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Resumen

El presente trabajo de investigacion responde al objetivo de Evaluar el tratamiento aplicado a
mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG-LEIAG) atendidas en

la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Mota, Jinotega | Semestre 2016.

Responde a un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, en el cual se evaluo tratamiento
brindado a mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG-LEIAG),
se realizé en Clinica Integral de la Mujer Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria Motta de
Jinotega, durante primer semestre del afio 2016. Se estudiaron al 100% de las mujeres que fueron
atendidas, siendo 239 y 99 respectivamente para un total de 338 mujeres a estudio. Para el
desarrollo de esta investigacion se elaboro ficha de recoleccion.

Los principales resultados encontrados fueron:

El total de las pacientes atendidas en la clinica integral de la Mujer Blanca Nubia Picado fueron
388, de ellas 239 son pacientes con LEIG y 99 pacientes con LEIAG. La edad que mas predominé
corresponde al grupo de 30 a 49 afios, seguido del grupo de 15 a 24 afios, siendo el primer grupo
el de riesgo y al que se le debe dar mayor seguimiento. Las pacientes del Municipio de Jinotega
son las que acudieron con mas regularidad a la clinica, seguido del Municipio de San José de Bocay,

Santa Maria de Pantasma y San Rafael del Norte.

La mayoria de las pacientes que acudieron a la clinica por primera vez fue con resultado de
Papanicolaou. Los principales diagndsticos identificados en la captacion de las pacientes que
acudieron a la Clinica Integral de la Mujer Blanca Nubia Picado, fueron en la mayoria por LEIBG,
seguido de las LEIAG, siendo las LEIBG las que mas inciden en la poblacién y periodo de estudio.
En relacion a los medios diagndsticos utilizados en las pacientes del presente estudio, se
confirmaron a través de la colposcopia un 58.7% y 41.3% por Biopsia la presencia de una LIEBG,

asi como las LIEAG 55.2% por colposcopia y un 44.8%.

Respecto al tratamiento realizado el 54% para las mujeres tratadas con ASA y que presentaron

lesiones intraepiteliales de alto grado y 98% en las tratadas con crioterapia, segun diagnostico.
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En relacion al diagndéstico histopatolégico posterior al tratamiento realizado a pacientes con
LIEBG, el seguimiento fue dirigido al manejo y seguimiento por: Cervicitis Crénica (31.5%),
Condiloma Plano (22.8%) y LEIBG (42.4%). En el caso de las pacientes manejadas con asa
diatérmica se dirigi6 a: LEIAG (86%), Endocervicitis Crénica (8%), LEIGB (4%) y
Adenocarcinoma bien diferenciado (2%) respectivamente.

Ante lo antes expuesto se recomienda la implementacion de un plan que incluya acciones dirigidas
a la promocion del tamizaje cervical en mujeres posterior al inicio de su vida sexual activa con
énfasis en grupos de edades susceptibles al desarrollo de cualquier tipo de Lesion Escamosa
Intraepitelial de Bajo y Alto Grado.
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Capitulo I. Generalidades.
1.1 Introduccion

El cancer cervicouterino (CaCu) es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres. Se
calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millon de ellas. Entre los factores de
riego se encuentran: el inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de compafieros sexuales, el

virus del papiloma humano (HPV) y otras infecciones de transmision sexual, entre otros.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2012 se diagnosticaron 528 000 casos
nuevos y 266 000 mujeres murieron a causa de esta enfermedad, de los cuales, casi 90 % ocurrid
en paises de bajos o medianos ingresos. Ademas, se prevé que, sin atencion urgente, las

defunciones debidas a CaCu podrian aumentar casi un 25 % durante los préximos 10 afios.

El cancer cervicouterino se presenta en todo el mundo, pero las tasas de incidencia mas altas se
encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional y Sudoriental y el

Pacifico Occidental.

Entre las enfermedades que afectan a la poblacion mundial, el Cancer Cérvico Uterino representa
una de las patologias méas frecuentes en las mujeres de los paises en desarrollo y el tercero en
mortalidad relacionado con las neoplasias malignas en la poblacion general, y dentro de los
procesos neoplésico que afectan el trato reproductor femenino, sobre todo detectado en su etapa
mas temprana a nivel de neoplasia intraepitelial cervical (displasia y carcinoma IN SITU). [1]

La deteccién precoz y oportuna mediante la toma adecuada y periddica del frotis de papanicolaou
en el primer nivel de atencion ha logrado detectar displasia y cancer cervical pre invasivo con
presencia de células anormales o lesiones precursoras, 1o que permite tratar tempranamente ésta
patologia; y asi disminuir la incidencia y mortalidad de cancer invasivo planteando estrategias y
promocion de estilo de vida saludable, asi como el aseguramiento del acceso de servicio de salud

sexual y reproductiva. [2, 3]
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Actualmente, la Colposcopia es una técnica diagnostica clinica que esta siendo utilizada en el
complemento de informacion por el Papanicolaou, incrementandose la deteccion de displasia y
cancer cervical pre invasivo lo que permite brindar un diagnostico histolégico mas exacto, asi como

la extension de la lesion. [4]

En nuestro pais; sigue siendo un reto para que el diagnostico se realice tempranamente, que incluye
una serie de factores materiales, humanosy sobretodo la cultura de la poblacion femenina, el acceso
al programa y las pacientes que acuden a las unidades de salud, hospitales cuando la neoplasia
cervicouterina se encuentra en estadios avanzados. Por ende, se hace necesario realizar una
evaluacion al tratamiento en mujeres diagnosticadas con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
y alto grado (LEIBG-LEIAG) atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital
Victoria Mota, Jinotega | Semestre 2016.
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1.2 Antecedentes

El cancer cervicouterino (CaCu) es un problema de salud publica, constituye la enfermedad
neoplasica mas frecuente y mortal en la poblacion femenina, siendo la primera causa de muerte por
neoplasias malignas en el grupo de 25 a 64 afios. (Nelly Chavarro, 2010). Cada afio alrededor de
500,000 casos nuevos son diagnosticados en todo el mundo. Se estima que produce alrededor de
231,000 muertes por afio, 80% de las cuales ocurre en paises en vias de desarrollo donde los

programas de deteccion no estan bien establecidos o no son efectivos. (Victor José Tovar, 2011).

En Cuba se realiza un estudio durante los meses de enero del 2000 y diciembre del 2003 en el
Servicio de Ginecologia del INOR. En el cual se evaluaron a 473 mujeres. Durante el seguimiento
la edad de maxima incidencia de NIC estuvo comprendida entre los 26 y los 35 afios, 22 pacientes
(44 %), sequida por el grupo etéareo de 20 a 25 afios (32 %). Sefialando la mayor prevalencia de la
NIC en las pacientes méas jovenes. Con recidivas posterior a tratamiento en 2 afios, sin embargo,
en este estudio no fue posible calcular las tasas de curacion dado que los resultados no demostraban

si los margenes estaban libres o tomados. [1]

Durante los meses del afio 2002 al 2012 se realiz6 un estudio con 568 mujeres atendidas en la
Clinica de Colposcopia del Centro Oncoldgico Betania, de la ciudad de Mexico, D.F. concluyendo
que la edad mas frecuente de NIC fue de 24 - 45 afios, el inicio de vida sexual en promedio fue 16
afios, y tuvieron multiples parejas sexuales. Otros factores de riesgo encontrados fueron:
multiparidad, enfermedades de transmision sexual asociadas, tabaquismo, uso de anticonceptivos
orales. Los sintomas de presentacion fueron inespecificos en el 85.22%, los mas frecuentes prurito,
ardor y fluido vaginal. Unicamente en el 9.85% se encontraron signos clasicos de infeccion por

VPH, como verrugas o condilomas genitales del tracto genital inferior.

La citologia Cérvico vaginal tuvo una sensibilidad de 64.47%, el diagndstico de ASCUS fue
detectado en el 17.26% de los casos. En la colposcopia se encontraron signos como lesion
acetoblanca, puntilleo fino, mosaico fino y lesion yodo negativa en el 75% de las pacientes. La
prueba de VPH (por PCR) se realizd en el 17.26% de los casos con ASCUS. El estudio
histopatologico fue 83% NIC1, 6.87% NIC2 y 9.15% NIC3.

10
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En un estudio realizado por Torufio Karla en el afio 2010 en el centro de salud Leonel Rugama en
el departamento de Esteli, el cual pretende correlacionar las lesiones citoldgicas e histopatolédgicas
de lesiones pre malignas de cérvix revela que de 112 pacientes estudiadas la gran mayoria eran
mujeres con IVSA a temprana edad entre 16 y 19 afios con el 56.2%, los cuales al correlacionar la
edad con el diagnostico por PAP , en su gran mayoria presentaron lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LIEAG) con el 85.8%y lesiones intraepiteliales de alto grado ( LIEAG) con el 14.2%, este
estudio también expresa la clasificacion de las lesiones mediante PAP confirmadas por biopsia, las
cuales correspondieron mayormente a lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) con un
85.8% el diagnostico por PAP y el 86.0% confirmado por biopsia, este estudio revelo 3 ASCUS
diagnosticados por PAP, de los cuales ninguno fue confirmado por biopsia, el mayor porcentaje de
confirmacion fue con NIC | con el 78.9%, seguido por el 13 VPH con el 71.7%, concluyendo que
un poco mas de la tercera parte de diagnostico de NIC | y VPH se confirmaron por biopsia y que
la mitad de las lesiones diagnosticadas por PAP corresponden al VPH.

Estudio realizado por Gonzélez, Thelma Maritza en la consulta externa del Hospital Aleman
Nicaragliense durante los meses de enero 2014 a diciembre 2015 sobre el Abordaje Diagnostico y
tratamiento de las lesiones premalignas de cérvix, concluye su grupo etareo mas frecuente
encontrado fue el de 20-35 afios represento el 51.96 %, seguido por las mayores de 35 afios que
representaron el 30.33%, el 76.40% de las pacientes eran de procedencia urbanay el 23.59%. La lesion
pre-invasiva de cérvix mas frecuentemente encontrada por Papanicolaou fue la lesion intraepitelial de
bajo grado (NIC I) representando un 52.80%, por Biopsia un 61.04%. El tratamiento de eleccion para
las pacientes con lesion pre invasiva fue la crioterapia representando un 61.04% vy el asa térmica

representando un 30.22%.

