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IB. RESUMEN.

“CORRELACION CITOCOLPOHISTOLOGICA DE LAS LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO EN EL SERVICIO DE COLPOSCOPIA UNIDAD
112 DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA, DE ENERO DE
2018 A ENERO DEL 2020”

Antecedentes:

Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial, para determinar la correlacion entre
la citologia, colposcopia y biopsia de las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado,
para tener una mejor certeza diagnostica y poder brindar un tratamiento oportuno, a las
lesiones precursoras de cancer cervicouterino. La correlacién citocolpohistologica tiene un
valor imprescindible que funciona como control de calidad para las clinicas de colposcopia.
Objetivos: Determinar el porcentaje de correlacion cito-colpo-histolégica de las lesiones
de alto grado, en el servicio de colposcopia del hospital general de México Dr. Eduardo
Liceaga, en el periodo de enero de 2018 a enero de 2020

Justificacion: En México existen pocos estudios enfocados a determinar el porcentaje de
correlacion entre la citologia, colposcopia y biopsia para las lesiones intraepiteliales de alto
grado. La correlacion citocolpohistologica tiene un valor imprescindible que funciona como
control de calidad.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo, se identificaron las
citologias anormales en el periodo de enero de 2018 a enero de 2020, y se revisaron los
expedientes para comparar los resultados de colposcopia e histopatologia y obtener el
porcentaje de correlacion citocolpohistologica de las lesiones intraepiteliales de alto grado.
Andlisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva, las variables cualitativas se
expresaron por medio de frecuencias simples y porcentajes, se realiz6 tabla de distribucién
de frecuencias. Para las variables cuantitativas, se expresaron de acuerdo con la
distribucion, media y desviacion estandar en caso de presentar distribucién normal, en caso
contrario se empleé mediana y rango Inter cuantil (P25 y P 75). Se compararon las
proporciones con Chi cuadrada o prueba Exacta de Fisher. Se calculé el porcentaje de
correlacion entre los resultados obtenidos de los diferentes métodos diagnosticos
(Colposcopia, Citologia e Histopatologia) y se evalué el grado de concordancia por medio
del indice de Kappa, asi como rendimiento de cada prueba por medio de la sensibilidad y
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.

Palabras clave: correlacién, citologia, colposcopia, biopsia, lesion intraepitelial de alto
grado.



Il. MARCO TEORICO.
ANTECEDENTES

Segun la International Agency for Research on Cancer (IARC) basado en las estimaciones
de la plataforma Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) en su Ultima actualizacion
del 2018, el cancer cervicouterino presenta una incidencia de 569 847 casos a nivel
mundial, siendo la tercera neoplasia mas frecuente en la mujer, con una mortalidad del
0.77%. lo que representa 311 365 muertes por afio. Durante el 2018 en México se
presentaron 7869 casos nuevos, ocupando la segunda causa de muerte en la mujer
mexicana. (1)

El cancer cérvico uterino se define como una alteracién celular que se origina en el epitelio
del cérvix, que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, las cuales progresan a un cancer in situ (confinado a la superficie
epitelial) o un cancer invasor en donde las células con transformacién maligna traspasan la
membrana basal. (2) La evidencia sefala que 98% de estas neoplasias son ocasionadas
por IVPH (Infeccion por Virus del Papiloma Humano); de los 100 genotipos, 20 infectan el
cérvix uterino, siendo los de mayor riesgo el 16 y el 18, que se presentan casi en el 80% de
los casos de cancer cervicouterino. (3) Uno de los avances en el tratamiento de la neoplasia
del cérvix ha sido la identificacion de lesiones precursoras, las cuales se han integrado en
diferentes clasificaciones desde la propuesta por Papanicolaou hasta el actual sistema
Bethesda desarrollado en 1988 para unificar la terminologia, facilitando la comunicacion
entre el clinico y el cito pat6logo; con ello se originé el concepto de lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) y de alto grado (LIEAG). En las LIEBG se incluyeron
las infecciones por virus del papiloma humano y la displasia leve o NIC |, mientras que la
displasia moderada y severa o NIC Il, Ill, asi como el carcinoma in situ, se agruparon en las
LIEAG. (4)(5)

Melnikow, realiz6 un metaanalisis de 27,000 mujeres dando las tasas ponderadas de
progresion de LEIAG (lesion intraepitelial de alto grado) a cancer invasor a los 24 meses,
segun el reporte de citologia cervical. En lesiones de bajo grado, se reporta una regresion
a la normalidad a los 24 meses del 47.4%, con una progresién a lesiones de alto grado del
20.8% y una progresion a cancer invasor a los 24 meses de 0.2%. En las lesiones de alto
grado se encontr6 una menor regresion a la normalidad a los 24 meses (35%), con una
persistencia de 23.4% y una progresion a cancer invasor a los 24 meses de 1.4%, por lo
que es importante darle énfasis a estas ultimas. (6)

La citologia, colposcopia e histopatologia han llegado a ser sistemas complementarios para
las pacientes con patologia cervical. La citologia cervicovaginal es un método de ayuda
diagnostica para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi como carcinomas
invasores; debera complementarse con estudios de correlacibn como la colposcopia y toma
de biopsia para aumentar la certeza diagnostica. (7) La sensibilidad de la citologia se ha
reportado en 32.4-90%, pudiendo no detectarse neoplasias intraepiteliales de alto grado
(LEIAG) o cancer en mas de 35% de los casos. La especificidad de una colposcopia con
toma de biopsia dirigida va de 90-98%, con una sensibilidad de 20-84%. (8,9). Cuando se
decide qué prueba de tamizaje utilizar, la especificidad es importante, porque las pruebas
de baja especificidad son aplicadas en la poblacion sana, con muy baja prevalencia de la
enfermedad, lo cual resulta en una mayor proporcion de falsos positivos. Las mujeres con



resultados positivos de estos exdmenes usualmente son referidas a colposcopia y
tratamiento basados en el resultado de las biopsias. Los diagnosticos de biopsias se
consideran siempre el estandar de oro en cualquier estudio de concordancia de una
enfermedad, pero la interpretacion subjetiva de la clasificacion histolégica es un gran
obstéculo. (10)

