UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
EJERCITO DE NICARAGUA

HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS

Tesis para optar al titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

“CORRELACION CITO-COLPOSCOPICA E HISTOPATOLOGICA DE LAS LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS, EN EL
PERIODO COMPRENDIDO 11 Y Ill TRIMESTRE DEL ANO 2021~

Autora: Dra. Karla Valeria Roa Vasquez

Tutor:
Dr. Gilberto Benito Altamirano Centeno
Especialista en Gineco-Obstetricia
Sub especialista en Ginecologia Oncoldgica

Asesor metodologico:

Dr. Javier Zamora Ms. Salud Publica

Managua, Marzo del 2022




NICARAGUA , . o
Ty Republica de Nicaragua

Ejército de Nicaragua
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
Sub Direccion Docente

TRIBUNAL EXAMINADOR

ACEPTADO POR EL MINISTERIO DE SALUD DE NICARAGUA'Y POR LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA — LEON

DRA. KARLA VALERIA ROA VASQUEZ

No. cédula: 281-021188-0014A, culminé la Especialidad de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, en el
afio Académico: 2018 — 2022.

Realiz6 Defensa de Tesis: “CORRELACION CITO COLPO HISTOLOGICA DE LAS LESIONES PRE
MALIGNAS DEL CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MILITAR
ESCUELA DR. ALEJANDRO DAVILA BOLANOS, EN LOS PERIODO SEGUNDO Y TERCER
TRIMESTRE DEL ANO 2021”.

En la ciudad de Managua, viernes 18 de marzo del afio dos mil veintidds.

Capitan Dra. Christian Yaoska Corea Urbina
Nombres y apellidos Firma del Presidente

Dr. Narciso Elias Osorio Rios
Nombres y apellidos Firma del Secretario

Teniente Primero Dra. Olimpia J. Guerrero Campos
Nombres y apellidos Firma del Vocal

Teniente Coronel (DEM)
DR. ROLANDO ANTONIO JIRON TORUNO
Sub Director Docente
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”



DEDICATORIA

A Dios, sin el nada es posible, él ha forjado mi camino y dirige mis pasos

A mi abuelo (Q.E.P.D), por sus ensefianzas y el amor brindado en mi niflez



AGRADECIMIENTO

A Dios, por hacer posible cada triunfo en mi vida, agradecida por todas sus
bendiciones.

A mis hijos, Marbella y Carlos por ser el motor que me impulsa cada dia, mi fortaleza,
mi mayor inspiracion.

A mi mama Mercedes Juarez por su apoyo en todo momento.

A mis Maestros y al Hospital Militar que en estos cuatro afilos contribuyeron en mi
ensefanza.



OPINION DEL TUTOR

Las lesiones intraepiteliales constituyen uno de los diagnosticos mas frecuentes en las
pacientes atendidas en la consulta externa del Hospital militar Alejandro Davila Bolafios,
llegar al diagnosticos es un reto en vista de la tasa de falso negativos en la citologia
cervical, por lo que consideramos es importante la unidad de colposcopia donde se

unifique los criterios clinicos, e histopatolégicos para llegar al diagnostico definitivo.

Dicho tema es de importancia para la institucion ya que fomenta el estudio investigativo,

y determina cuales son las dificultades para llegar al diagndstico.

Asi mismo contribuira a disminuir la incompatibilidad histopatolégica entre la citologia y
la biopsia de colposcopia para la adecuada toma de decision en el tratamiento de la

paciente.

Dr. Gilberto Benito Altamirano Centeno
Especialista en Gineco-Obstetricia
Sub especialista en Ginecologia Oncoldgica



RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion citocolposcoépica e histopatologica de las lesiones
pre malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Dévila Bolafios, en el periodo comprendido Il y Ill trimestre del afio 2021

Disefio Metodologico: se realizé un estudio descriptivo de correlacion, se estudiaron
150 pacientes con lesiones obtenidas en citologia, colposcopia y en la biopsia. Se
realizo analisis univariado y bivariado. Se estimaron parametros de validez
diagnostica y como prueba de concordancia el indice de Kappa.

Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficas abordadas predominé la
edad entre 30 a 39 afios, la escolaridad que predominé fue la primaria con un 65.3%,
la procedencia urbana con un 61.3%, el estado civil la unién libre del 46% vy la
ocupacion otro 65.3%. El antecedente de métodos de planificacion familiar que
predomind fue el “Ninguno”. El inicio de vida sexual menor de los 20 afios con un
60.7%, acerca de la cantidad de parejas sexuales el acapite menos de 3 parejas con
un 66.7%, el no antecedente de Cancer de cérvix con un 91.3% y al menos un
Papanicolaou anterior con un 47.3%. Con los antecedentes personales no patolégicos
predomino el no consumo de tabaco con un 84.7% y el no consumo de alcoholismo
con un 88%. El resultado del Papanicolaou con predominio fue la lesion intraepitelial
de bajo grado con un 51.3%. Con respecto al patrén colposcoépico predominé el grado
1 en un 86.7%. En los resultados de la biopsia predominé las lesiones intraepiteliales
de bajo grado con un 70%. El indice de Kappa fue de 0.3 siendo como una
concordancia débil para la citologia y para la colposcopia respectivamente. El
procedimiento terapéutico ante las lesiones que predomindé fue la crioterapia con un
43.3%.

Conclusion: el estudio determino una correlacion baja entre las pruebas validez
diagnostica en comparacion con la literatura internacional y en estudios anteriores, la
edad y la presencia de VPH constituye un factor de riesgo importante para desarrollar
lesiones pre malignas en el presente estudio. Es necesario establecer estrategias de
mejora en la unidad hospitalaria dirigidas a la investigacion de lesiones de cérvix y
métodos de deteccidn oportuna

Palabras Clave: citologia, colposcopia, biopsia, cervix, cancer, lesiones
intraepiteliales.
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Correlacion Cito-colposcopico e Histopatolégica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el
Hospital Militar Escuela Alejandro Dévila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021

INTRODUCCION

Las lesiones pre malignas de cérvix constituyen uno de los diagnosticos mas
frecuentes en las consulta de colposcopia del Hospital Militar Escuela Alejandro
Davila Bolafios, el correcto manejo terapéutico va en dependencia de un certero
diagnostico citolégico e histologico, el reto esta en la adecuada correlacion e
interpretacién de los resultados y es de vital importancia la realizacion de una
evaluacion objetiva e individual de cada paciente que contenga la realizacion de una
citologia y la complementacién con colposcopia-biopsia y asi llegar a un diagndstico
definitivo.

En la actualidad la mujer presenta diversas patologias del tracto ginecologico,
consecuencia de diversos factores entre los que comprenden: la prevalencia de
infeccion por VPH esta asociada a la edad, siendo més alta en las edades el inicio
precoz de las relaciones sexuales, relacionado con el patron de comportamiento
sexual en la comunidad. Existen otros factores de riesgo relacionados con la
promiscuidad sexual, el tabaquismo, las coinfecciones, los estados de
inmunosupresion. La Incidencia estimada de neoplasias de cuello uterino ajustadas
por 100.000 en Nicaragua para el 2020 fue del 36,2%

La citologia cervical como pilar en el tamizaje de la lesion intraepitelial junto a la
inspeccién y biopsia dirigida por colposcopia nos brinda la confiabilidad diagnéstica
en mas del 95% de los casos, por lo que es importante conocer la correlacién de
estos estudios en esta unidad hospitalaria. EI Congreso Americano de Ginecologos
y Obstetras y la Sociedad Americana de lucha contra el Cancer, para el afio 2017,
propusieron nuevas recomendaciones en relacion a la evidencia actual que
incorporan la deteccién de VPH como prueba inicial para el cribado de CaCu en
mujeres entre 30 y 65 afios de edad, ya sea de manera independiente o en conjunto
con la citologia o Papanicolaou, por consiguiente el diagnostico de VPH y el
seguimiento de casos, sigue siendo esencial para la prevencion de este tipo de

cancer.
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ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

Hancco y Colaboradores, Perd, en su estudio descriptivo, concluyé que las
pacientes que acuden a consultas ginecolégicas tienen la edad de mas de 35 afios
un 40.1%; la mayoria de ellas solteras el 50.0%; poligamas el 79.4%; inicio de la
vida sexual fue de 16 a 18 afios en el 39.8%. La comparacion en el diagnostico
citolégico para la inflamacion segun el diagnostico indica el 76.8%, para NIC 1 VPH
11.2%, NIC 2 5.5%. La comparacion en el diagnostico colposcépico para la
inflamacion segun el diagnostico indica 18.0%, para NIC 1 VPH 26.6%, NIC 2
21.4%. (Hancco-Gomez, Condori-Cari, & et-al, 2021)