11
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1.3 Justificacién

El cancer cervicouterino constituye una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Esta
enfermedad es totalmente prevenible y curable a bajo costo y con bajo riesgo, siempre y cuando se
cuenten con métodos para el tamizaje en mujeres asintomaticas, a fin de lograr una deteccion

oportuna, por ende, prevenible y tratable tempranamente.

Actualmente las nuevas directrices formuladas por la OMS/OPS sobre estrategias de tamizaje y
tratamiento para deteccion temprana de lesiones pre cancerosas pueden ser adaptadas por paises en
vias en desarrollo. Nicaragua cuenta con un programa de deteccion temprana, donde el examen
mas realizado en los servicios de salud es el Papanicolaou, el cual en los dltimos afios se ha
triplicado el muestreo citologico en aras de lograr una reduccion significativa de la morbi-
mortalidad por CACU.

Sin embargo, lograr una mejor accesibilidad a la mujer que reside en las zonas mas vulnerables de
nuestro pais, puede ser una limitante de cara a ser beneficiada o bien tener acceso a estos servicios,
asi como el fortalecimiento de las capacidades instauradas en cada unidad asistencial promoviendo
estos estudios teniendo como finalidad el aumento de las coberturas poblacionales sin olvidar el

tratamiento necesario para la cura de la lesion cervical de bajo u alto grado.
Por tal razdn, se hace necesario la evaluacion del presente trabajo realizado con mujeres de zonas

geograficamente distantes, a fin de evaluar el acceso de los servicios de salud y porcentajes de

curacién posterior al tratamiento realizado.

12
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1.4 Planteamiento del Problema

En el departamento de Jinotega en el afio 2016 se realizaron 34,505 citologias cervicales, de las
cuales 1260 corresponden a lesiones de bajo y alto grado para un 3.6%, aumentando el 2.5% en
relacion al afio 2013, esto a expensas del aumento de mujeres tamizadas para cancer cérvico uterino

(CaCu) a través del Papanicolaou.

Los municipios con mayor nimero de casos durante el presente periodo son Jinotega, el Cua, Santa
Maria de Pantasma para lesiones escamosas intraepiteliales de bajo Grado, igualmente se observa
el mismo comportamiento con las lesiones de alto grado, dejando evidenciado que entre mas sea

el muestreo citoldgico realizado se incrementan el total de lesiones.

Durante los afios 2015 y 2016 el nimero de defunciones ha sido el mismo (5 casos), por ende, se
hace necesario fortalecer esfuerzos de cara a la contencion de la morbimortalidad por cancer

cervico uterino.
¢Cuél es el tratamiento brindado a mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto

grado (LEIBG-LEIAG) atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria
Mota, Jinotega | Semestre 20167

13
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1.5 Objetivos

Objetivo General.

Evaluar el tratamiento aplicado a mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto
grado (LEIBG-LEIAG) atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria
Mota, Jinotega | Semestre 2016.

Obijetivos Especificos.

1. Caracterizar edad y procedencia de las mujeres.

2. Describir los medios diagnosticos y tratamiento aplicado.

14
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1.6 Marco tedrico

Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC)

Las lesiones pre neoplésicas del cuello uterino, es decir, precursora del cancer cérvico uterino, han

sido ampliamente estudiada y discutida en los afios de la década de 1930 hasta la actualidad.

La displasia es una lesion en la cual parte del espesor del Epitelio esta sustituido por células que
muestran grados variables de Atipia. Las anomalias epiteliales comprendidas en las
denominaciones de displasia se observan en el epitelio pavimentoso de la por lo tanto como en el

Epitelio Metaplasico de la mucosa endocervical. La displasia puede dividirse en tres grados:

= Displasia Leve (Grado I)
= Displasia Moderada (Grado 1)
» Displasia Grave y Carcinoma in situ (Grado Il1) [7, 8,10]

El concepto de neoplasia cervical intraepitelial indicado con mayor frecuencia con el acronimo
CIN (del Inglés Cervical Intraepitelial Neopldsica) anula el Sistema Dualista, “Displasia”
(Carcinoma IN SITU) y considera a las lesiones preneoplasicas del cuello uterino como un
fendmeno unitario continuo e ingravecente, con diversos grados de anomalia de diferenciacion y
de maduracion celular en el espeso del epitelio cervical hasta el compromiso total de ésta con la

configuracién morfologica del Carcinoma IN SITU. [7, 8, 18]

Esquema Histologico:

El CIN I esta caracterizado por células por alteraciones de sus diferenciaciones que se encuentran
en el tercio inferior del Epitelio correspondiente a la Displasia Leve.

El CIN 1l se establece cuando las células con diferenciacion alterada ocupan los dos tercios
inferiores del estrato epitelial y corresponde a la Displasia Moderada.

EI CIN 111 se basa cuando las células indiferenciadas que ocupan el espesor del epitelio hasta a una
altura superior a los dos tercios o todo el espesor y corresponde a la Displasia Grave y al Carcinoma
IN SITU. [7, 15]

15



Evolucion del tratamiento en mujeres diagnosticadas con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado ...

Patogenia.

La historia natural convencional del Cancer del Cuello Uterino considera como agente desconocido
que actuando como las células de reservas o sobre el Epitelio Metaplasico de la zona de
transformacion extremadamente receptivo para Cualquier agente nocivo y en presencia de
cofactores inmunoldgicos, hormonales, etc. Determina modificaciones morfol6gicas que se
evidencia mediante las Colposcopia, en los diversos grados de la transformacion anormal y que

corresponde histologicamente al CIN de grado progresivo hasta el Carcinoma Invasor. [7, 8]

La reinterpretacion del esquema convencional identifica en el agente desconocido al HPV
determina una proliferacion epitelial que puede mantenerse como tal, experimentar una regresion

0 progresion o desviarse en sentido neoplasico. [7, 17]

Datos Morfoldgicos.

v Coexistencia de Infeccién por HPV con el CIN, sea como evidencia morfoldgica de
infeccion sobre agregada o como infeccion adyacente.

v' Presencia de lesiones intraepiteliales sincronicas en localizacion cervical y vulvar asociado
con el HPV.

v Coexistencia de infeccion por HPV en los carcinomas invasores e IN SITU del pene. [8]

Cofactores.

Desde el comienzo de la década de 1990 se pensaba que aun admitiendo el papel del HPV en las
génesis del Carcinoma Espinocelular del Cuello Uterino, y sin mas, de los carcinomas del tracto
genital inferior, la sola infeccion por HPV no seria capaz de inducir la transformacion neoplasica.
Si bien los clasicos factores de riego del Carcinoma del Cuello Uterino indicarian con los factores
de riesgos de la infeccién por HPV; la gran difusion de ésta, el alto porcentaje de regresion
espontanea de la infeccion y, por altimo, el diverso pico de incidencia de la infeccion por HPV (en
edad joven) y del Carcinoma del Cuello Uterino (Cuarta y Quinta década de vida.) [7,8]

16
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En general, la participacion del HPV en la cancerogénesis puede resumirse asi:

v Algunos HPV son potencialmente oncogénicos.

v" Los factores de huésped controlan y previenen el crecimiento maligno inducido por estos
virus.

v Los carcin6genos quimicos o fisicos actuan sinérgicamente con el HPV determinando la

induccion neoplasica. [8]

Los cofactores que se toman en consideracion para el cuello uterino son:

v" El virus Herpes Simple tipo 2 (HSV 2)
v" Factores Inmunoldgicos.
v El Humo de Cigarrillo.

v" Factores Hormonales [8, 25]

Historia Natural.

La Evolucion Tedrica del CIN es la de una progresion regular del CIN I al CIN 1, al CIN 111,y de
alli a la invasion del Estroma; es decir, al Carcinoma Invasor. Es sabido que existen dos tipos de
estudios sobre la Historia Natural de la Displasia Cervical. El primer tipo evalda la historia natural
de la Displasia Cervical diagnosticada mediante el Examen Citologico. Este tipo de estudio tiene
su limitacion en el hecho de que al basar el diagndstico en un extendido citolégico; no puede ser

descartada la existencia de lesiones mas graves desde el momento del diagnéstico. [7, 10, 20]

El segundo tipo de estudio valora la historia natural de la Displasia Cervical después del examen

histoldgico, éste tiene tres condicionamientos:
En primer lugar “La interpretacion diagnostica”, es conocida la variabilidad diagnostica en el CIN,

ello sugiere que la frecuencia de la progresion de un CIN de bajo grado a un CIN de alto grado,

estd condicionado por el grado de certeza diagndstica del Patélogo.
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El segundo punto es que areas de CIN de bajo grado pueden coexistir con areas de CIN de alto
grado, asé como areas de CIN Ill se hayan a menudo presente en los bordes de un carcinoma

invasor. [8]

Un tercer punto importante es que el diagnostico de CIN es escisional, por lo tanto, pueden
extirparse enteramente algunas lesiones con una biopsia cervical, determinando de este modo una
aparente regresion espontanea y, en consecuencia, una reduccion de los casos que podrian

transformarse en invasores. [7, 8, 17]

Diagnostico.

La CIN es totalmente asintomatica, la anamnesis, por lo tanto, puede orientar en el diagndéstico de
estas lesiones. Igual sucede con la infeccion del cuello uterino mediante el especulo disponemos
actualmente de tres métodos diagnosticos de probada Eficacia para la deteccion del CIN: Citologia

Exfoliativa, Colposcopia y Biopsia.