Para garantizar la calidad de la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino, se deben considerar todas las etapas
de los procesos. Para realizar un control de calidad adecuado, se establecen dos
mecanismos: control Interno y control Externo. El control de calidad interno debe ser
aleatorio, sistematico y homogéneo; en este control se debe incluir la toma de muestras, la
correlacion histologica y el monitoreo del personal técnico. En todos los resultados
citoldgicos con LEIAG y cancer se hara correlacion cito-histolégica. El control de calidad
externo para el diagnéstico citolégico que se realiza en los laboratorios incluird la revision
de series de laminillas representativas de la patologia cérvico vaginal y de los problemas
técnicos. Para el control de calidad en las clinicas de colposcopia se integrard un grupo
nacional e interinstitucional de expertos, que cuenten con la capacitacién y certificacion
adecuadas, para aplicar el control de calidad con criterios uniformes. La interpretacion de
los especimenes: conos, biopsias y piezas quirdrgicas recibidas en el laboratorio de
Patologia y la entrega de resultados a la paciente, debera ser en un lapso no mayor a 15
dias contados a partir de su recepcion en Patologia. Las acciones del programa se
evaluardn con base en indicadores de proceso, resultado e impacto sefalados en el
Programa de Cancer Cérvico Uterino vigente. El indicador de proceso evalla los siguientes
aspectos: calidad de las muestras; productividad del laboratorio de citologia, de patologia y
de las clinicas de colposcopia; oportunidad en la entrega de resultados a la usuaria (maximo
30 dias) y oportunidad en el envio de la informacion. El indicador de Resultado: evalla la
cobertura de deteccion de primera vez, la proporcion de mujeres con estudios citologicos
anormales (LEIBG, LEIAG y Céncer), la proporcion de estudios confirmados por
histopatologia y la proporcion de procedimientos para tratamiento segun los casos (LEIAG
o Cancer). Indicador de Impacto: evalla la disminucién o incremento de la mortalidad por
cancer cérvico uterino en un grupo de edad determinado. Se evaluar4 también la
concordancia del diagnéstico citologico y colposcopico de la lesion, con el resultado
histopatol6gico, como parte de la evaluacién. (11)

El control de calidad se acepta como parte integral de las actividades del laboratorio de
citologia. Sin embargo, la provision de garantias similares para la practica colposcopica en
la evaluacion de pacientes con citologia cervical anormal ha sido un problema dificil de
alcanzar. Este informe describe el programa de control de calidad para la colposcopia que
se utiliza en toda la provincia de Columbia Britanica para 21 clinicas hospitalarias. Se envian
copias de los resultados de todos los exdmenes colposcépicos realizados al Laboratorio
Central de Citologia, donde se coordina el programa y se recopilan, analizan y evallan los
datos. Estos datos se utilizan para establecer estandares contra los cuales se puede medir
el rendimiento y la actividad de cada colposcopista. Uno de los indicadores de control de
calidad utilizados es una comparacion entre la impresion colposcoépica de la lesion y el
diagndstico de biopsia directa correspondiente. La correlacion dentro de un grado
histolégico ocurrié en el 86% de los pacientes examinados. Esta informacion se utilizé para
establecer un estandar de rendimiento del 80% como indice de control de calidad para este
indicador en particular. (12)



A continuacion, se muestran diferentes estudios de correlacion diagnostica a nivel nacional
e internacional:

José Cordero Martinez, realizo un estudio en un Hospital de la Habana Cuba donde seguln
los resultados citolégicos, se detecta que: 45 de ellos fueron LIE-BG para un 47,8 %; 40
eran LIE-AG para un 42,5 %. La correlacion cito-histol6gica fue muy elevada tanto en las
lesiones intraepiteliales de bajo grado como en las de alto grado. Al relacionar la citologia
con la histologia en las de LIE-BG, se constata un 82,2 % de coincidencias y se acepta una
cifra superior al 75 %. La correlacion cito-colposcépica para LIEAG fue del 87,5 % y se
aceptan las cifras ante sefialadas. Al relacionar con la histologia, se determind que, de los
40 casos, 34 eran de alto grado, que representan el 85.0 % Existi6 en estos casos una
correlacion adecuada entre colposcopia e histologia, al igual que la correlacion citologia-
histologia para LIEAG. (13)

Salvent Tames Adrian y Romero Viamonte Katherine, revisaron 82 historias clinicas de
pacientes atendidas con Papanicolaou alterados en la consulta de Patologia del Tracto
Genital Inferior en el Hospital Basico Pillaro de Ecuador desde abril de 2015 hasta abril de
2016. Resultados: Existi6 un 21,4 por ciento de correlacion cito-colposcopica en el
diagnostico de las lesiones intraepiteliales de bajo grado. La relacién colpohistolégica
mostrd un 87,5 por ciento de coincidencias en las lesiones intraepiteliales de bajo grado y
en las lesiones intraepiteliales de alto grado un 71,4 por ciento. (14)

Shahida Akhter, realizaron un estudio de cohorte transversal se realizé entre octubre de
2010 y septiembre de 2011 en el Fauji Fundacion Hospital, Rawalpindi con 143 mujeres,
Los hallazgos colposcépicos fueron comparados con los informes de histologia y citologia
vaginal. La correlacion entre los métodos fue evaluada utilizando el coeficiente Kappa y la
prueba de chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. En dicho estudio los hallazgos
colposcoépicos fueron normales en 66 mujeres (46%), mientras que 77 mujeres (54%) tenian
hallazgos anormales y entre estos ultimos, 62 (80.5%) tenian anormalidades en histologia,
lo que indica una fuerte relacion (K = 0,65; p <0,001). El informe de la prueba de
Papanicolaou fue anormal en 48 casos (33.5%) y entre ellos la histologia fue anormal en
28 (58%). En las restantes 95 pacientes (66,4%) con Papanicolaou normal, la histopatologia
fue anormal en 44 ((46%), lo que indica una débil relacién entre la citologia vaginal y
diagnéstico histopatolégico (K = 0,10; p = 0,08). Se demostré que los hallazgos
colposcopicos anormales mostraron una buena correlacion con la histologia que la
correlacion de citologia con hallazgos histolégicos. Por lo tanto, sugiri6 que, aunque la
colposcopia sirvié principalmente para encontrar el mejor lugar para proceder a la biopsia,
también ayud6 a mejorar el diagndéstico de las lesiones intraepiteliales cervicales. (15)

Zamora-Julca, Ybaseta-Medina y Palomino-Herencia, realizaron un estudio, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se realizé una revision bibliogréfica de los articulos publicados
en los ultimos 5 afios, y de otros originales teniendo en cuenta su nivel de evidencia médica
| - Il. Se utilizaron los buscadores de la biblioteca Cochrane, Dynamed, Evidence-Based
Medicine Update, New England Journal of Medicine, J Clinical Oncology, Medscape,
PubMed, PubMed Central y articulos de la Agencia Internacional de Cancer de Francia.
Encontrando los siguientes resultados: En Europa, se encontr0 una concordancia
insignificante entre citologia-colposcopia (k=0,16; IC 95% 0,09-0,22); una concordancia
moderada entre colposcopia - biopsia (k=0,57; IC 95% 0,47-0,68); y una concordancia
insignificante entre citologia - biopsia (k=0,21; IC 95% 0,08-0,34). En América Latina la
citologia mostro S: 80% y E: 56.6% y la colposcopia mostré S: 72,7% y E: 71,4%. La
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colposcopia mostré mayor correlacién diagndstica que la citologia cervical en lesiones
premalignas de cancer cérvico uterino. La relacion colpohistoldgica mostré un 87,5% de
coincidencias en las LIE bajo grado y en las LIE de alto grado un 71,4%. La citologia mostro
una S: 69% y E: 40%; la colposcopia S: 86% y E: 44%. La relacién citologia - colposcopia
S:96% Yy E: 19%. La citologia - colposcopia para lesiones precursoras y malignas de cancer
de cuello uterino moderada concordancia (Kappa: 0.4549); débil concordancia entre la
citologia - histologia (Kappa: 0.3889) y buena concordancia entre la colposcopia - histologia
(Kappa: 0.6191). Aunque no se obtuvo una adecuada correlacion colpocitologica, la
correlacion cito-histolégica fue muy elevada tanto en las lesiones intraepiteliales de bajo
grado como en las de alto grado. (16)