Chacén y Ordofiez, Costa Rica, en su estudio descriptivo encontraron que la edad
media al momento de la evaluacion fue de 36.6 afios. La concordancia entre los
resultados de colposcopia y biopsia segun la presencia de lesion intraepitelial o
cancer fue del 83.1%. La concordancia de las colposcopias segun la biopsia ante
el reporte de lesion intraepitelial de bajo o alto grado fue de 71.7%. Cuando
analizamos los reportes de biopsia con Lesion Intraepitelial de Alto Grado
constatamos que en el 50% de los casos la colposcopia describié Lesion
Intraepitelial de Bajo Grado, en el 42,8% se describioé Lesion de Alto Grado y en el
7,1% la colposcopia se describio como normal. En los reportes de citologia cervical
de las mujeres con diagnostico final de lesion intraepitelial de alto grado
constatamos que el 50% de los casos describié Lesion Intraepitelial de Bajo Grado,
28,5% ASCUS, 14,2% Lesion Intraepitelial de Alto Grado y 7,1% ASC-H. (Chacén-
Sandi & Ordoiez-Castillo, 2021)

De Sousa y colaborador, Venezuela, en su estudio prospectivo descriptivo,
concluy6 que la edad promedio fue 27+1 afios, el inicio de las relaciones sexuales
fue 15+1 afos, el nimero de parejas sexuales tuvo una mediana de 2. En 50
pacientes se encontrd un solo tipo viral (44,6%), el mas frecuente fue el tipo 6

(60%). El hallazgo citolégico mas frecuente fue lesion intraepitelial cervical de bajo
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grado con 63 pacientes. El epitelio acetablanco plano se presentd en 17 pacientes,
El diagndstico histoldégico mas frecuente fue LIE de bajo grado (69,6%). (De-Sousa
& Colmenares, 2019)

Sarah Paniagua, Republica Dominicana, en su estudio observacional descriptivo
concluyo al evaluar 111 pacientes que el 25,2 por ciento se evidencio tener lesiones
persistentes de NIC | y 9,9 por ciento present6 un progreso de la lesion. El rango
de edad mas afectado por el NIC | fue de 40-49 afios. Los antecedentes obstétricos
mas relevantes para la persistencia y progresién del NIC | fueron el nimero de
gestaciones y partos. En cuanto a la menarquia en la mayoria de las pacientes
estuvo entre el rango habitual (11-14 afios), las pacientes menopadusicas evaluadas
fueron 24 % con tendencia a la remision; referente a la menarquia, fue de manera
precoz (antes de los 18 afios) en el 78,6 por ciento de la poblacion en la cual
persistio la lesion y de 81,9 por ciento en el grupo de progresion. El habito toxico
mas comun fue el consumo de alcohol frecuente en un 79,2 por ciento. (Paniagua-
Burgos, 2019)

Gomez y colaboradores, Cuba, en su estudio observacional descriptivo, concluyo
gue el grupo de edad que con mayor frecuencia se presento estuvo comprendido
entre 26 y 35 afos de edad. Los principales factores de riesgo asociados fueron:
edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afos, virus del papiloma
humano, paridad de méas de dos hijos y antecedentes familiares de alguna patologia
de cuello. La sintomatologia destacada fue el sangramiento poscoital e
intermenstrual. Los resultados de los métodos diagnésticos fueron: virus del
papiloma humano y displasia leve, tanto en la citologia como en la biopsia, y

lesiones de bajo grado en la colposcopia. (Gémez-Moya, Gonzalez, & et-al, 2018)

Daniela Ardila, Venezuela, en su estudio descriptivos retrospectivo concluyé que
97 pacientes diagnosticadas como NIC | u otras lesiones que recibieron Electro
fulguraciéon, a los 2 afios de tratamiento: el 51,55% (50 casos) no presentaron

lesion, el 47,42% (46 casos) se evidencio lesidén subclinica por colposcopia y/o
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presento signos sugestivos de infeccion por VPH. 1 caso (1,03%) evoluciono a Ca
In situ. En el seguimiento a los 4 afos de las 31 pacientes que permanecieron en
el estudio, el 77,42% (24 casos) se mantuvieron sin lesiones, 19,35% (6 casos)
persistieron con lesiones subclinicas u/o hallazgos citologicos. 1 caso (3,23%)
progreso a Ca in situ. De las 10 pacientes diagnosticadas con NIC II/1ll tratadas con
Cono/Biopsia en el seguimiento a 2 afios: 50% (5 casos) permanecieron con
lesiones subclinicas y/o hallazgos citologicos. 4 casos (40%) no presento lesion y