El CIN Il alcanza su m&xima incidencia en la tercera y cuarta década en la vida, mientras que el
carcinoma invasor tiene una incidencia maxima en la cuarta década de la vida. El CIN, por lo tanto,
tiene el maximo incidencia de afios antes que el pico maximo de incidencia del carcinoma invasor.
EI CIN 111 es un hecho raro después de los 50 afios, son evidentes las implicaciones de estos en el

contexto de un programa de deteccién. [2, 8]

El CIN puede tener localizacién Exocervical, Exo-endocervical, y Endocervical.

Las células que constituyen el cuadro Citolégico del CIN I, son de modo exclusivo de tipo
superficial e intermedio de elementos isodiametricos, poligonales, con citoplasma abundantes,
puede haber células superficiales, fusiformes, nucleadas, o no, con citoplasma, los nucleos son

unicos o multiples, sobre todo en presencia de infeccion por HPV de forma redondeada.

El CIN Il (Displasia Moderada) se caracteriza por la presencia de elementos de tipo superficial e
intermedio junto con células Parabasales Discaridticas, presentan un ndcleo un 2 a 3 veces mas

grande que lo normal, con cromatina granular.
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En el CIN IlI (Displasia Grave), carcinoma IN SITU, la célula tiene dimensiones que varian desde
las de una célula de reserva a las de una célula parabasal, la relacion ndcleo-citoplasma, el nicleo
estd rodeado por escasos citoplasma de aspecto florido con membrana nuclear engrosada y

multilobular por la presencia de profundas incisiones. [7, 8, 17, 22]

VII. Cuadro Clinico

Los pacientes con lesion intraepitelial cervical de bajo grado suelen permanecer asintomaticas.
Cuando los sintomas se presentan, por lo general son provocados por alguna infeccién vaginal
asociada, la Unica manera de descubrir estas lesiones es por examen citologico, efectuado por

examenes ginecoldgicos periddicos de deteccion del cancer.

Muchas pacientes tienen una secrecion profusa a menudo mal oliente aun sin relaciones sexuales,
en especial cuando la enfermedad estd avanzada, el dolor no es un sintoma frecuente a menos de

que la enfermedad esta avanzada.

En los ultimos estadios presentan sintomas vesicales y rectales. Cuando afecta las raices nerviosas
lumbosacros y ciaticas y la pared pelviana lateral, el dolor pelviano irradiado a la pierna se vuelve
insoportable y es indicativo de enfermedad avanzada, el edema de los miembros inferiores indica

obstruccion tumoral del drenaje linfatico. [7, 8, 18]

Medios diagndésticos:

1. CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAQU.

Es un elemento importante en la deteccion de lesiones cervicales precancerosas, identificado a las
mujeres que requieran un seguimiento y tratamiento, debe ser realizado en intervalos adecuados a
las mujeres de mayor riesgo y en fases asintomaticas para garantizar la revocacion de la morbilidad
y mortalidad. La técnica es relativamente barata, idonea y precisa para el diagnostico de displasia

cervical y cancer. [7, 11]
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Histopatol6gicamente las lesiones cervicales pre-invasoras incluyen estados progresivos de
displasia (leve, moderada y severa), las cuales llevan al carcinoma “IN SITU”, a la micro invasion

y finalmente a la invasion profunda y a distancia. [8]

Clasificacion basada en el sistema de Bethesda para el reporte del diagnostico de la Citologia

Cervical.

Declaracion de la adecuacion de la muestra:
= Satisfactoria
= Menos que 6ptima
= |nsatisfactoria
Explicacion para las muestras “menos que optimas/insatisfactorias”
= Celularidad escasa
= Mala fijacion o preservacion
= Presencia de material extraiio (lubricante)
= Parcial o completamente cubierto por inflamacion.
= Parcial o complemento cubierto por sangre
= Excesiva citolisis o autolisis
= Ausencia de componente endocervical, en mujer premenopausica que tiene
Cervix.
= No representativo del sitio anatomico
= Otros
Categorias Generales:
= Dentro de limites normales
= Otros:
a. Consultese los diagndsticos descriptivos
b. Se recomienda diagnosticos mas completos

Diagnosticos descriptivos

= Infeccion =  Protozoos
= Hongos = Viral
=  Bacterias
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Cambios Reactivos o Reparativos
= Inflamacion

» Miscelaneos
Anormalidades de las Células Epiteliales:

v Células escamosas atipicas de significado indeterminado.

v Lesion escamosa intraepitelial (SIL)

v’ Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, incluyendo:
a. Cambios celulares asociados a HPV.

b. Displasia leve/neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC I)

Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto Grado, incluyendo:
1. Displasia moderada / NIC II.
2. Displasia severa/ NIC IlI.
3. Carcinoma IN SITU / NIC HII.
4. Carcinoma de células escamosas
5. Ceélulas glandulares
6. Presencia de células endometriales Células glandulares atipicas de significado
indeterminado.
a. Endometrial
b. Endocervical

c. Sin otra especificacion
Adenocarcinoma.

a) Especificar el probable sitio de origen, endocervical, endometrial extrauterino

b) Sin otra especificacién
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Otra neoplasia maligna epitelial.

Evaluacién Hormonal

Patrén hormonal compatible con la edad e historia

I

Patron hormonal compatible con la edad e historia especifica.

o

Evaluacion hormonal no posible
d. Otros. [8]

Edad de inicio y frecuencia para la toma del Papanicolaou:

Todas las mujeres que son o han sido, sexualmente activas deben realizarse una prueba de
Papanicolaou o mujeres de 25-65 afios 0 mujeres mayores de 65 afios que no tengan un estudio
citologico reciente o mujeres menores de 25 afios cuya historia clinica la haga poblacion de riesgo
una vez que se han realizado tres 0 mas exploraciones anuales satisfactorias, con resultados de

Papanicolaou normales, pueden reducirse la frecuencia del frotis del Papanicolaou.

Informe e Interpretacion de los Resultados del Papanicolaou.

1. El resultado debera informarse a la usuaria en un periodo no mayor de un mes.

2. Parainformar los resultados de la citologia se utilizara el Sistema Bethesda.

3. Lasolicitud de citologia se llenara en original y dos copias. Esta solicitud acompafiada de
la Idamina con la muestra tomada a la usuaria, serd enviada al departamento de patologia
para su lectura.

4. El resultado de la citologia se reportard en la misma solicitud. La primera hoja (original),
se conservara en el archivo de patologia. La segunda hoja (primera copia). Se enviara al
expediente clinico del hospital o unidad de salud de referencia, la tercera hoja (segunda
copia) se enviara al registro central del programa de prevencion y atencion del cancer
cérvico uterino. [7, 8, 10, 16]

2. COLPOSCOPIA

Consiste en la evaluacién clinica del epitelio cervical permitiendo observar cambios en los patrones
de superficie y red vascular. Es un medio de investigacion con el cual es posible reconocer,
delimitar y diagnosticar los diferentes aspectos Normales y anormales del exocervix, la vagina y

los genitales externos. [7, 8]
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Historia

Nacida como recurso de diagnostico temprano del carcinoma del cuello uterino, la Colposcopia ha
representado en el curso de los afios una caracterizacion mas precisa de sus posibilidades
diagnostica y una ampliacion de sus posibilidades de aplicacion practica, hasta convertirse en un
instrumento indispensable para el ginecdlogo en el estudio de los mas diversos cuadros de la

patologia cervical, vaginal, vulvar y en la actualidad pelviana.

En 1925, Hinselmann director de la clinica ginecoldgica de la universidad de Hamburgo, Alemania,
invento y puso un funcionamiento un dispositivo 6ptico que le permitié ver el cuello uterino a gran
medida, pero el mérito de Hinselmann no radica solo en la concepcién de la colposcopia como
medio de exploracion, sino que ademas con ayuda de su invento descubrid y sistematizo una serie
de lesiones cervicales, antes totalmente desconocidas y que fueron la base para un mejor
conocimiento de la patologia cervical. Al practicar biopsias repetidas y correlacionar los aspectos
colposcopicos con los histolégicos, formulo una visidn totalmente inédita de los origenes del cancer
cervical, que aun hoy es fundamental, junto con la citologia para el diagnéstico precoz del cancer

del cuello uterino. [7, 11]

La colposcopia se le suman las ventajas que derivan de las posibilidades de localizar con exactitud
las muestras para biopsia, de efectuar con mayor precision tratamientos locales, de controlar a
distancia los resultados de tratamiento locales de diversos tipos y de reconocer la existencia de
procesos inflamatorios oligosintomaticos, a la vez tiene sus limitaciones, esta estimado que el 15%
de las pacientes rinde un diagnostico insatisfactorio porque la zona de transformacién no puede ser
visualiza por completo, ademas no permite conocer las caracteristicas de las células que componen
el epitelio, solo indirectamente, al no poder enjuiciar la morfologia del citoplasmay del nucleo de
las células, y del conducto endocervical a pesar de estas limitaciones expuestas, la colposcopia es

un método del gran utilidad en el diagnéstico precoz del cancer del cuello uterino. [8, 11, 23]
Durante la observacion del cuello se debe observacion y reconocer la anatomia del:

1. Exocervix: con apariencia uniformemente lisa de color rosado brillante.

2. Endocervix. Mucosa con discretos relieves papilares, lisos, rosados y brillantes.
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3. Orificio cervical externo: coincide idealmente con el limite entre la mucosa exocervical y
endocervical.

4. Zona de transformacion: debe ser entendido desde el inicio que la zona entera de
transformacion del cérvix debe ser visualizada es aquella &rea entre el epitelio columnar y
el epitelio escamoso original, donde la accién y cambios cervicales es marcada, por
consiguiente, es el area donde el epitelio columnar se ha transformado o estd siendo

transformado en un nuevo epitelio escamoso.

La zona de transformacion entera debe ser visualizada, en otras palabras, el epitelio columnar debe
ser visualizado internamente y el epitelio escamoso original debe ser visualizado externamente, el

proceso de transformacion es usualmente denominado metaplasia escamosa. [7, 15]

La descripcion de los cambios sisteméticos de la zona de transformacion son los siguientes:

1. El epitelio columnar bajo la influencia de PH bajo o Acido sufre una metaplasia temprana.

2. La metaplasia temprana puede tomar 2 tipos de evolucion: normal o anormal.

3. La evolucion normal continta a la metaplasia fisiologica y al bien diferenciado nuevo
epitelio escamoso, estos cambios son considerados como una zona de transformacion
normal.