Gdmez C y cols, realizaron un estudio en el Centro Médico Povisa Espafia de enero de
1988 hasta noviembre de 1999. Obteniendo 342 citologias cervicovaginales las cuales
tenian diagnosticada lesion intraepitelial escamosa de alto y bajo grado, de las cuales 217
contaban con biopsia. Hubo 124 casos verdaderos positivos, 33 subdiagnosticados y 60
falsos positivos sobre diagnosticados. El error mas frecuente fue el error de muestreo
(55%), seguido del error de interpretacion (29%) y screening (16%). No se detectd ningun
error en el diagndstico histoldgico. Concluyendo que la correlacion cito histolégica es un
buen método para el control de calidad en los laboratorios de citologia, ademas de que la
correlacion cito histologica es mayor en las lesiones con displasia de alto grado que en las
de bajo grado. En este trabajo la correlacion cito histologica en las lesiones de alto grado
fue del 81% similar a la de otros trabajos. En resumen, recomendamos la correlacién cito
histol6gica como control de calidad interno en los servicios de citologia (17)

Elva Lorena Diaz-Amézquita et al. Revisaron 468 casos de pacientes que acudieron a la
Divisién de Citologia, durante un periodo de 3 afios, que contaban exclusivamente con
diagndstico citolégico de lesion intraepitelial escamosa de bajo y alto grado y fueron
canalizadas a la Clinica de Displasias en el Hospital Gea Gonzalez de la Ciudad de México.
La correlacion citologia-colposcopia-biopsia permite evaluar la calidad de la interpretacion
utilizando como estandar de oro la biopsia. Es necesario sefialar que de 334 casos con
registro en la Clinica de Displasias en 80 casos la colposcopia fue insatisfactoriay en 71 no
se realizé biopsia por no considerarla necesaria. De 254 casos satisfactorios, 204 tuvieron
correlacion colposcépica e histolégica y en el presente trabajo se incluyeron 184 casos de
citologia-biopsia que cumplieron los requisitos para este estudio. De los 184 casos en los
que se realizo correlacion citologia-biopsia, 134 (72.83%) fueron verdaderos positivos y 50
(27.17%) falsos positivos. De las 184 pacientes que tuvieron diagndéstico cito-histolégico,
hubo correlacién en 134 casos (72.83%) clasificandose 113 como lesiones de bajo grado y
21 de alto grado. Respecto a la correlacion colposcopia-biopsia, de 204 casos, hubo
correlacion en 142 (69.61%). (5)

Sanchez NMF, Olivares MAK et al. Realizaron una muestra de 673 pacientes atendidas por
el Servicio de Patologia del Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, en el periodo
comprendido 1 de enero del 2010 hasta 31 de diciembre del 2011, a quienes se les
realizaron conos o biopsias por un diagnéstico colposcopico anormal, citologia positiva o
discrepancia cito colposcopica, de éstos se excluyeron 24.6% (n = 166) por no contar con
algun diagnostico, restando 507 pacientes en los que se establecid la certeza diagndstica
cito histologica y colpohistolégica, se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, valor predictivo negativo y certeza diagnéstica, con los siguientes
resultados: La citologia-histologia, sensibilidad 39%, especificidad 70%, valor predictivo
positivo 86%, valor predictivo negativo 18%. La colposcopia e histologia, sensibilidad 99%,
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especificidad 43%, valor predictivo positivo 89.9% y valor predictivo negativo 90%, los
resultados de la certeza diagnéstica colpohistolégica arrojaron 84.41%. Certeza diagnostica
para la citologia 44% y para la colposcopia 89%. Concluyendo: No existe un solo método
diagnéstico (citologia, colposcopia, incluso la biopsia guiada), que pueda realizar un
diagnoéstico exacto de lesion intraepitelial, pero una correlacion mayor de 90% es bien
aceptada. (18)

Mendoza Garcia, Gonzélez Mena et al. Realizaron un estudio longitudinal, retrospectivo y
descriptivo en la clinica de colposcopia del Hospital General de México, para establecer la
correlacion colpohistopatologica. Se seleccionaron las hojas de piezas quirdrgicas
clasificadas como cono, cono cervical, conizacion o conizacion cervical, de enero de 2000
a abril de 2006. Entre las colposcopias se encontraron 2,598 casos (82.68%) anormales
(lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grados, cancer epidermoide o
adenocarcinoma), de los cuales sélo 1,163 tuvieron comprobacién histopatolégica
(correlacién colpohistopatoldgica de 44.77%). La coincidencia diagndstica esperada, segun
los indicadores internacionales, debe ser mayor de 80%. (12) La diferencia represento
1,435 diagndsticos colposcépicos falsos positivos. En los 544 (17.32%) casos de
diagnosticos normales, por los que no se justifico la conizacion, el estudio histopatolégico
mostré que 457 (84%) tuvieron alguna alteracion (mayor a lesiobn escamosa intraepitelial de
bajo grado), cuyos diagnésticos colposcépicos fueron falsos negativos. Concluyendo:
Elevada tasa de diagndsticos falsos positivos: 45.67% sugiere que la colposcopia se aplica
como método de deteccidn, utilizaciébn que demostrd ser inadecuada. Los diagnésticos
eguivocos son seguidos, errbneamente, de la conizacion con supuestos fines terapéuticos,
lo que resulta en abuso intervencionista mediante algin procedimiento que no esti exento
de complicaciones y consecuencias. (19)

ESTUDIO PORCENTAJE OBTENIDO | PORCENTAJE
DE CORRELACION ESPERADO DE
CORRELACION
Benedit JL, Anderson GH, | >86% >80%

Matisic JP, Millar DM. A
quality- control program for
colposcopic practice. Obstet
Gynecol 1991; 78:872-5.
PMID: 1923214. (12)

Elva Lorena Diaz-Amézquita | 72.83% cito-histolégica | -----

Hospital Gea Gonzélez de la | 69.61% colpo-histologica
Ciudad de México (5)

José C. Martinez., | 87.5% cito-colposcoépica >75%
Correlacion cito-colpo-
histologica en la consulta de
patologia de cuello. REVISTA
DE CIENCIAS MEDICAS. LA

85.0 % cito-colpo-histolégica




HABANA (June), 1-2. 2014.
(13)

Salvent Tames Adrian vy
Romero Viamonte Katherine
Hospital Basico Pillaro de
Ecuador desde abril de 2015
hasta abril de 2016 (14)

71.4 % colpo-histoldgica

Zamora-Julca, R. E.,
Ybaseta-Medina, J., &
Palomino-Herencia, A

Relacibn Entre Citologia,
Biopsia Y Colposcopia En
Cancer Cérvico Uterino.
Revista Médica Panacea,
8(2), 31; 2019 DOI:
0rg/10.35563/rmp.  v8il1l.13
(16)

71.4% colpo-histolégica

Gomez C. Correlacion
Citohistolégica En Lesiones
Escamosas Intraepiteliales.
Centro Médico Povisa
Espafia, 1-5; 2001. (17)

81% cito-histoldgica

Sanchez NMF, Olivares MAK | 84.4% colpo-histoldgica >90%
Hospital de la Mujer de la

Ciudad de México (18)

Mendoza Garcia, Gonzalez | 44.77% colpo-histolégica >80%

Mena

Hospital General de México
(19)




[1l. JUSTIFICACION.