1 caso (10%) evoluciono a lesion maligna(Ardila-Garcia, 2017)

Estudios Nacionales

Manuel Gémez, Managua, en su estudio descriptivo, concluyé que el Grupo de la
edad mas frecuente que presentaron alteraciones en citologia y ameritaron la
realizaciéon de Colposcopia y Biopsia, fue la edad comprendida entre los 35-49
afnos, el antecedente Ginecologico de mayor impacto epidemioldgico sigue siendo
el inicio de vida sexual temprano y el nimero de parejas sexuales mayor a 2,
finalmente la concordancia estadistica entre los hallazgos citoldégicos con respecto
a los resultados histologicos para lesiones de alto grado fue pobre, sin embargo, si
hubo concordancia estadistica con los hallazgos colposcopicos y de biopsia en los
gue se reportaba lesiones de alto grado. La citologia cervical convencional por si
sola necesita la confirmacion por colposcopia para lograr establecer un diagnéstico
definitivo. (Gomez-Oporta, 2021).

Ainara Gonzalez, Managua, en su estudio de correlacion concluyé que el
predominio de las edades se present6 en las mujeres de 30 a 39 afios, del area
urbana, con unién de hecho estable y de escolaridad media secundaria, con el
antecedente de mas de 3 parejas sexuales relacionado con los hallazgos
colposcopico patolégicos, el inicio de vida sexual antes de los 20 afios y numero de
compaferos sexuales mayor a 3 se relaciono significativamente con los hallazgos
clinicos colposcépico patolégicos. La concordancia entre los hallazgos
colposcopico positivos con respecto a la citologia en las que se mostrara algun tipo

de lesidn intraepitelial, fue baja. (Gonzalez-Britton, 2020)
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Claudia Blanco, Managua, en su estudio descriptivo concluy6 que la mayoria de las
pacientes estudiadas se encontraban entre las edades de 20-30 afios, de religion
catblica, en unién de hecho estable, quienes cursaron nivel de primaria y de
ocupacién ama de casa. En los antecedentes Gineco-obstétricos el inicio de vida
sexual activa fue a partir de los 15 afios de edad con un promedio de 2- 3
compaferos sexuales. El Virus del Papiloma Humano estuvo presente en la gran
mayoria de las pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado. (Blanco-
-Rocha, 2017).

Amiela Sequeira, Managua, en su estudio descriptivo, concluyé que la edad de las
pacientes en un 48.5% oscilaba entre los 35 — 49 afos, un 72.2 % de procedencia
urbana, el mayor nivel de educacién alcanzado fue la primaria con un 35.5%, y de
estas el 92.9% iniciaron vida sexual activa antes de los 20 afos, solo el 10.7 % de
la poblacién tenia antecedentes conocidos de infeccion de transmision sexual. La
correlacion cito — histologica de lesion escamosa intraepitelial de alto grado es de

un 45.5% en su estudio. (Sequeira, 2017)

Gutiérrez en el hospital Militar Dr. Alejandro Dévila Bolafios, evalu6 92 reportes cito-
histologicos de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién establecidos
en el estudio, en 92 paciente se encontré una edad media fue de 38 afios, se realizo
una correlacién entre los diagnostico citolégico con los diagndsticos histolégicos y
se calcul6 la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN e indice de Kappa. Encontrando
una mayor correlacion cito — histolégica durante el tiempo transcurrido. En los
resultados finales obtuvo: sensibilidad 87.9%; especificidad 71.2%; VPP 63%; VPN
91.3% y un Iindice de concordancia de Kappa 0.5 Encontrando una mayor
correlacién cito — histolégica durante el tiempo transcurrido en que la biopsia de
cérvix fue tomada durante los primeros 3 meses después de la toma de la citologia
base liquida (Gratel Gutiérrez, 2016)

Pérez Rivera en el 2021, en el hospital militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, estudio
a 437 usuarias. Las ¥ partes de las pacientes (72.1%) se hallan en los grupos
etarios de 20-29 afos (36.2%) y de 30-39 afos (35.9%). En el informe de las