4. Laevolucién anormal cambia a metaplasia atipica bajo la influencia quizas de experiencia

sexual temprana, infeccion viral o uso de dietil — estilbestrol (D.E.S).

La metaplasia atipica sufre 2 respuesta alternativas, con una respuesta adecuada del huésped no
propensa a la lesion, la cual podria quedarse constante y no cambiar por toda la vida de la paciente
y otra con una respuesta inadecuada del huésped donde puede ocurrir una displasia leve, modera 'y
severa, y ser seguida a cancer IN SITU, para cancer invasor. Esto probablemente es una enfermedad
progresiva requiriendo meses y afios para que ocurra. La metaplasia atipica y su progresion con
una respuesta inadecuada del huésped son denominados zonas de transformacién anormal. El valor

real de la colposcopia consiste en el hecho de que estos cambios sean identificados. [7, 8, 10]
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INDICACIONES DE LA COLPOSCOPIA

Valoracion de pacientes con citologia anormal

Estudio diagndstico de las pacientes sintomaticas

Diagnostico de lesiones benignas y normalizacion cervical

Apreciacion de la respuesta a la estimulacién con estrégenos

Control del NIC durante el embarazo.

Seleccion de las pacientes con NIC para ser tratadas con terapéuticas conservadoras.
Diagnostico de las infecciones virales

Diagndstico de la patologia vulvar (vulvoscopia)

© © N o g bk~ 0w D PE

Diagnostico de la patologia peniana (penescopia) [8]

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA:

Existen varios hechos que han dificultado la comprensién del valor de la colposcopia y, por lo
tanto, su difusién. El primero es la terminologia utilizada que con frecuencia ha incorporado
términos histoldgicos para designar imagenes colposcopicas creando asi confusiones entre la
correspondencia de los cuadros colposcopicos e histoldgicos. En segundo lugar, se han establecido
relaciones excesivamente simples entre las imagenes observadas al colposcopio y su substrato
microscopico, por ultimo, para comprender el valor real de la colposcopia, es necesario conocer

las estructuras microscépicas normales y patoldgicas del cuello uterino. [4, 7, 8]

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA DE BURGHARDT
I. Hallazgos colposcopicos normales.

a. Epitelio pavimentoso original.

b. Ectopia (Epitelio Cilindrico)

¢. Zona de transformacion

I1. Hallazgos colposcopicos anormales
a. Queratosis (leucoplasia)
b. Punteado
c. Mosaico

d. Zona de Transformacion insoélita
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e. Erosién (Ulcera)

f. Area Yodo clara netamente circunscrita insignificante.

Carcinoma Invasor Sospechoso.
Carcinoma Invasor

Otros hallazgos colposcopicos (miscelanea)

a. Alteraciones inflamatorias.
b. Pdlipos.
c. Papiloma-Condiloma.

d. Alteraciones atréficas.
e. Otros. [8,11]

3. BIOPSIA CERVICAL

Es el método que habitualmente utilizamos para extraer pequefios fragmentos de tejido, ya que no
precisa anestesia se puede practicar bajo control colposcopicos, dirigiendo de esta manera la toma
de la muestra hacia los puntos mas sospechosos, si se efectla mas de una toma, siempre se
empezara por el labio posterior para evitar que el sangrado dificulta la vision, la pinza utilizada es

un sacabocado, constituida por una parte fija y una parte mévil cortante.

En la superficie que queda sangrante se aplica un taponamiento vaginal, por varias horas o

electrocoagulacion y la muestra se coloca en formalina 10%. [8, 10, 17]

Procedimientos terapéuticos:

1. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS NIC
La histerectomia ha sido durante muchos afios el tratamiento de eleccion para el carcinoma IN

SITU del cuello uterino. En la década de 1960 se introdujo la conizacion mediante bisturi en frio y

ha mediado de la década de 1970 los tratamientos conservadores, en los afios de la década de los
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80s, algunos de ellos utilizaron segun el sitio y no la gravedad de la lesion, ha mediado de la misma

década la conizacion con LASER y por altimo con el LEEP. [7, 22]

Todos estos métodos de tratamiento han puesto en evidencia la posibilidad de obtener resultados,
comparables, a la cirugia cruenta con la ventaja especifica de la conservacion anatémica y
funcional del 6rgano; segin los modernos conceptos de radicalidad en Oncologia, se define como
tratamiento ideal a la modalidad terapéutica que permite la extirpacion selectiva del area de tejido
neoplésico, con el maximo respeto de tejido sano circundante, teniendo en cuenta las modalidades

de discusion de extension microscopica de la enfermedad. [8]

En conocimiento de la historia natural y la definicidn diagnostica exacta de la lesion preinvasora,
en cuento a la extension en superficie y en profundidad, representa la premisa indispensable para

la seleccion de pacientes a tratamiento conservador.

2. Crioterapia.

Es un método que ha tenido amplia difusion en la década de 1970, sobre todo en los Estados
Unidos. La Crioterapia de las lesiones cervicales aprovecha el efecto lesivo de la Hipotermia sobre
tejidos humanos. El instrumento esta constituido esquematicamente por una sonda de extremo en
Perilla, intercambiable de diferentes formas y dimensiones a través de la cual el paso de gas

refrigerante provoca un descenso de la temperatura hasta los valores de — 800 C /- 900 C. [8, 21]

El efecto destructivo deriva de la compleja interaccion de diferentes procesos Biologicos en la
adyacencia inmediata del tejido congelado, el progresivo descenso de la temperatura comporta un
cambio de estado del agua intracelular con cristalizacion, y rotura de las membranas celulares; la
Criocirugia pude realizarse con un solo ciclo de congelamiento o con dos ciclos. Durante el
tratamiento la paciente puede advertir una sensacion de calambre abdominal analoga a la que se
experimenta en el curso de la electrocoagulacién, pero de menor intensidad. Las reacciones mas

violentas son rarisimas. [7, 10, 18]

La Sintomatologia en los dias sucesivos a la Crioterapia no es diferente de la que sigue con

tratamiento con electrocoagulacion, desde el primer dia del tratamiento se producen el area
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necrosada abundantes pérdidas vaginales no sanguineas, el tiempo de curacién con reepitelizacion

completa; se extiende de 6-8 semanas.

3. Conizacion con Bisturi Frio.
La conizacion fue introducida por Miller y Todd en 1938, mas adelante el Bisturi eléctrico fue

sustituido por el Bisturi en frio angulado para obviar la necrosis del tejido sometido. [7]

La conizacion consiste en la extirpacion de un cono de tejido en apice truncado, cuya circunferencia
de base pasas por fuera de la zona yodo negativa con la solucién de lugol y cuyas paredes
comprenden en canal cervical en buena parte de su altura, siendo finalmente una técnica

diagnostica y curativa. [18, 20]

4. Electrocoagulacién.

La Electrocoagulacion se utiliza desde mediado de la década de 1950 para el tratamiento del CIN,
el cual no fue tan popular debido al nimero de factores como el dolor Pélvico por contraccion del
utero, dolor vaginal debido al calor, las pérdidas vaginales después de la intervencion. La elevada
frecuencia de complicaciones tardias como la Estenosis Cervical y sobre todo el alto porcentaje de

residias o de persistencia de la enfermedad. [8]

5. Termocoagulacion.

Propuesta por Semm, en la década de 1960 para destruccion de lesiones benignas, y en 1983 para
el tratamiento del CIN. La termo coagulacion aprovecha el efecto destructivo del calor sobre los
tejidos humanos. Esto requiere una instrumental similar y una técnica de ejecucion no diferente a
la Crioterapia. A diferencia de la termo coagulacion, no hay paso de corriente eléctrica al
organismo y el aumento de la temperatura en el Epitelio se produce una irradiacion térmica, las
facilidades de ejecucion que permite asi mismo que un operador poco experimentado obtenga la
destruccion del Tejido Cervical con una profundidad de 2 a 4 mm, y una extension predeterminada
de acuerdo con las dimensiones de las sondas utilizadas, lo cual constituye la principal ventaja del
método. Por otro lado, la escasa flexibilidad del método, unido a un efecto destructivo
excesivamente estandarizado constituye la alimentacién principal. La técnica ofrece escasos

efectos colaterales como el sangrado y pérdida vaginal. [16, 21]

28



Evolucion del tratamiento en mujeres diagnosticadas con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado ...

6. Diatermia Quirurgica (LEEP).

La Diatermia Quirurgica (ASA DIATERMICA) y en la actualidad LEEP del acrénimo del inglés
“Loop Electrosurgical Escision Procedures). El ASA diatérmica fue introducida en Francia en los
primeros afios de la primera década de 1940 por Palmer para la Escision de Pélipos Cervicales.
Después fue ampliamente utilizado por Couper y por Cartier para tomar muestra de la
transformacion atipica. Hacia fines de la década de 1980 Boulanger y Col. Utilizaron el ASA

diatérmica como método quirdrgico del CIN a método terapéutico. [8]

El ASA diatérmica es un instrumento ablativo constituido por un electrodo activo de diferentes
perfiles, con filamentos metalicos cuyo espesor no debe ser superior a 2/10 de mm, que se utiliza
para la funcion de corte coagulante con emision de corriente alternada de alta frecuencia, regulada

en la medida apropiada. [7, 8]

Las ASAS de las viejas generaciones son:
= EI ASAclasica
= EI ASA de Cartier
= EI ASA rotatorio.