En México existen pocos estudios enfocados a determinar el porcentaje de correlacion entre
la citologia, colposcopia y biopsia para las lesiones intraepiteliales de alto grado, las cuales
son precursoras de cancer cervicouterino. La correlacion citocolpohistologica tiene un valor
imprescindible que funciona como control de calidad para las clinicas de colposcopia.

Es importante determinar en nuestra institucion la correlacién actual, para mejorar las
pautas de control de calidad en la clinica de colposcopia ante pacientes con lesiones
intraepiteliales de alto grado, con el fin de brindar un tratamiento oportuno, certero y de esta
forma evitar la progresion a cancer cervicouterino.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Detectar oportunamente las lesiones precursoras de cancer cervicouterino es indispensable
para realizar un tratamiento oportuno y evitar la progresion de la enfermedad. No existe un
estudio actual en el servicio de colposcopia de Ginecobstetricia del Hospital General “Dr.
Eduardo Liceaga”, que determine el porcentaje de correlacion cito colpo histolégica de las
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado con el fin de contar con un estandar méas
de calidad en la clinica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Cudl es el porcentaje de correlacion cito colpohistolégica de las lesiones intraepiteliales
de alto grado en el servicio de colposcopia Ginecobstetricia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de enero de 2018 a enero de 20207

V. OBJETIVOS GENERAL

e Determinar el porcentaje de correlacién cito colpo histolégica de las lesiones
intraepiteliales de alto grado, en el servicio de colposcopia de Ginecoobstetricia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo de enero de 2018
a enero de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el nimero de lesiones intraepiteliales de alto grado que se presentan
en un periodo comprendido de enero de 2018 a enero de 2020.

e Describir los resultados del estudio citologico, colposcopico y de histopatologia en
las pacientes con lesiones intraepiteliales de alto grado comprendidas de enero de
2018 a enero de 2020.



VI. HIPOTESIS

El porcentaje de correlacion cito colpo histologica en la clinica de colposcopia del servicio
de Ginecoobstétricia del Hospital General de México durante el periodo de enero de 2018
a enero de 2020 sera de 80% (12)

VIl. MATERIAL Y METODOS.

a) Tipo de estudio: Estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo.

b) Poblacién objeto de estudio: Expedientes de pacientes femeninos de cualquier
edad, que acudieron al servicio de colposcopia de Gineco obstetricia del Hospital General
de México en el periodo de enero de 2018 a enero de 2020, con resultado de citologia
anormal.

Tamafio de muestra: Se calcul6 el tamafio de muestra en base al porcentaje de correlacion
citocolpohistologica reportado por Benedit JL, et al, del 80% (12). Se empleé el programa
estadistico Epidat ®, con un poder del 80% y un nivel de confianza del 95%, considerando
un 20% mas de posibles pérdidas, estimando un tamafio de muestra minimo de 190
expedientes con citologias anormales para estudiar.

Criterio de inclusion: Expedientes de pacientes femeninos de cualquier edad que tengan
citologia anormal en el periodo de enero de 2018 a enero de 2020 en el servicio de
colposcopia Gineco obstetricia del Hospital General de México.

Criterios de exclusion: Expedientes de pacientes femeninos de cualquier edad que
presenten en el estudio citocolpohistologico lesion intraepitelial de bajo grado en el periodo
de enero de 2018 a enero de 2020 en el servicio de colposcopia de Ginecoobstetricia del
Hospital General de México.

Expedientes de pacientes femeninos histerectomizadas.

Criterios de eliminacion: Expedientes de pacientes femeninos incompletos para comparar
estudio de citologia, colposcopia e histologia.
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c¢) Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo Definicion Definicion Indicador Escala En
conceptual | operacional de relacion
medicién al
estudio
LESION Cualitativo Anormalidad de Lesion Presente o ausente Nominal Dependiente
INTRAEPITELIAL DE células intraepitelial de dicotomica
ALTO GRADO escamosas, en la alto grado
unién escamo
columnar
asociadas al
virus de papiloma
humano
LESION Cualitativo Anormalidad de Lesion Presente o ausente Nominal Independiente
INTRAEPITELIAL DE células intraepitelial de dicotémica
BAJO GRADO escamosas, en la bajo grado
unién escamo
columnar
asociadas al
virus de papiloma
humano
EDAD Cuantitativo Tiempo Afios cumplidos afos Cuantitativa independiente
transcurrido a discreta
partir del
nacimiento de un
individuo
CITOLOGIA Cualitativo Estudio de la Estudio de Negativa a Cualitativa Independiente
célula tamizaje cancer ordinal
lesion  de
intraepitelial
de bajo o
alto grado.
COLPOSCOPIA Cualitativo Exploracion o Examen visual del Normal, alteraciones inflamatorias, lesién de Cualitativa Independiente
examen visual cérvix y vagina bajo grado, lesioén de alto grado ordinal
del conducto
vaginal y del
cuello del utero
mediante un
aparato optico
que amplifica las
imagenes.
HISTOLOGIA Cualitativo Ciencia que se Estudio de células Sin alteraciones Cualitativa Independiente
encarga de y tejidos ordinal
describir las Cervicitis
células y los
tejidos anormales .
metaplasia
Lesion intraepitelial bajo grado
Lesion intraepitelial alto grado
ANT. de VPH Cualitativo Infeccion por Antecedente de Presente o ausente Nominal Independiente
virus de papiloma exposicion de dicotémica
humano virus de papiloma
humano
PARIDAD Cuantitativa Numero de Numero de numero Cuantitativa Independiente
embarazos embarazos discreta
No satisfecha
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TABAQUISMO Cualitativa Adiccién Adiccién al tabaco Presente o Ausente Nominal Independiente
generada por el dicotomica
tabaco que
puede producir
dependencia
fisicay
psicolégica
IVSA Cuantitativo Edad del inicio de Edad del inicio de Afos Cuantitativa Independiente
vida sexual. vida sexual. discreta
NPS Cuantitativo Numero de Edad del inicio de numérico Cuantitativa Independiente
parejas sexuales vida sexual. discreta
INMUNOSUPRESION Cualitativo Supresioén o Supresiéon o Presente o ausente Nominal Independiente
disminucion de disminucion de las dicotémica
las reacciones reacciones
inmunitarias inmunitarias
Ingesta de
medicamentos
VIH
Inmunosupresores
ENF. CRONICAS cualitativa Enfermedad de Diabetes, Presente o ausente Nominal Independiente
proceso contintiio hipertension dicotémica
basado en
cambios
degenerativos

Hoja de recoleccion de datos ( anexo).