5
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citologias con método de base liquida los diagnosticos que mayormente
predominaron fueron Lesion escamosa intraepitelial asociadas a infeccion por virus
del papiloma humano (42.1%), seguidos por los Negativos para células malignas
(35.7%) y las Anomalias de células escamosas de origen indeterminado (11.4%).
Mediante la biopsia Colposcépico se reportaron también un elevado nimero de
lesiones de bajo grado (33.2%), seguido por los hallazgos benignos (cervicitis,
atrofias, polipos endocervicales, epitelio normal, etc.) (31.6%). El indice de
correlacion de Kappa Cohen entre ambas pruebas fue del 0.74, para un nivel de
concordancia moderado. Obteniendo una mayor correlacién cito-histoldégica en
aguellos casos con biopsia tomada durante los primeros 3 meses (0.42). En los
resultados finales obtuvimos: Sensibilidad 78%; Especificidad: 64.5%;
Concordancia: 73.5%; VPP 82.6%; VPN: 57.1%; Tasa de Falsos Positivos: 35.5%;
y una Tasa de Falsos Negativos: 22.4% (Pérez, 2021).
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JUSTIFICACION

El presente estudio permitira demostrar mayor certeza diagnostica en nuestra
unidad hospitalaria al correlacionar los estudios citologicos, colposcopicos con los

aspectos patologicos de las pacientes con lesiones cervicales.

La citologia ha sido considerada por muchos afios como técnica fundamental siendo
la primera prueba para el cribado de CaCu, no obstante en los ultimos afios la
colposcopia ha ganado valor debido a su mejor eficacia en la deteccion de lesiones
pre malignas y malignas puesto que permite tomar muestras para confirmacién por
biopsia con criterio clinico es asi que todas las pruebas con reporte anormal en la
citologia requieren valoracién posterior con colposcopia sobre todo en caso de
pacientes con atipia de células escamosas de significado incierto ASCUS, lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado, pre menopausicas, lesion intraepitelial

escamosa de alto grado, atipia de células.

Asi mismo tiene la finalidad con la poblacion que se atiende, establecer cual es el
método diagnostico que esta siendo mas utilizado y si el rendimiento de los recursos
esta siendo 6ptimo. Contribuira a la educacion médica continua con el fin de generar
elementos para futuros estudios sobre diagnéstico de lesion pre malignas e
implementar estrategias de diagnostico y seguimiento oportuno de pacientes ya

tratadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

La citologia cérvico vaginal es un procedimiento de tamizaje para la deteccion de
lesiones intraepiteliales y carcinomas invasores, que deben ser complementados
con estudios de correlacién como la colposcopia y toma de biopsia para establecer
el diagnéstico. Sin embargo, en la actualidad aun existe discordancia en la
correlacion cito-histologica, lo cual muchas veces atrasa el diagnostico de la

paciente, asi como su oportuno manejo.

Delimitacion
La integracién de los niveles de atencién, donde la sospecha clinica, indiferente
del resultado citolégico primario, permita la toma de decision de realizar una
biopsia por colposcopia, con llevando a aumento en la obtencion de diagnostico

precoz.

Formulacion
¢,Cual es la Correlacion Cito-colposcépica e Histopatoldgica de las lesiones pre
malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, en el periodo comprendido Il y Il Trimestre del afio 20217
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer la Correlacion Cito-colposcépica e histopatolégica de las lesiones pre
malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios, en el periodo comprendido Il y Il Trimestre del afio 2021

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en estudio.

2. ldentificar los principales antecedentes ginecologicos y antecedentes
personales no patologicos en las pacientes con lesiones pre malignas en

estudio.

3. Correlacionar la citoldgica, colposcoépica e histolégica encontrados en las

pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

Definicién de términos

>

Adenocarcinomain situ: lesion que se produce por el reemplazo del epitelio
cilindrico que se localiza en el conducto del cuello uterino, al ser observado
en el microscopio presentan un patron glandular localizado

Biopsia: Extraccion de una muestra de tejido de un organismo vivo para su
estudio y analisis microscopico posterior, con la ayuda del instrumento
adecuado en cada caso: trocares especiales, incisiones quirdrgicas, pinzas
quirargicas, sondas, agujas finas o gruesas.