El porcentaje de complicaciones (Hemorragias Perioperatorias y Postoperatorias, Infecciones,
Estenosis Cervical) del tratamiento es escisional con LEEP estd comprendido entre el 6-12 %. En
el periodo Postoperatorio son frecuentes las perdidas vaginales no hematicas. La Escision completa
del CIN con LEEP se obtiene con mayor frecuencia cuanto menos penetra la lesion en el canal. La
principal ventaja del LEEP es poder efectuar el diagnostico y tratamiento en una Unica sesion. La
segunda ventaja es que el instrumental para el LEEP es poco costoso en relacion con el costo del
aparato LASER. [8, 16, 25]

7. Histerectomia
Es la Extirpacion del utero con preservacion de los anexos, indicada cuando por conizacion cervical
los bordes de las piezas operatorias no estan libres de enfermedad o cuando existen una Citologia

Cérvico vaginal anormal persistente después de la conizacion o con la presencia de Ca IN SITU.
[8]
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Flujograma para el manejo de las LEIBG y LEIAG

Tamizaje con prueba de ADN del VPH (mujeres mayores de 30 afios)

Positiva: hacer citologia o IVAA.

Citologia Positiva: seguir protocolo de citologia.

IVAA Positivo: seguir protocolo de IVAA.

Citologia con Sospecha de Cancer: Referir para diagnostico y Tratamiento.
IVAA con Sospecha de Cancer: Referir para diagndstico y Tratamiento.
Citologia o IVAA Negativa: repetir VPH al afio.

VPH al afio negativo: realizar tamizaje a los 5 afios.

VPH al afio positivo: hacer Colposcopia.

Colposcopia positiva: seguir protocolo de Colposcopia.
Colposcopia negativa: repetir citologia y VPH al afio.

Tamizaje con citologia

Citologia Positiva en mujeres mayores de 25 afios
ASC-US o Lesiones de Bajo Grado (LBG)

v

SR NEENEEN

Repetir citologia en un afio.

Control anual negativo: tamizaje cada 3 afios.

Control anual positivo: hacer Colposcopia.

Colposcopia Negativa: Tamizaje cada 3 afos.

Colposcopia Positiva con o sin biopsia: Tratamiento con Crioterapia.

Lesiones de Alto Grado (LAG)

NN NN

Hacer Colposcopia con o sin Legrado Endocervical

Colposcopia Negativa: Legrado endocervical biopsia control en 1 mes

Colposcopia nuevamente negativa y LEC negativo: Repetir Colposcopia con o sin LEC.
A los 6 meses, luego anual y si es negativa entonces seguimiento a los 3 afos.
Colposcopia positiva a los 6 meses (con o sin biopsia) o LEC negativo: Hacer ASA.
DIATERMICA o Crioterapia.
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SR NEENEEN

Colposcopia positiva a los 6 meses (con o sin biopsia) o LEC positivo: Hacer ASA
DIATERMICA

Control anual negativo: seguimiento cada 3 afos.

Control anual positivo: Repetir ASA DIATERMICA (solamente podran hacerse 2 Asas
Diatérmicas por paciente)

Grupos especiales

Citologia Positiva en Pacientes menores de 25 afios
ASC-US o Lesiones de Bajo Grado (LBG)

v

N N N R

Repetir citologia en un afio.

Control anual negativo: tamizaje cada 3 afos.

Control anual positivo: repetir tamizaje en 1 afio

Segundo control anual negativo: tamizaje cada 3 afios

Segundo control anual positivo: hacer Colposcopia con o sin biopsia.
Colposcopia Negativa: Tamizaje cada 3 afios

Colposcopia Positiva con o sin biopsia: Tamizaje cada 3 afios con citologia y colposcopia.

Lesiones de Alto Grado (LAG)

Hacer Colposcopia con o sin Legrado Endocervical

Colposcopia Negativa: Legrado endocervical biopsia y cita de control en 1 mes para entrega
de resultados.

Colposcopia de control a los 6 meses con resultado negativo y LEC negativo: Tamizaje
cada 3 afios.

Colposcopia de control positiva (con o sin biopsia) o LEC Positivos: Hacer ASA
DIATERMICA. Escision tipo | o 11'y Control con citologia y colposcopia al afio.

Control anual negativo: seguimiento cada 3 afios

Control anual positivo: Repetir ASA DIATERMICA
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Citologia positiva en mujeres Posmenopausicas

ASC-US o Lesiones de Bajo Grado (LBG)

v

NN N N N N R

Si hay Atrofia Severa de Cérvix: Tratamiento con estrogenos locales por 8 semanas.
Repetir PAP 2 semanas después de finalizar el tratamiento.

Si la citologia es Negativa: Tamizaje cada 3 afios.

Si la citologia es Positiva: hacer Colposcopia con o sin biopsiay LEC.

Colposcopia negativa y LEC negativos: Tamizaje cada 3 afios

Colposcopia Positiva y LEC negativo: Tratamiento con Crioterapia

Colposcopia negativo y LEC positivo: Asa Diatérmica o Cono Frio

Colposcopia positiva y LEC positivo: Asa Diatérmica o Cono Frio

Si la mujer no responde al tratamiento con estrogeno local y no es posible realizar legrado

endocervical: seguimiento anual con Papanicolaou.

Lesiones de Alto Grado (LAG)

v

v
v
v

<\

Si hay Atrofia Severa de Cérvix: Tratamiento con estrogenos locales por 8 semanas.
Hacer Colposcopia con o sin Biopsia 'y LEC 2 semanas después de finalizar el tratamiento.
Colposcopia Negativa y LEC Negativo: Repetir Citologia y Colposcopia a los 6 meses.
Colposcopia de control Negativa y LEC Negativo: Tamizaje cada 3 afios -Colposcopia
Positiva y LEC negativo: Tratamiento con Asa Diatérmica (recomendado) o Histerectomia
segun criterios definidos en protocolo.

Colposcopia negativo y LEC positivo: Asa Diatérmica o Cono Frio

Colposcopia positiva y LEC positivo: Asa Diatérmica, Cono Frio o Histerectomia.

Citologia positiva en mujeres embarazadas:
ASC-US o Lesiones de Bajo Grado (LBG)

v
v

Valorar 12 semanas después del parto

Seguir protocolo general basado en el resultado de la citologia
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Lesiones de Alto Grado (LAG)

v

Realizar una Colposcopia sin biopsia ni legrado endocervical para descartar invasion.

v Valorar 12 semanas después del parto

v

Seguir segun protocolo general basado en el resultado de la citologia

Citologia positiva en mujeres Inmunodeprimidas

Mujeres con CD4 igual o mayor a 200 uc/ml o tratamiento antirretroviral: seguir igual Tamizaje

que para mujeres sin inmunodepresion.

Mujeres con CD4 menor a 200 uc/ml o sin tratamiento retroviral:

ASC-US o Lesiones de Bajo Grado (LBG)

v
v

AR NERN

Colposcopia con biopsia

Colposcopia y biopsia negativa: Tamizaje con citologia y colposcopia cada 6 meses por
12 meses

Colposcopia y biopsia negativa: seguimiento anual

Colposcopia y biopsia positivas: crioterapia y control anual.

Control anual negativo: controles anuales

Control anual positivo: ASA DIATERMICA

Lesiones de Alto Grado (LAG)

v

NN NN

Colposcopia con biopsia y LEC si es necesario

Colposcopia- biopsia y LEC negativos: Control cada 6 meses por 12 meses.

Control anual negativo: seguimiento anual

Colposcopia-biopsia o LEC positivos: ASA DIATERMICA. Control cada 6 meses.
Control negativo a los 6 meses: continuar control anual con Citologia y colposcopia.

Control positivo a los 6 meses: Histerectomia

Atipia de Células Glandulares

Atipia Sin Otra Especificacion (NOS):

v

Hacer Colposcopia, Biopsia y legrado endocervical
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v Resultados negativos: citologia y VPH a los 12 meses

v Se confirma Neoplasia: referir a Oncologia.

No se descarta Neoplasia Endocervical (ACG-H):

v Colposcopia y Legrado endocervical

v' Estudio endometrial (para mujeres mayores de > 40 afios)
v Colposcopia Negativa: ASA Diatérmica o Cono Frio
v

Se confirma Neoplasia: Referir a Oncologia

No se descarta Neoplasia Endometrial:

v Legrado Endocervical, Legrado Endometrial y Ultrasonido Transvaginal.
v Ambos resultados negativos: hacer Colposcopia y seguir protocolo.
v Se confirma Neoplasia: Referir a Oncologia

Adenocarcinoma In Situ:

v" Hacer Colposcopia y Legrado Endocervical
Colposcopia positiva y Legrado Positivo: Transferir a Oncologia
Colposcopia positiva y Legrado Negativo: Seguir Protocolo de Colposcopia

Colposcopia negativa y Legrado Positivo: Transferir a Oncologia

AN NERN

Colposcopia negativa y Legrado Negativo: Asa Diatérmica o Cono Frio

Adenocarcinoma Invasor

v Referir a Oncologia

Poblaciones Especiales

Menores de 25 afios: igual a las mayores de 25

Mujeres embarazadas: igual a no embarazadas, pero sin realizar legrado endometrial o
endocervical.

Mujeres posmenopausicas: descartar patologia endometrial.
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Tamizaje con IVAA:

v’ Pacientes mayores de 25 afios IVAA Negativo repetir en 3 afios

v’ Pacientes mayores de 25 afios IVAA Positivo tratar con crioterapia y seguimiento en 1
ano

v Seguimiento al afio negativo: enviar a tamizaje cada 3 afios

v" Seguimiento al afio positivo: enviar a Colposcopia

Indicaciones de Crioterapia

v’ Se podra indicar Crioterapia a pacientes mayores de 25 afios con lesiones IVAA positivas
completamente visibles, que cubran menos del 75% de la zona de transformacién, que no
se introduzcan al endocervix y no se extiendan a vagina.

v Menores de 25 afios con Colposcopia Positiva con o sin biopsia que revele lesiones de
alto grado.

v Mayores de 25 afios con Colposcopia Positiva con o sin biopsia que revele lesiones de
Bajo grado persistentes de 12 a 24 meses.

v Mayores de 25 afios con Colposcopia Positiva con o sin biopsia que revele lesiones de

alto grado.