VIIl. DESCRIPCION GENERAL DE ESTUDIO

e Se realizé la busqueda en expedientes de los resultados de citologias alteradas de
LIEBG y LIEAG en el periodo de enero de 2018 a enero del 2020.

e Se capturod las variables de interés en una hoja de recoleccién de datos disefiada
exprofeso para este estudio, con énfasis en los resultados de citologia,
colposcopia y biopsia.

e Se elaboré una base de recoleccién de datos con la informacién recabada para su
analisis estadistico posterior.

e Se elaboré el escrito en formato de tesis.

IX. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se realizé estadistica descriptiva, las variables cualitativas se expresaron por medio de
frecuencias simples y porcentajes y se realizo tabla de distribucién de frecuencias. Para las
variables cuantitativas, se expresd de acuerdo con su distribucion, media y desviacion
estandar en caso de presentar distribucion normal, en caso contrario se empleard mediana
y rango Inter cuartil (P25 y P 75). Se compararon las proporciones con Chi? o prueba Exacta
de Fisher. Se calcul6 el porcentaje de concordancia cruda entre los resultados obtenidos
de los diferentes métodos diagnosticos (Colposcopia, Citologia e Histopatologia) y se
evaluo el grado de concordancia por medio del indice de Kappa, asi como rendimiento de
cada prueba por medio de la sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo.
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X. ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD.

Se trata de un estudio observacional.

1.-Riesgo de la investigacion: De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, el estudio se clasifica como SIN RIESGO

Todos los procedimientos que se llevaron a cabo en el presente proyecto de investigacion
se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

2.-Contribuciones y beneficios: En el estudio actual los participantes no recibieron
beneficio directo, sin embargo, la informacién derivada podréa ayudar a mejorar el proceso
de calidad en la Clinica de Colposcopia lo cual podria beneficiar a otras pacientes en el
futuro.

3.- Confidencialidad: Los investigadores garantizamos que la informacién obtenida de las
hojas de recoleccién fue plenamente anénima y no vinculable a los individuos a los cuales
pertenecen; con esto aseguramos que no pueda derivarse de esta investigacion alguna
informacién sobre estos participantes. Por lo tanto, realizamos los siguientes
procedimientos: 1) Asignamos un numero de folio a cada expediente, 2) Capturamos la
informacion del expediente clinico, de acuerdo con el numero de folio y no utilizamos su
nombre, ni algin otro dato que pueda en un momento determinado revelar la identidad del
participante. 3) La informacion obtenida de la presente investigacién se guard6 en un sitio
al que sdlo los investigadores tendran acceso.

4.- Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado: Para este estudio,
no requirié carta de consentimiento informado.

5.- Formade seleccidn de los pacientes: Todos los expedientes de pacientes femeninos,
que contaron con resultado de citologia anormal y cumplieron los criterios de inclusion.
Este estudio estuvo apegado a los principios éticos dado que cuenta con validez cientifica
al ser realizada por especialistas en las areas clinicas relacionadas. El protocolo fue
evaluado por un grupo de expertos (Se solicitd la autorizacion por el comité de investigacion
y ética local).

6.- Bioseguridad y Biocustodia:

No tiene implicaciones de Bioseguridad.
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XI. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

1. RECURSOS MATERIALES.
El estudio se llevé a cabo en instalaciones del servicio de colposcopia de Gineco obstetricia
del Hospital General de México, con recursos propios.

2. RECURSOS HUMANOS
Un ginecélogo-colposcopista y un residente de cuarto afio de Gineco-obstetricia.

3. RECURSOS FINANCIEROS
Los recursos corrieron por parte de los Investigadores, papel, computadora.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO:

Este estudio aportara un pardmetro para la evaluacion y mejora del proceso de calidad de
la clinica de colposcopia, con el fin de implementar medidas que ayuden a mejorar sus
resultados.

XIl. RESULTADOS

Se registraron 396 citologias anormales en el periodo comprendido de enero de 2018 a
enero de 2020, de las cuales se excluyeron 176 por no contar con expediente completo
para la revisibn de la correlacion citocolpohistologica, se encontraron 220 citologias
anormales con expediente completo para su revision dentro de estos expedientes: La
mediana de edad y humero de gestas fue de 37.5 afios, y 2 respectivamente. El 5% de las
mujeres presentaron diabetes mellitus e hipertension arterial (tabla 1). Dentro de los
factores de riesgo: la mediana de edad de inicio de vida sexual activa y numero de parejas
sexuales fue de 18 afos, y 2 parejas sexuales respectivamente. El tabaquismo se detectd
casi en una cuarta parte de los casos (21.4%), inmunosupresion en 7.3%, casi una tercera
parte habia recibido tratamiento conservador previo por IVPH (27.7%) (tabla 2).

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE MUJERES CON LIEAG

(N=220)
Edad Me 37.5
(P25-P75) (27-49)
Gestas Me 2
(P25-P75) (1-3)
Diabetes N 13
(%) (5.9)
Hipertension N 11
(%) )
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*Me (Mediana) *N (Numero)

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON LIEAG

(N=220)
Inicio de vida sexual activa. Me 18
(P25-P75) (14-22)
N° de parejas sexuales. Me 2
(P25-P75) (0-4)
Tabaquismo. 47
(%) (21.4)
Inmunosupresioén. 16
(%) (7.3)
Tratamientos previos por VPH. N 61
(%) (27.7)
ASA 36 (16.4)
CRIOTERAPIA 6 (2.7)
LASER 19 (8.6)

*Me (Mediana) *N (Numero)

RESULTADOS POR CITOLOGIA, COLPOSCOPIA, BIOPSIA Y CONO-ASA.

De las 220 citologias anormales dos terceras partes fueron LIEBG (73.2%), y una cuarta
parte correspondid a LIEAG (25.9%), 2 (0.9%) carcinomas escamosos (tabla 3). Por
colposcopia se encontraron 156 (70.9%) LIEBG, 46 (20.9%) LIEAG Y 18 (8.2%)
alteraciones inflamatorias (tabla 4). De las cuales 182 (82.7%) colposcopias fueron
adecuadas y 38 (17.3%) no adecuadas (tabla 6). Por biopsia se documentaron 131 (59.5%)
LIEBG, 50 (22.7%) LIEAG Y 39 (17.7%) Cervicitis (tabla 5). Se realizaron 78 Conos, de los

cuales 29 (13.2%) fueron LIEBG, 29 (13.2%) LIEAG y 20 (9.1%) Cervicitis (tabla 7).