Biopsia por ponche: procedimiento de tipos de quirdrgico facil de realizar
para extraer una pequefa cantidad de tejido del cuello uterino. Se pueden
realizar mas biopsias por sacabocados en diferentes zonas del cuello uterino,
para ser sometido a estudios histolégicos, el sangrado resultante es
usualmente controlado mediante presion digital

Céancer: crecimiento maligno, autbnomo y desregulado de células. Dicho
crecimiento da lugar a tumores, que pueden invadir partes adyacentes y
distantes del cuerpo, a la par que destruyen tejidos normales y compiten por
los nutrientes y el oxigeno.

Carcinoma in situ: lesiones en las cuales las células con alteraciones en su
morfologia abarcaban todo el espesor del epitelio, sin interrumpir la
membrana basal.

Células atipicas: células observadas en la prueba de Papanicolaou que
indican una anomalia; su presencia no es concluyente. (Sierra, 2016)
Cérvix: cuello del utero.

Cervicitis: inflamacion aguda del epitelio de cuello uterino, puede responder
a causas infeccionas, traumaticas y quimicas entre otras, estado de salud
gue se recupera una vez que desaparece el factor irritativo.

Clamidia: enfermedad transmitida sexualmente, causada por un germen
(Chlamydia trashumantes)

Citologia: Examen y analisis de un conjunto de células extraidas del cuerpo,

si se examinan las células del cuello uterino se denomina citologia cervical.
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» Coito: relacion sexual convencional heterosexual, en la cual el pene es
introducido en la vagina. (Sierra, 2016)

» Condiloma: estructura similar a una verruga causada por tipos no
oncogenes ("de bajo riesgo") del virus del papiloma humano (VPH); se
observa asimismo en forma de verrugas, de tamario variable, se localizan en
la zona del tracto genital inferior (TGI); esta distribucion en es conocida como
condilomatosis.

» Colposcopia: técnica complementaria ginecolégica que tiene su fundamento
en las imagenes obtenidas al incidir la luz del colposcopio sobre distintos
tejidos del tracto genital inferior (TGI). (Sierra, 2016)

» Condilomas: se presenta como una formacion blanca, nacarada, con
digitaciones, en las que es dificil observar vascularizacion (presencia de
vasos sanguineos), cuando la queratinizacién es marcada. Generalmente
son multiples, su diagndstico es facil al ojo desnudo, son maoviles y multiples
puede hallarse junto a otras manifestaciones de virus del papiloma humano
VPH, pero a veces es la Unica forma de lesion presente. (Sierra, 2016)

» Conizacién: extirpacion de una porcion del cuello uterino en forma
geométrica de cono, se realiza con bisturi o radiocirugia o cirugia por ASA
diatérmica, de ahi que esta ultima la cirugia es conocida con el nombre de
Cono por ASA. (Sierra, 2016) Conducta expectante: periodo de observacion
en el que se mantiene la paciente que puede ser de hasta 2 afios, si ho existe
evidencia colposcopica de lesion del cuello uterino.

» Cuello del atero: estructura anatdbmica que se corresponde a la porcidon
inferior del Gtero y se explora en el examen ginecoldgico a través de la
observacion con especulo.

» Diagndstico: procedimiento por el cual se identifica una enfermedad o

cualquier condicion de salud-enfermedad (estado de salud)

» Diagndstico médico: resultado del razonamiento cientifico del médico y

adquiriere un caracter integrador. Se estructuran mediante un ejercicio l6gico
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en la identificacion de los sintomas y signos clinicos que incluyen, que de
forma integrada permiten la elaboracion del diagnostico nosologico
presuntivo y el diagndstico diferencial, y el diagnéstico definitivo. (Sierra,
2016)

» Diagnadstico clinico: proceso que permite la identificacién de la enfermedad
a partir de interrogatorio y examen fisico al paciente, asi como las
determinaciones de laboratorio cuando es necesario.

> Diagnostico presuntivo: es el resultado del razonamiento cientifico del
médico y adquiriere un caracter integrador. se requiere del empleo
permanente de la clinica, la que puede auxiliarse de diferentes exdmenes
complementarios seleccionados de manera pertinente. (Sierra, 2016)

» Displasias: pérdida de la uniformidad del epitelio sin llegar a ser una
neoplasia, las displasias no progresan necesariamente al cancer, la forma
mas conocida de displasia es la displasia de cuello de Utero tiene como causa
etiologica la infeccion por papillomavirus humano que afecta al cérvix de las
mujeres (Sierra, 2016).