Indicaciones de Asa Diatérmica

Se podréa indicar Asa Diatérmica a pacientes mayores de 25 afios con lesiones positivas al IVAA o
a la Colposcopia no visibles completamente, que cubran mas del 75% de la zona de transformaciéon
y que se introduzcan al endocérvix.

v Se indicara ASA DIATERMICA inmediatamente a pacientes menores de 25 afios con
Colposcopia Positiva con biopsia que revele Lesiones de Alto Grado persistentes por 2 0
mas afos.

v" Se indicard ASA DIATERMICA inmediatamente a pacientes mayores de 25 afios con
Colposcopia Positiva con o sin biopsia que revele Lesiones de Alto Grado.
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Indicaciones de Histerectomia

v Mujeres mayores de 30 afios con o sin paridad satisfecha con LEIAG residual después de
2 ASAS diatérmicas.

v" Mujeres mayores de 30 afios que solicita Histerectomia, con paridad satisfecha y LEIAG
residual después de 1 ASA Diatérmica.

v" En mujeres menores de 30 afos no esta indicada la Histerectomia.
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Capitulo I1. Disefio Metodologico.

2.1 Tipo de Estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, en el cual se evalud tratamiento
brindado a mujeres con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG-LEIAG)
atendidas en la Clinica Integral de la Mujer Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria Motta de
Jinotega, | Semestre 2016.

Area de Estudio:

Este estudio se realizd en Clinica Integral de la Mujer Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria
Motta de Jinotega.

Periodo de estudio:
Mujeres atendidas durante primer semestre del afio 2016.

2.2 Universo y Muestra:

Se estudiaron el 100% de las mujeres que fueron atendidas en la Clinica Integral de la Mujer Blanca
Nubia Picado del Hospital Victoria Motta de Jinotega que presentaron Lesiones Escamosas
Intraepiteliales de Bajo y Alto Grado en el periodo de estudio, siendo 239 y 99 respectivamente

para un total de 338 mujeres a estudio.

2.3 Técnicas y procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion se elabord ficha de recoleccion. Una vez validado el
instrumento se procedio a revisar el libro de registro de patologia de la Clinica Integral de la Mujer
Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria Motta de Jinotega. Ademas, se constataron datos de las

mujeres en estudio en el expediente clinico de cada una de ellas.
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2.4 Plan de andlisis

La informacién se proces6 con ayuda del programa Epi-info7 para obtener distribucion de
frecuencia y asociacion de variables en nimeros de casos y proporciones. Los resultados se
presentan en tablas y graficos de Word y PowerPoint.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto operacional Indicador Escala/Valor
Afos trascurridos desde el nacimiento . a. <20
Edad hasta la actualidad. Edad cumplida b. >20 afos
Procedencia Lugar donde habita Origen g' LRJL?ZF 0
a. ASC-US
_ _ b. ASC-H
!Dlagnostlco de Tipo de lesiones determinadas por Tipo de lesiones 3 ::E:ig
INgreso tamizaje primario identificadas e. CA in Situ
f. CA Invasor
a. ASC-US
Resultados Resultados histopatol6gicos obtenidos . : b. ASC-H
, . - Tipo de lesiones c. LEIBG
segun por medio de alguno de los siguientes identificadas y 4 LEIAG
P_rocec}myentos pr_oce(_jlmlent_os: . extension de las e. CAIinSitu
diagnosticos y B_lopsm_Cerw_cal, col_poscopla,_asa_ mismas £ CA Invasor
terapeuticos diatérmica, crioterapia, colpobiopsia. Con bordes libres o tomados que indican la extension
de la lesion.
a. Paps de control
Sequimiento Acci d ) I b. Inasistentes al seguimiento
guin cclones tomadas posterior a fos Seguimiento c. Pendiente tratamiento
posterior a las resultados segun procedimientos, asi brindado una vez d. Sin seguimiento
indicaci COmMO su seguimiento y asistencia al . R ! . .
;2?;023![?255 MiSMO. g y tratada la lesion e. Histerectomia Abdominal o vaginal
P f. Referidas a oncologia
g. Otros

2.6 Consideraciones eticas
Para realizar este estudio se solicito autorizacion del Director de dicha institucion y se tomd en cuenta el derecho a la intimidad y la

confidencialidad de la informacion de las personas en estudio.
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Capitulo I11. Desarrollo.

3.1 Resultados
Los grupos de edades en los cuales se presentaron un mayor nimero de casos de LIEB y Alto
Grado se distribuyen de la siguiente manera: 30-49 afios el 34.6%, de 25 a 29 afios el 28.4%,
seguido del grupo de 15 a 24 afios con un 24.6%, igualmente las mujeres que formaron parte
del presente estudio cuyas edades se encuentran entre los 15 y 49 afios pueden presentar tanto

una lesion de bajo, como de alto grado.

En relacion a la procedencia el 34.3% son de Jinotega, el 11.2% de Santa Maria de Pantasma,
el 10.6% de San José de Bocay y San Rafael del Norte respectivamente, asi como el 10% de

Wiwili y San Sebastian de Yali. Ver anexos 5.1 Resultados. Cuadro 1.

Como medios diagndsticos se utilizaron el Papanicolaou y la Biopsia. Sobre un total de 338
mujeres atendidas durante el periodo, se diagnosticaron 224 pacientes con Lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado, de estas el 100% (224) contaba al menos con un reporte de
citologia (papanicolaou) y solo a el 6.6% (15) se les realizo Colpobiopsia para confirmar la
sospecha diagnostica de bajo grado. El hecho que a no todas las pacientes con LIEBG se les
realice confirmacion con toma de biopsia esta relacionado a que la mayoria de las pacientes
son sometidas a tratamiento con la estrategia “ver y tratar”, sumado al alto nimero de

pacientes jovenes donde incluso el seguimiento solo con citologias es una opcion.

Asimismo, 89 mujeres fueron diagnosticadas con Lesion escamosa intraepitelial de alto
grado, de las cuales el 100% (89) contaban con al menos un reporte por citologia
(papanicolaou) y solo el 11% se les realiz6 o contaban con un reporte por biopsia como parte

de su manejo. Ver anexos 5.1 Resultados. Cuadro 2.

Se realizaron 149 colposcopias como parte del abordaje, de las cuales el 58.7% (101/149) se
les realiz6 a pacientes con LIEBG y 55.2% (48/149) a las pacientes con LIEAG, respecto al
total de colposcopias realizadas. Pero en relacion al total de pacientes con lesiones
escamosas, el numero de colposcopias solo representd el 47.6% (149/313), de las cuales solo
cubrieron el 45% de las LIEBG (101/224) y el 54% (48/89) de las LIEAG. Ver anexos 5.1

Resultados. Cuadro 3.
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En relacion al tratamiento aplicado a las mujeres atendidas en la Clinica de Atencion Integral,
se realizaron 117 crioterapias y 56 ASA, para un total de 173 procedimientos. Del total de
crioterapias realizadas, el 82% (96/117) fueron a mujeres con LIEBG y solo al 18% (21/117)
a mujeres con LIEAG. Pero del total de mujeres con alguna lesion escamosa premaligna la
crioterapia se realizé solo al 37% (117/313), de las cuales solo se realizé al 43% (96/224) de

las pacientes con LIEBG y al 23.59% de las pacientes con LIEAG.

Respecto al ASA térmica, se realizaron 56 en total, de las cuales solo el 3.57% (2/56) se les
realiz6 a pacientes con LIEBG y la gran mayoria que representa el 96.42% (54/56) se les
realizd a pacientes con LIEAG. Respecto al total de pacientes con lesiones escamosas, el
ASA térmica fue realizada solo al 0.89% (2/224) de las pacientes con bajo grado y el mayor
uso fue con pacientes de alto grado donde represent6 el 60.67% (54/89) del total. Ver anexos
5.1 Resultados. Cuadro 4.

En resumen, desde el punto de vista del abordaje inicial de las lesiones escamosas, del total
de pacientes con LIEBG (224), el 100% (224) tenia un reporte citolégico como medio
diagnéstico, se les realizd colposcopia al 45% (101/224), Colpobiopsia solo al 6.69%
(15/224) para confirmar diagnostico en patologia, tratamiento con crioterapia al 42.8%
(96/224), y con ASA térmica al 0.89% (2/224).

De igual manera, del total de pacientes con LIEAG (89), el 100% (89) tenia un reporte
citologico como medio diagndstico, se les realizd colposcopia al 53.93% (48/89),
Colpobiopsia solo al 11.23% (10/89) para confirmar diagnostico en patologia, tratamiento
con crioterapia al 23.59% (21/89), y con ASA térmica al 60.67% (54/89), lo que refleja que
en el grupo de las pacientes con lesion premaligna alto grado, solo se le realizo algun tipo de
tratamiento al 84% (75/89). Ver anexos 5.1 Resultados. Cuadro 5

En relacion al diagnostico Histopatoldgico posterior al tratamiento realizado a pacientes con
LEIBG, el resultado de control nos revela que el 42.4% (39 mujeres) aun presentaban una
LEIBG, el 31.5% (29 mujeres) presentaban una Cervicitis Cronica, el 22.8% (21 mujeres)
Condiloma Plano y el 3.3% (3 mujeres) Metaplasia escamosa.

De igual manera, en relacién a las pacientes con LEIAG, el resultado de control reporta el
72.4% (21 mujeres) aun presentaban una LEIAG, el 10.3% (3 mujeres) con LEIBG, el 10.3%

41



Evolucion del tratamiento en mujeres diagnosticadas con lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado ...

(3 mujeres) presentaban una Cervicitis Cronica, el 6.9% (2 mujeres) Condiloma Plano

respectivamente. Ver anexos 5.1 Resultados. Cuadro 6.