TABLA 3. RESULTADOS DE CITOLOGIAS

(N=220)

RESULTADO N (%)
LIEBG 161

(73.2)
LIEAG 57

(25.9)
ASCUS 0 (0)
ASCH 0 (0)
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CARCINOMA 2
ESCAMOSO (0.9)
*N (numero) **LIEBG (lesion intraepitelial de bajo grado) ***LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
****ASCUS (atipia de células escamosas de significado indeterminado) ***** ASC-H (células
escamosas atipicas, no puede excluirse lesién de alto grado)

TABLA 4. RESULTADOS DE COLPOSCOPIA

(N=220

RESULTADO N (%)
LIEBG 156

(70.9)
LIEAG 46

(20.9)
ALT. INFLAMATORIAS 18

(8.2)

*N (numero) *LIEBG (lesion intraepitelial de bajo grado) ***LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)

TABLA 5. RESULTADO DE BIOPSIAS

(N= 220)

RESULTADO N (%)
LIEBG 131

(59.5)
LIEAG 50

(22.7)
CERVICITIS 39

(17.7)

*N (numero) **LIEBG (lesion intraepitelial de bajo grado) ***LIEAG (lesidn intraepitelial de alto grado)

TABLA 6. COLPOSCOPIAS ADECUADAS Y NO ADECUADAS

(N=220)
RESULTADO N (%)
ADECUADA 182
(82.7)
NO ADECUADA 38
(17.3)

TABLA 7. RESULTADO DE CONO-ASA

(N=220)
RESULTADO N (%)
LIEBG 29
(13.2)
LIEAG 29
(13.2)
CERVICITIS 20
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(9.1)
NO REALIZADO 142

(64.5)
*N (numero) **LIEBG (lesion intraepitelial de bajo grado) ***LIEAG (lesién intraepitelial de alto grado)

CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES
DE ALTO GRADO

La correlacion global obtenida para LIEAG entre citologia y colposcopia fue de 77%, la
correlacion entre colposcopia y biopsia fue 82% y la correlacion entre citologia y biopsia de
71%. (tabla 8).

TABLA 8. CORRELACION CITOCOLPOHISTOLOGICA GLOBAL DE LIEAG

(N=220)
CITOLOGIA COLPOSCOPIA BIOPSIA
0.77 0.71
COLPOSCOPIA CITOLOGIA BIOPSIA
0.77 0.82
BIOPSIA CITOLOGIA COLPOSCOPIA
0.71 0.82

La concordancia entre citologia y biopsia por medio del indice de Kappa fue de 0.22 (IC
95% 0.083-0.36) lo que equivale a una fuerza de concordancia de pobre a débil. La
concordancia entre colposcopia y biopsia se obtuvo un valor de Kappa de 0.49 (IC 95%
0.35-0.63) que representa una fuerza de concordancia moderada. La concordancia entre
citologia y colposcopia tuvo una fuerza de concordancia débil. (Tabla 9)

TABLA 9. VALOR DE KAPPA DE LA CORRELACION CITOCOLPOHISTOLOGICA DE

LIEAG
(N=220)
CITOLOGIA COLPOSCOPIA BIOPSIA
R=0.381 R=0.22*
(0.24-0.52) (0.083-0.36) **
COLPOSCOPIA CITOLOGIA BIOPSIA
R=0.381 R=0.49
(0.24-0.52) (0.35-0.63)
BIOPSIA CITOLOGIA COLPOSCOPIA
R=0.22 R=0.49
(0.083-0.36) (0.35-0.63)

*R=indice de Kappa **(Intervalo de confianza 95%)

RENDIMIENTO DE LAS PRUEBAS

El rendimiento de la citologia frente a la biopsia, la cual es considerado el estandar de oro
para la deteccion de LIEAG, se encontré con una sensibilidad del 44% y especificidad del
79%, con un valor predictivo positivo de 38% Yy valor predictivo negativo del 82% (tabla 10).
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TABLA 10. RENDIMIENTO DE LA CITOLOGIA CON BIOPSIA PARA DETECTAR

LIEAG
BIOPSIA TOTAL
LIEAG
NO NO Sl
135 28 163
CITOLOGIA
LIEAG*
Sl 35 22 57
TOTAL 170 50 220

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Sensibilidad 22/50=0.44

Especificidad 135/170=0.79

VPP 22/57=0.38

VPN 135/163= 0.82

Rendimiento de la colposcopia frente a la biopsia se encontrd con una sensibilidad del 58%
y especificidad del 90%, con un valor predictivo positivo del 63% y un valor predictivo
negativo del 87% (tabla 11).

TABLA 11. RENDIMIENTO DE LA COLPOSCOPIA CON BIOPSIA PARA DETECTAR

LIEAG
BIOPSIA TOTAL
LIEAG
NO NO Sl
153 21 174
COLPOSCOPIA
LIEAG*
Sl 17 29 46
TOTAL 170 50 220

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Sensibilidad 29/50=0.0.58
Especificidad 153/170=0.90
VPP 29/46=0.0.63
VPN 153/174:0.87

En la siguiente tabla se muestran las diferencias de las caracteristicas clinicas y factores
de riesgo entre las pacientes con colposcopia adecuada y no adecuada, encontrando
diferencias significativas entre la edad, tabaquismo, hipertensiébn y nimero de parejas
sexuales. (Tablal2)

TABLA 12. COMPARACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES DE
RIESGO ENTRE MUJERES CON COLPOSCOPIA ADECUADA VS NO ADECUADA
| | ADECUADA | NO ADECUADA | VALORDEP |
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N=182 N=38
EDAD ME 34 54 0.000 3
(P25-P75) (15-53) (44-64)
GESTAS ME 2 3 0.000 3
(P25-P75) (0-4) (0-6)
DIABETES N 10 3 0.475 2
(%) (5.5) (7.9)
HIPERTENSION N 6 5 0.025 2
(%) (3.3) (13.2)
INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA 18 185 0.138 3
ME (15-21) (15.5-21.5)
(P25-P75)
N° DE PAREJAS SEXUALES 3 15 0.000 3
ME (1-5) (0-3.5)
(P25-P75)
TABAQUISMO N (%) 46 1 0.002 1
(25.3) (2.6)
INMUNOSUPRESION N (%) 14 2 1.0 2
(7.7) (5.3)
TRATAMIENTOS PREVIOS N 51(28) 10 (18)
(%) 27 (12.13) 9 (4.1) 0.180 1
ASA 6(2.7) 0 (0) 0.59 2
CRIOTERAPIA 18 (8.2) 1 (0.5) 0.20 2
LASER

*Me (Mediana) *N (Numero)
1. Chi2

2. Prueba de Fisher

3. U de Mann Whitney

Se observa en las tablas 13 y 14 la comparacion del rendimiento de la citologia para
detectar lesiones intraepiteliales de alto grado, teniendo como referencia el estudio
histopatol6gico por biopsia entre mujeres con colposcopia adecuada y no adecuada,
detectando mejor concordancia, especificidad, valor predictivo negativo y positivo, e indice

de Kappa, en aquellas con colposcopia adecuada.

TABLA 13. RENDIMIENTO DE LA CITOLOGIA PARA DETECCION DE LIEAG

COMPARADA CON BIOPSIA EN MUJERES CON COLPOSCOPIA NO ADECUADA.

