe de considerar tanto el estadio de la enfermedad como la duracion del embarazo . Para
lesiones en estadio | y la la histerectomia radical con linfadenectomia bilateral cs
aceptable durante cualquier trimestre. Sc aconscja que las pacientes que tienen un
cembarazo menor a 24 semanas  s¢ sometan inmediatamente  a tratamiento detinitivo, por lo
cual se sucle aconsejar interrupcion del embarazo

En las pacientes que se encuentran por o menos en la semana 24 del embarazo es posible
retrasar el tratamiento hasta alcanzar viabilidad fetal. Se realizara una cesarea cuando las
prucbas de madures pulmonar indiquen viabilidad fetal. $i no . se practicara una
histerectomia radical con linfadenectomia pélvica en el momento de la cesarea,
.posterionnente se  realizara la radiacion completa de Ia pelvis una vez curada la incision
abdominal. Una vez completado el tratamiento  de toda la pelvis seguira la radiacion
cavitaria.

La radioterapia es igualmente eficaz en el tratamiento de pacientes con cancer cervical en
estadios precoces durante el embarazo, siendo ¢l tratamiento de eleccion en estadios mas
avanzados. En ¢l primero y scgundo trimestre . cuando no sc pretende continuar con el
cmbarazo , el ratamiento s¢ comenzard con radiacion pélvica completa . Suele producirse
¢l aborto espontaneo durante ¢l tratamiento. ( 9)

Ll tratamiento se decidira de manera interdisciplinaria y tomando en cuenta la opinion de
la madre.
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CONCLUSIONES

La citologia cérvico vaginal e¢s un estudio de tamizaje para deteccion de cancer
cérvico uterino, que se puede utilizar de manera conjunta con la colposcopia para
aumentar la sensibilidad en el diagnostico de lesiones prencoplasicas.

Los cambios fisiologicos que presenta el cérvix durante el embarazo pueden
producir alteraciones  en la interprctacion de la citologia y la colposcopia, que en
manos no experimentadas pueden condicionar errores en el diagnoéstico.

IEn los resultados de citologias cérvico vaginales con  atipias, se realizara la
colposcopia para identificar la lesion y en caso de que se sospeche de un cancer
micro invasor se tomari biopsia dirigida | ya que se puede  sobreestimar la
severidad de la lesion.

[La colposcopia es un método adecuado  y seguro, para el diagnodstico de
infeccion por virus del papiloma humano en pacientes embarazadas.

El simultanco de la citologia | la colposcopia y la toma de biopsia
proporciona mayor exactitud diagnostica, ya que puede visualizarse el sitio de la
lesidon y su extension  con lo cual es posible precisar el tipo de tratamiento mas
adecuado . individualizado a cada paciente y disminuir la mortalidad por cancer

cérvico uterino.
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ANEXOS
7. 1 1IOJA DE CAPTURA DE DATOS

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
UNIDAD DE COLPOSCOPIA Y DISPLASIAS
HISTORIA CLINICA

Nao. Expediente:

NafROTOCOLO

Fechas

Edad:

Nombre:
5 i Ocupacion:

Religian: Ocupxl

cion de esposo:
Domicilio:
C.r: Telétono:

Antecedentes Familinres Oncolégicos:

Antecedentes Personales no Patolégico:
Tabaquismo Tabaquismo pasivo: Alcoholismo:
Ticmpo y frecuencia Otros

Antecedentes Personales Patoldgicos:

Antecedentes Gineco-Obstétricos:

NMenarca R.NL F.U.M. LV .S.AL Parcjus,
B P C: Al - E.P.P: E.U.P:
P.F: Ritmo: DIU: Hormonales: Actual:
D.O.C ceuencia Ultimaos: Dx:
Esteritidad: - Ticmpo de evolucion: Estudio:
Padecimiento actual:
Asintomatica Leucorrea Prurito Metrorragin Dolor
Otros,

Ticmpao de evolucion

Reterido por:

Citolog

Exploracian fisica:

Descripcion colposcipica:

A DE TRANSFORMACION
X

N
NOCERVI
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7.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: CORRELACION CI'I‘OI_OG'iCA Y COLPOSCOPICA DE LESIONES
BENIGNAS Y PREMALIGNAS DEL CERVIX, EN PACIENTES EMBARAZADAS
CON INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. Diagndstico mediante
estudio colposcopico y citologico.

Yo . con credencial de elector namero ___ _ e

El dia de hoy __ o antes de dar mi consentimiento al firmar, he sido
suficientemente informado sobre el tipo de estudios que se me va ha realizar, los
inconvenientes que pueden presentarse durante ¢l estudio y las molestias que puedan
presentarse en ¢l periodo durante el estudio y las molestias que puedan presentarse en el
periodo posterior al mismo. He hablado con el médico encargado de la investigacion quien
me ha contestado . a mi satisfaccion todas mis preguntas concernientes al estudio . He leido
la informacion anterior y comprendo el propésito . los beneficios y riesgos del estudio |
estoy voluntariamente de acuerdo en participar.

Paciente:

Nombre completo Firma Credencial

Custodio o pariente cercano ( si el paciente no puede firmar)

Nombre complcto Firma Credencial

Testigos

Nombre completo Firma Credencial

e discutido este proyecto con el participante ¥ / 0 su representante autorizado , usando un
lenguaje comprensible apropiado . se ha informado completamente al paciente y/ o su
representante de la naturaleza de este estudio v sus posibles beneficios y riesgos.

Considero que hubo comprension adecuada por parte del paciente y / o su representante.

Nombre completo Firma Credencial

h
w
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