Con respecto al diagnostico Histopatoldgico posterior a la realizacion de una ASA diatérmica
como tratamiento en pacientes con LEIAG el 86.0% (43 mujeres) presentaron aun la LEIAG,
el 8% (4 mujeres) una Endocervicitis Crénicay el 4.0% (2 mujeres) una LEIBG. Ver anexos
5.1 Resultados. Cuadro 7.
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3.2 Discusioén

Se estudiaron 338 pacientes en un corte transversal durante el primer semestre del afio 2016,
en el cual se consider6 el tratamiento brindado a mujeres con lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo y alto grado (LEIBG-LEIAG), asi como los diferentes factores de

riesgo asociados ya establecidos en la literatura ginecologica.

Sobre las caracteristicas socio demogréaficas existe un elevado porcentaje de lesiones
premalignas en la poblacion de 25 a 49 afios, representando el 63% (28.4% de 25-29 y 34.6%
de 30-49), lo cual es un hallazgo de mucha relevancia porque esta acorde a las
recomendaciones internacionales, uno de ellas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que establece que para tener un buen sistema de deteccion y tratamiento oportuno del cancer
cervico-uterino, es necesario intensificar esfuerzos para el tamizaje y tratamiento en mujeres
de 30-49 afos, debido a que es cuando se detectan mas lesiones premalignas y se puede
incidir en la tasa de mortalidad, es decir, que aunque se realice tamizaje desde el inicio de la
vida sexual, el mayor porcentaje de mujeres tamizadas debe ser entre 30-49 afios, para tener

un impacto en la reduccion de la mortalidad.

Antes de los 30 y después de los 49 afios se pueden presentar lesiones, pero en las mujeres
mas jovenes es muy probable que algunas lesiones de bajo grado se logren controlar
(autolimitado y/o resolucion con tratamiento local), en las mujeres de mayor edad es mas
probable encontrar lesiones avanzadas 0 ya en carcinoma invasor con menor probabilidad
de curacién; pero el mayor objetivo es lograr diagnosticar y tratar la mayor cantidad posible
de pacientes con lesiones en etapas tempranas y asi evitar que lleguen a carcinoma invasor y
disminuir considerablemente la mortalidad, que es el objetivo final de la estrategia del

tamizaje.

La mujer en su etapa adolescentes por sus caracteristicas inmunoldgicas logra desaparecer y
limitar la presencia del VPH, recordando igualmente que en ellas la zona de transformacion
celular al estar anatdmicamente en la entrada del cuello cervical permite la toma de una
muestra satisfactoria durante el procedimiento, el rango de edad corresponde al periodo

reproductivo de la mujer el inicio, de su vida sexual y la exposicién a las diferentes patologias
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genitales. Lo cual esté relacionado con la literatura, ya que una de las cuatro principales fases
para el desarrollo de una lesion cancerosa es la infeccion del epitelio metaplasico de la zona

de transformacion por una 0 mas tipos carcinégenos del VPH.

En relacion a lo antes expuesto se realizd un estudio en la consulta externa del Hospital
Aleman Nicaraglense, Managua, por Gonzéalez, Thelma Maritza durante los meses de enero
2014 a diciembre 2015, sobre el Abordaje Diagnostico y tratamiento de las lesiones
premalignas de cérvix, donde concluyen que: su grupo etareo mas frecuente encontrado fue
el de 20-35 afios represento el 51.96 %, seguido por las mayores de 35 afios que representaron
el 30.33%. [2]

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), tiene como parte de su estrategia de tamizaje,
incrementar el nimero de citologia en éste grupo etareo (30-49 afios), por tanto, los datos de

este grupo de mujeres tratadas en la clinica, esta en relacion con los datos encontrados.

De acuerdo al lugar de origen prevalece el &rea rural, los municipios con mayores porcentajes
de pacientes atendidos con LEIBG y Alto Grado proceden de: Jinotega (34.3%), Santa Maria
de Pantasma (11.2%), San José de Bocay (10.6%), esto relacionado con el acceso a las
unidades de salud por parte de la poblacién, donde se han atendido a través de brigadas
médicas de salud, asi como la construccion, remodelacion o bien reemplazo de las unidades

de salud ya existentes.

El abordaje inicial de las pacientes que acuden a la clinica de la mujer tiene 5 aspectos
fundamentales relacionadas a las herramientas descritas en los resultados y estan en relacion
al medio diagndstico (pap, biopsia), inspeccion colposcopicay medio terapéutico (crioterapia
y ASA térmica), cada uno de los cuales es relevante al evaluar por separado las lesiones de

bajo y alto grado

En este estudio es evidente que el medio diagnostico presente en el 100% de las pacientes
con lesiones de bajo y alto grado es la citologia cervical (papanicolaou), lo que esta acorde
con las recomendaciones nacionales e internacionales que sefialan el tamizaje con citologia

cervical como medio costo-efectivo.
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Respecto al uso de la colposcopia en una mujer con lesion escamosa, en este estudio el
porcentaje global es bajo, tanto en LIEBG realizandose a menos de la mitad de las pacientes
(45%) y en los casos de alto grado (53.93%), en la bibliografia internacional se refiere que
a todas las pacientes con sospecha por citologia cervical de lesion escamosa de bajo o alto
grado se le debe realizar inspeccion colposcdpica y/o inspeccion visual con acido acético si
no hay una lesion fécilmente reconocible. En nuestro ambito es de relevancia el

cumplimiento de la estrategia “ver y tratar” por las condiciones sociodemogréficas.

Sin embargo, es necesario hacer mencion el uso de la colpo-biopsia para confirmacion
histopatoldgica de las lesiones, que, aunque no es necesario que sea en todas las pacientes
con lesiones de bajo grado, si lo es en las de alto grado, previo a la realizacion de cualquier
tratamiento. En esta revision el uso de la biopsia en pacientes con lesiones de bajo grado es
del 41.3%, pero es de mayor relevancia el poco uso en las lesiones de alto grado donde solo
se realizo en el 44.8%, lo cual representa una dificultad en el manejo, independientemente si
se le realiza o no crioterapia posterior a la toma de biopsia, como una estrategia para dar
tratamiento, teniendo presente que muchas pacientes son de zonas muy alejadas y existe alta
probabilidad que no regresen. Evitando conocer con mas exactitud el grado de extension de

la lesion de alto grado también dificultara el seguimiento.

Respecto al uso de las modalidades de tratamiento: crioterapia y el ASA térmica, éste Gltimo
con enfoque diagnostico y terapéutico, el estudio refleja la realizacion de dicho
procedimiento en 96 mujeres (98%) de un total de 98 y solo al 28% (21 mujeres de 75) se les
realiza crioterapia, prevaleciendo el 54% de mujeres con lesione de alto grado manejadas con
asa diatérmica. El uso de la crioterapia en las lesiones de alto grado estuvo mas en relacion
con la edad de la paciente (jovenes), asi como el bajo uso del ASA térmica en pacientes con
lesiones de bajo grado (2%), que no debe usarse, sin embargo, algunas pacientes tenian
LIEBG a repeticion y la bibliografia internacional lo recomienda. Es importante tener
presente que a las lesiones de bajo grado se les puede manejar con seguimiento citolégico y
de presentar persistencia o progresion en los proximos 12 meses realizar crioterapia o
escision excepto en las mujeres embarazadas, por el mayor riesgo de abortos, partos

pretérminos y riesgo de pérdida de la gestacion. [2]
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Ha sido demostrado que el seguimiento cito-colposcopico en mujeres con Lesion
Endocervical Intraepitelial de Bajo grado no debe de considerarse inferior al tratamiento
inmediato debido al bajo riesgo de desarrollar una lesién de alto grado; pero no se debe de
desconocer que existe el inconveniente del incumplimiento y la ansiedad que genera el

manejo expectante en la mujer.

En relacion al diagndstico histopatoldgico posterior al tratamiento realizado a pacientes con
LIEBG, el seguimiento fue dirigido al manejo y seguimiento por: Cervicitis Cronica (31.5%),
Condiloma Plano (22.8%) y LEIBG (42.4%). En el caso de las pacientes manejadas con asa
diatérmica se dirigio a: LEIAG (86%), Endocervicitis Cronica (8%), LEIGB (4%) y
Adenocarcinoma bien diferenciado (2%) respectivamente. La importancia del manejo
adecuado y oportuno de la LEIB y alto grado radica en evitar el desarrollo de un cancer
posterior o las complicaciones asociadas al sobre-tratamiento.

El cumplimiento en el seguimiento en las clinicas de atencion integral a la mujer en las
diferentes unidades de salud debe ser un componente esencial en la evaluacion de la eficacia
de cualquier programa de prevencién de cancer de cuello uterino, y se ha demostrado que la
falta de adherencia es un factor que contribuye a los resultados adversos, en analisis
retrospectivos de la enfermedad cervical avanzada. Sin embargo, el no cumplimiento podria
estar directamente relacionado al nivel de educacion entre mas bajos ellas son menos
susceptibles a adherirse a las recomendaciones de seguimiento debido a la comunicacion
ineficaz entre el médico y la paciente. Por lo cual esto deberd tomarse en cuenta al realizar
intervenciones educativas donde se explique claramente temas como: condicion de salud,
necesidad del seguimiento y cuidados posteriores, a fin de evitar que las pacientes que
procedan de zonas rurales no reciban la calidad de atencion acorde a los servicios de salud

con los que cuenta el Minsa.
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3.3 Conclusiones

1. El total de las pacientes atendidas en la clinica integral de la Mujer Blanca Nubia

Picado fueron 388, de ellas 239 son pacientes con LEIG y 99 pacientes con LEIAG.
La edad que méas predomind corresponde al grupo de 30 a 49 afios, seguido del grupo
de 15 a 24 afios, siendo el primer grupo el de riesgo y al que se le debe dar mayor
seguimiento. Las pacientes del Municipio de Jinotega son las que acudieron con mas
regularidad a la clinica, seguido del Municipio de San José de Bocay, Santa Maria de

Pantasma y San Rafael del Norte.