BIOPSIA
LIEAG

TOTAL

NO

NO

Sl
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14 6 20
CITOLOGIA
LIEAG
Sl 13 5 18
TOTAL 27 11 38

Coeficiente de correlacion (cruda)= 14+5/38=0.50
Sensibilidad 5/11=0.45

Especificidad 14/27=0.51

VPP 5/18=0.27

VPN 14/20=0.70

Valor de Kappa=-0.023 (-0.313-0.26)

TABLA 14. RENDIMIENTO DE LA CITOLOGIA PARA DETECTAR LIEAG CON
BIOPSIA EN MUJERES CON COLPOSCOPIA ADECUADA

BIOPSIA TOTAL
LIEAG
NO NO Sl
121 22 143
CITOLOGIA
LIEAG
Sl 22 17 39
TOTAL 143 39 182

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacion (cruda)= 121+17/182=0.75
Sensibilidad 17/39= 0.43

Especificidad 121/143=0.84

VPP 17/39=0.43

VPN 121/143=0.84

Valor de Kappa= 0.282 (0.12-0.44)

Se observa en las tablas 15 y 16 la comparacién del rendimiento de la colposcopia para
detectar lesiones intraepiteliales de alto grado teniendo como referencia el estudio
histopatol6gico por biopsia entre mujeres con colposcopia adecuada y no adecuada,
detectando mejor concordancia, sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y
positivo, e indice de Kappa, en aquellas con colposcopia adecuada.

TABLA 15. RENDIMIENTO DE LA COLPOSCOPIA PARA DETECTAR LIEAG CON
BIOPSIA, EN MUJERES CON COLPOSCOPIA NO ADECUADA

BIOPSIA TOTAL
LIEAG
NO NO Sl
24 8 32
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COLPOSCOPIA
LIEAG

Sl 3 3 6
TOTAL 27 11 38

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacion (cruda)= 24+3/38=0.71
Sensibilidad 3/11=0.27

Especificidad 24/27=0.88

VPP 3/6=0.50

VPN 24/32=0.75

Valor de Kappa= 0.187 (-0.13-0.50)

TABLA 16. RENDIMIENTO DE LA COLPOSCOPIA PARA DETECTAR LIEAG CON
BIOPSIA, EN MUJERES CON COLPOSCOPIA ADECUADA

BIOPSIA TOTAL
LIEAG
NO NO SI
129 13 142
COLPOSCOPIA
LIEAG
Sl 14 26 40
TOTAL 143 39 182

*LIEAG (lesidn intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacion (cruda)= 129+26/182=0.85
Sensibilidad 26/39=0.66

Especificidad 129/143=0.90

VPP 26/40= 0.65

VPN 129/142=0.90

Valor de Kappa= 0.56 (0.41-0.71)

RENDIMIENTO DE LA CITOLOGIA, COLPOSCOPIA Y CONO FRENTE AL CONO-ASA.

Se observa que la citologia mostro mejor rendimiento, seguido de la colposcopia. (TABLA
17-19)

TABLA 17. RENDIMIENTO DE LA CITOLOGIA CON CONO- ASA PARA DETECTAR
LIEAG
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CONO-ASA TOTAL
NO NO Sl
34 14 48
CITOLOGIA
sl 15 15 30
TOTAL 49 29 78

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacién (cruda)= 34+15/78=0.62
Sensibilidad 15/29=0.30

Especificidad 34/49=0.69

VPP 15/30=0.50

VPN 34/48=0.70

Valor de Kappa= 0.21 (-0.01-0.43)

TABLA 18. RENDIMIENTO DE LA COLPOSCOPIA CON CONO ASA PARA
DETECTAR LIEAG

CONO-ASA TOTAL
LIEAG
NO NO Sl
34 17 51

COLPOSCOPIA
LIEAG

Sl 15 12 27
TOTAL 49 29 78

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacion (cruda)= 34+12/78=0.58
Sensibilidad 12/29=0.41

Especificidad 34/49=0.69

VPP 12/27=0.44

VPN 34/51=0.66

Valor de Kappa= 0.10 (-0.111-0.32)

TABLA 19. RENDIMIENTO DE LA BIOPSIA CON CONO-ASA PARA DETECTAR
LIEAG

CONO-ASA TOTAL
LIEAG

NO NO | Sl




30 16 46
BIOPSIA
LIEAG
Sl 19 13 32
TOTAL 49 29 78

*LIEAG (lesion intraepitelial de alto grado)
Coeficiente de correlacién (cruda)= 30+13/78=0.55
Sensibilidad 13/29=0.44

Especificidad 30/49=0.61

VPP 13/32=0.40

VPN 30/46=0.65

Valor de Kappa= 0.059 (-0.161-0.27)

XIII. DISCUSION

Debido a que el cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte en la mujer mexicana,
es imprescindible realizar un diagnéstico oportuno y eficaz de las lesiones intraepiteliales
de alto grado, las cuales presentan una progresion a 24 meses de 1.4% para cancer
cervicouterino. Es importante enfatizar que a pesar de que la infeccion por virus de papiloma
humano es una causa necesaria para el desarrollo de cancer cervicouterino, no es
suficiente para su desarrollo. La persistencia del virus en el epitelio cervical, expresado
como lesiones intraepiteliales de alto grado, es el factor mas importante de riesgo para el
desarrollo de cancer. (6)(20).
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Ante este escenario es importante mantener un control de calidad en las clinicas de
colposcopia y asi aumentar la certeza diagnostica en este tipo de lesiones. En la literatura
nacional e internacional existen diferentes estudios los cuales evaluaron la correlacion entre
citologia, colposcopia y biopsia, tomando en cuenta a la biopsia como el estdndar de oro
para el diagndéstico de las lesiones pre invasoras y teniendo como pardmetro esperado un
porcentaje de correlacion de méas del 80 %. (12)

En este estudio enfocado en las lesiones intraepiteliales de alto grado, se encontré que la
mediana de edad fue de 37 afios, lo cual es esperado ya que la literatura considera que, en
la infeccién por virus de papiloma humano, aproximadamente el 74% se presentara en
mujeres de entre 15 y 24 afios de edad y que puede existir hasta 10 o incluso 20 afios para
presentarse una persistencia y progresion a cancer cervicouterino. (13)

Los factores de riesgo encontrados son similares a los reportados en la literatura, siendo el
inicio de vida sexual activa a edad temprana, el nUmero de parejas sexuales, pacientes con
mas de una gesta y el tabaquismo los mas predominantes. Se sabe que el inicio de vida
sexual activa a una edad temprana es un factor para que la zona de transformacion sea
susceptible de alteraciones por agentes trasmitidos sexualmente y el efecto de estos en la
zona de transformacion, asi como también el numero de partos por el traumatismo,
desgarro o erosion en esta zona de transformacion. Recientemente han surgido datos
epidemioldgicos que relacionan el habito de fumar con la adquisicién y persistencia de
infecciones por VPH de alto riesgo, estas sustancias dafian el ADN de las células en el cuello
uterino y pueden contribuir al origen del cancer. (14) El tabaquismo conlleva a
anormalidades en los sistemas inmunes sistémico y celular. Estos efectos pueden resultar
en una disminucion sustancial en el nimero de células de Langerhans en el cérvix de las
pacientes fumadoras (21)(22).