La mayoria de las pacientes que acudieron a la clinica por primera vez fue con
resultado de Papanicolaou. Los principales diagnosticos identificados en la captacion
de las pacientes que acudieron a la Clinica Integral de la Mujer Blanca Nubia Picado,
fueron en la mayoria por LEIBG, seguido de las LEIAG, siendo las LEIBG las que
mas inciden en la poblacion y periodo de estudio. En relacion a los medios
diagnosticos utilizados en las pacientes del presente estudio, se confirmaron a traves
de la colposcopia un 58.7% y 41.3% por Biopsia la presencia de una LIEBG, asi como
las LIEAG 55.2% por colposcopia y un 44.8%.

Respecto al tratamiento realizado el 54% para las mujeres tratadas con ASA y que
presentaron lesiones intraepiteliales de alto grado y 98% en las tratadas con

crioterapia, segun diagndstico.

En relacion al diagnostico histopatoldgico posterior al tratamiento realizado a
pacientes con LIEBG, el seguimiento fue dirigido al manejo y seguimiento por:
Cervicitis Crénica (31.5%), Condiloma Plano (22.8%) y LEIBG (42.4%). En el caso
de las pacientes manejadas con asa diatérmica se dirigi6 a: LEIAG (86%),
Endocervicitis Crénica (8%), LEIGB (4%) y Adenocarcinoma bien diferenciado

(2%) respectivamente.
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3.4 Recomendaciones

Definir o bien establecer la realizacion del Papanicolaou como estudios propios a toda
mujer en edad de riesgo al momento de ingreso o atencion ambulatoria por el Equipo
de Salud desde el sector segtin el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

Organizar camparfias de sensibilizacién masiva a nivel local, comunitario y nacional
a favor de la prevencion del cancer cervicouterino de cara a la prevencion de la

morbimortalidad de la mujer considerando los grupos afectados son muy jovenes.

Establecer o bien fortalecer los mecanismos de captacion de pacientes a nivel de las
comunidades rurales del municipio de Jinotega, ferias de salud, salidas integrales,

visitas de terreno, entre otras.

Organizar medios y flujos de atencion que acerquen los servicios de salud a las zonas
mas distantes del pais, de tal manera estos servicios se encuentren disponibles a todas
las pacientes que los requieran como Unico medio para el control de la

morbimortalidad por cancer cervicouterino.

Realizar actualizacion en la Norma Técnica de Prevencion Deteccion y Atencién del
Cancer Cérvico Uterino al personal de salud a nivel nacional, y asi garantizar el
medios diagndsticos y terapéuticos, considerando los avances médicos actuales, asi
como la vigilancia y cumplimiento de los mismo en los centros asistenciales o bien

consultorios medicos privados.

Continuar con el fortalecimiento de las habilidades técnicas y de equipos de las
Clinicas de Atencidn integral a la Mujer en cada una de las sedes de salud municipal,
bien sean: Puestos de Salud, Policlinicos, Centros de Salud Familiar y Comunitarios,

Hospitales Primarios, asi como Departamentales.
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5.1 Tablas de Resultados

Cuadro 1.

Edad y procedencia de las mujeres diagnosticadas con LEIB* y Alto Grado** atendidas en la Clinica
Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre 2016

EDAD TIPO DE LESIONES
LEIBG n=239 LEIAG n=99 TOTAL n: 338
NUmero % Numero % NuUmero %

<15 1 0.4 10 10.1 11 3.3
15-24 77 32.2 6 6.1 83 24.6
25-29 38 15.9 58 58.6 96 28.4
30-49 102 42.7 15 15.2 117 34.6
50-59 18 7.5 8 8.1 26 7.7
60 a méas 3 1.3 2 2.0 5 15

Municipio de Procedencia

Jinotega 88 75.9 28 24.1 116 34.3
Santa Maria de Pantasma 24 63.1 14 36.8 38 11.2
San Jose de Bocay 30 83.3 6 16.7 36 10.6
San Rafael del Norte 28 77.8 8 22.2 36 10.6
Wiwili 19 55.9 15 44.1 34 10
San Sebastian de Yali 23 67.6 11 32.3 34 10
El Cua 16 61.5 10 385 26 7.7
TIRED AWB 6 46.1 7 53.9 13 3.8
La Concordia 5 100 0 0 5 1.5

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.
*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado

** Lesiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 2.

Diagnostico de Primera Instancia en mujeres atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado
del Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre 2016

LEIBG* LEIAG** Total
Medio Diagnostico Numero Porcentaje  Numero Porcentaje  NUmero Porcentaje
Papanicolaou 224 93.7 89 89.9 313 92.6
Biopsia 15 6.3 10 10.1 25 7.4
Total 239 100 99 100 338 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.

*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado

** |esiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 3.

Resultado segn medio diagnostico aplicado a pacientes con LEIB* y Alto Grado** en mujeres
atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre 2016

LEIBG LEIAG
Medio Diagnostico NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Colposcopia 101 58.7 48 55.2
Biopsia 71 41.3 39 44.8
Total 172 100.0 87 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.

*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado
** |_esiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 4.

Tipo de tratamiento realizado a pacientes con LEIB* y Alto Grado** atendidas en la Clinica
Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre 2016

LEIBG LEIAG
Tipo de Tratamiento NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Crioterapia 96 98.0 21 28.0
Asa Diatérmica 2 2.0 54 72.0
Total 98 100.0 75 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.
*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado

** Lesiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 5.

Resumen de las pacientes con LEIB* y Alto Grado** y abordaje diagndstico-terapéutico en
mujeres atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta,
Jinotega | semestre 2016

Colpo-biopsia Papanicolaou Colposcopia Crioterapia ASA térmica

LIEBG (n=224) 15 224 101 96 2

LIEAG (n=89) 10 89 48 21 54

Subtotal 25 313 149 117 56
338

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.
*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado

** |_esiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 6.

Diagnostico Histopatolégico posterior al tratamiento realizado a pacientes con LEIB* y Alto Grado** en la
Clinica Integral Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre 2016

. . LEIBG n: 92 LEIAG n: 29
Diagnostico
Ndmero % Ndmero %
Cervicitis Cronica 29 315 3 10.3
Condiloma Plano 21 22.8 2 6.9
Metaplasia escamosa 3 3.3 0 0.0
LEIBG 39 42 .4 3 10.3
LEIAG 0 0.0 21 72.4

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.
*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado
** Lesiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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Cuadro 7.

Diagnostico Histopatoldgico por ASA diatérmica posterior al tratamiento en pacientes con LEIB* y Alto
Grado** atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado del Hospital Victoria Motta, Jinotega | semestre

2016
LEIBG n: 2 LEIAG n: 50
Resultado - -
NUmero % Numero %
Endocervicitis Cronica 1 50.0 4 8.0
LEIGB 1 50.0 2 4.0
LEIAG 0 0.0 43 86.0
Adenocarcinoma bien diferenciado 0 0.0 1 2.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacion.
*Lesiones Escamosas Intraepitelial de Bajo Grado

** esiones Escamosas Intraepitelial de Alto Grado
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5.2 Graficos de Resultados

Grafica: No. 1y 2

Edad y Tipo de Lesion de las Mujeres Atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega I
Semestre 2016.

45
LEIBG .- . s LEIAG
40
35 50
32.2
30
40
25
20 30
15.9
15 o0
" 8.8 15.2
10.1 10.1
5 10 6.1
0
<15 15-24 25-29 30-49 50 Y MAS
<15 15-24 25-29 30-49 50Y MAS

Fuente: Cuadro No. 1

Grifica: No. 3 Procedencia de mujeres diagnosticadas con LEIBG y LEIAG atendidas en la clinica
Integral de la Mujer BNP. HVM, Jinotega I semestre 2016
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Fuente: Cuadro No. 1
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Grifica: No. 4 Diagnostico de Primera Instancia en mujeres atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado del
Hospital Victoria Motta, Jinotega I semestre 2016.
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Fuente: Cuadro No. 2

Grifica No. 4y 5

Resultados segin medio diagnéstico utilizado en las mujeres atendidas en la Clinica Integral Blanca
Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega I Semestre 2016.
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Grafica No. 6 Tipo de tratamiento aplicado a las mujeres con lesiones escamosas de bajo y alto grado

atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega I Semestre 2016.
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Fuente: Cuadro No. 4

Grifica No. 7 Diagnéstico Histologico posterior al Tratamiento aplicado a las Mujeres con Lesiones Escamosas de Bajo y Alto

Grado atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega I Semestre 2016.
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Fuente: Cuadro No. 6
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Grifica No. 8 Diagnostico Histologico por Asa Diatérmica Posterior al Tratamiento aplicado a las Mujeres con Lesiones
Escamosas de Bajo y Alto Grado Atendidas en la Clinica Integral Blanca Nubia Picado. Hospital Victoria Motta, Jinotega I
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Fuente: Cuadro No. 7
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5.3 Instrumento de Recoleccién de la Informacion
Evaluacion del tratamiento en mujeres diagnosticadas con lesiones escamosas intraepiteliales
de bajo y alto grado (LEIBG-LEIAG) en pacientes atendidas en la clinica de la Mujer Blanca
Nubia Picado del Hospital Victoria Mota del Departamento de Jinotega, Enero a Junio 2016.

I- Datos Generales

1. Edadenafios:/__/_ [/ | 2.Procedencia: 1. Urbana:C ] 2. Rural: [

- Diagnostico de ingreso:

Resultado de Papanicolaou y/o resultado biopsia de cérvix:

a) ASC-US

b) ASC-H

c) LEIBG

d) LEIAG

e) NOS

f) ACG-H

g) Adenocarcinoma in situ

h) Adenocarcinoma invasor

I11-  Resultados segun procedimientos diagnosticos y terapéuticos

Procedimiento
(Marque con una X) Resultados

Colposcopia

Colpo Biopsia

Biopsia de cérvix

Crioterapia

ASA Diatérmica

IV- Seguimiento posterior a las indicaciones terapéuticos

1) Papanicolau de control

2) Inasistentes al seguimiento

3) Pendiente tratamiento

3) Sin seguimiento

4) Histerectomia Abdominal o vaginal

5) Referidas a oncologia

6) Otros
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