De las 220 citologias anormales, el 82.7% cuentan con colposcopia adecuada (zona de
transformacion T1, T2) y el 17.3% con colposcopia no adecuada (Zona de transformacion
tipo 3), considerandose un hallazgo colposcépico relevante, que explica los diferentes
resultados entre ambos grupos en relacién con la correlacion de las diferentes pruebas
diagnésticas. Se encontrd diferencia significativa en relacién a la mediana de edad, siendo
mayor en las pacientes con colposcopia no adecuada, ya que la zona de transformacion se
modifica con el paso de los afios al presentarse atrofia impactando en el resultado de la
colposcopia y en el sitio para toma de biopsia. En relacion al antecedente de tratamientos
previos por infeccion de VPH, los cuales pueden también modificar la zona de
transformacion por un cérvix post tratado, se esperaria que este antecedente se presentara
con mayor frecuencia en aquellas mujeres con colposcopia no adecuada, sin embargo, en
nuestro estudio no hubo diferencia significativa.

Se evaluo la correlacién citocolpohistologica de las lesiones intraepiteliales de alto grado
obteniendo un porcentaje de correlacion cruda colpohistologica de 82% con una fuerza de
concordancia moderada (R=0.49), similar a los referidos en la literatura, con un porcentaje
de correlacion de mas del 80%, sin embargo, a diferencia de otros estudios como el
realizado por Gomez C. (17) en donde la correlacion entre citologia y biopsia fue mas alta
(81%), en nuestro estudio la correlacién entre colposcopia y biopsia arrojo un porcentaje
mayor, similar a los resultados obtenidos en estudios como el de Zamora-Yulca (16) en
donde la colposcopia mostro mayor correlacion diagnostica para lesiones premalignas de
alto grado, asi como en el estudio realizado por Shahida Akhter (15). Es importante hacer
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mencién que el porcentaje de correlacion en pacientes con colposcopia adecuada aumenta
hasta un 85% con una fuerza de concordancia de moderada-alta (R=0.56, IC 95 0.41-0.71).
Estos resultados pueden ser explicados debido a que la clinica de colposcopia de nuestro
hospital es un centro de referencia de casos complejos y es centro formador de
colposcopistas a nivel nacional lo que ofrece una alta experiencia en el manejo
especializado de estas pacientes. Por lo que es necesario hacer la diferencia entre los
hallazgos colposcopicos entre pacientes con colposcopia adecuada y no adecuada, lo cual
no se describe en los diferentes estudios previos.

Respecto a la sensibilidad y especificidad de las pruebas, la sensibilidad de la citologia
frente a la biopsia fue del 44% y una especificidad del 79%, similar a la manejada en la
literatura nacional. Es importante hacer mencion que a pesar de que nos encontramos en
los pardmetros establecidos en la literatura existen limitaciones por el continuo ingreso de
médicos en adiestramiento que requieren capacitacion continua en la toma, lo que
repercute los resultados de la misma, asi como errores en la interpretaciéon, discordancia
inter-observador entre patélogos. Por lo que es importante continuar con el control de
calidad relacionado a esta prueba. La colposcopia frente al estandar de oro, mostro una
sensibilidad del 58% y especificidad del 90%, con un valor VPP de 63% y VPN de 87%,
ademas con mejor rendimiento de la prueba en el contexto de hallazgos de colposcopia
adecuada comparada con la no adecuada. Estos hallazgos pueden ser explicados debido
a las caracteristicas de las pacientes que acuden a nuestro servicio, ya que tenemos una
gran cantidad de casos complejos, en donde el diagnostico representa un reto para el
colposcopista, ademas tenemos limitaciones en cuanto al mantenimiento de los
instrumentos para la toma de biopsias lo que puede repercutir en la toma y por consiguiente
en los resultados histopatoldgicos.

En México existen pocos estudios, en los cuales se compare los resultados de citologia,
colposcopia y biopsia frente a cono-asa. Este estudio describe 78 conos de pacientes
tratadas por lesion de alto grado, donde se evalud el rendimiento de las diferentes pruebas,
encontrando la correlacién cruda entre citologia y cono con 62% (K=0.21), colposcopia-
cono, correlacion 58% (K=0.10) biopsia-cono correlacion 55% (K=0.059). El rendimiento fue
mejor en la citologia, seguido por la colposcopia, lo que puede explicarse por varios
factores: durante la toma de biopsia puede resecarse completamente la lesion, también
puede presentarse que la lesion de alto grado se encuentre a mayor profundidad, la falta
de marcaje del cono para referir el radio de la lesion y por ende deficiencia en la
interpretacion del cono. Por lo que es importante continuar con las mejoras en todas las
fases del control de calidad de las diferentes pruebas, sobre todo en los casos en los que
se encuentre discrepancia diagnostica o en las pacientes que cuenten con factores que
alteren la calidad de la muestra, ya que estos pueden modificar la zona de transformacion
y debilitan la certeza diagnostica.

Por nuestra parte seguimos trabajando en el control de calidad de la clinica de colposcopia,
haciendo énfasis como equipo interdisciplinario y manteniendo una amplia comunicacion
con todos los participantes, en cada uno de los indicadores que incrementen la calidad de
las pruebas diagndsticas con el fin de realizar un diagndstico certero y otorgar un
tratamiento oportuno a nuestras pacientes.

25



XIV. CONCLUSION

El porcentaje de correlacion colpohistologica es del 82% incrementandose en colposcopia
adecuada hasta 85%, similar al obtenido y esperado en la literatura a nivel nacional e
internacional.

En nuestro estudio la colposcopia mostro mayor correlacion diagnostica que la citologia,
teniendo como referencia a la biopsia como estandar de oro. Por lo que todos los estudios
forman parte de una evaluacion integral y son complementarios.

El control de calidad en las clinicas de colposcopia es imprescindible para aumentar la
certeza diagnostica y tratamiento oportuno en las lesiones intraepiteliales de alto grado,
precursoras de cancer cervicouterino.

XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
Fases Enero Feb Marzo Abril Mayo Jun Agost-Dic
X
Redaccién del Protocolo
X
Revision del Protocolo
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Evaluacion por el Comité de X

Investigacion

Seleccién de muestra X

Recoleccién de datos

Andlisis de datos

Elaboracion del Informe

Presentacion del Informe Final

Envié a Publicacion X
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XVII. ANEXOS.

Hoja de Recoleccién de datos
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IVSA:_ NPS: - GESTAS: PARTOS ABORTOS CESAREA

ENFERMEDADES CRONICAS

INMUNOSUPRESION: Sl NO CAUSA:
TABAQUISMO: SI NO TRATAMIENTOS PREVIOS

RESULTADOS
CITOLOGIA: LIEBG LIEAG ASCUS ASCH CARCINOMA
COLPOSCOPIA: LIEBG LIEAG ALT INF.  SATISFACTORIA  NO SATISFACTORIA
BIOPSIA: LIEBG LIEAG CERVICITIS  CARCINOMA
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Flujograma

Recoleccidn de citologias
anormales de enero de 2018 a
enero de 2020

Identificacion de los casos que
cuentan con expediente

Revision de expedientes en el
drea de archivo de la Unidad
112

Identificacion de lesiones
intraepiteliales de alto grado

Célculo de porcentaje Calculo de porcentaje Calculo de porcentaje

de Correlacion de correlacion de correlacion

citologia - colposcopia colposcopia - biopsia citologia-biopsia

Resultados
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