> Ectopia: define como la eversion del epitelio cilindrico endocervical hacia el
eXO0Cervix.

» Ecosistema biopsicosocial: entendido como la interrelacion que se da
entre los miembros de la comunidad social en la que intervienen factores
biolgicos, psicoldgicos, sociales y fisicos-quimicos del medio ambientales.
(Sierra, 2016)

> Epitelio: revestimiento de determinado 6rgano compuesto de una o varias
capas de células como accion protectora.

» Endocérvix: parte del cuello uterino no visible, se localiza contiguo al orificio
cervical externo; durante algunos procesos se exterioriza y se hace visible,
post traumatismo del parto, en el embarazo en infecciones del cuello de
utero.

» Exocérvix: parte facilmente visible del cuello uterino; a la exploracion con

espéculo.
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» Hiperplasia: aumento del niumero de células del tejido por lo que este
proceso lleva consigo aumento del volumen del tejido. (Sierra, 2016)

> Histologia: parte de la biologia que estudia la composicién, la estructura y
las caracteristicas de los tejidos organicos de los seres vivos.

» Huevos de Naboth o quiste de retencidn: recubrimiento de un orificio
glandular en puente por el epitelio exocervical da lugar a una formacion
redondeada que levanta el epitelio en forma de papula por la constante
formacion y retencion de moco producido por las células del epitelio cilindrico.
Pueden ser didmetros variables. Durante el examen puede ser yodo positivo
0 yodo negativo difuso, una vez aplicada la prueba de Schiller, segun el dafio
epitelial

> Infeccién de transmisién sexual: infeccion adquirida por medio de la
actividad sexual. Las enfermedades transmitidas sexualmente incluyen,
entre otras, gonorrea, sifilis, SIDA.

» Inmunodepresion: menor capacidad del cuerpo para resistir el ataque de
gérmenes y otros cuerpos extrafios, como se observa en las personas
infectadas por el VIH.

» Inspeccidn visual con acido acético (IVAA): simple observacion del tracto
genital inferior luego de la aplicacion de solucion de acido acético al 5 %, con
adecuada iluminacion. (Sierra, 2016)

» Lesion intraepitelial escamosa: alteracion de las células escamosas del
revestimiento del cuello uterino. se clasifican internacionalmente en lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado y bajo grado. Esta clasificacion debe
utilizarse solamente para notificar los resultados de las pruebas citoldgicas.

» Lesiones pre malignas: lesiones asintomaticas presenta en el cuello de
uterino, mucho antes de la aparicién del cancer; pueden recibir el nombre de
neoplasia cervical intraepitelial (NIC). (Sierra, 2016)

» Lesion intraepitelial de bajo grado(LIEBG): incluye la infeccion por virus
del papiloma(VPH) y la displasia leve, esta evoluciona espontaneamente
hacia la curacion, o progresan a lesiones de alto grado, s6lo un pequefio

porcentaje de los casos diagnosticados
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» Lesidn intraepitelial de alto grado (LIEAG): incluye la displasia moderada,
severa y el carcinoma in situ, precisan de ser tratadas, algunos casos
progresan al cancer invasor, con mayor o menor rapidez si no son tratados
oportunamente. (Sierra, 2016)

» Metaplasia escamosa: reemplazo fisiolégico del epitelio cilindrico revertido
al exocérvix por un epitelio escamoso neo formado inmaduro producen
glucégeno y, en consecuencia, no se tifien de marrén o negro con la solucién
de Lugo. Pueden surgir a la vez varios grupos aislados de metaplasia
escamosa inmadura. (Sierra, 2016)

» Microcolpohisteroscopia: método de diagnéstico clinico, que permite
estudiar toda lesidon exocervical y afectacion endocervical con exploracion in
vivo de la capa celular superficial del cuello uterino es imprescindible la
aplicacion de tinciones vitales, ya que dicha capa no posee contraste natural
para ser observada mediante luz convencional.

» Neoplasia intraepitelial Cervical (NIC): enfermedades pre invasoras, se
caracteriza por zonas de cambios de células epiteliales atipicas en el cérvix
se extiende en las capas intermedia entre el epitelio normal y el Carcinoma
insitu. La NIC se dividio en los grados I, Il y IlI, la NIC | se corresponde a la
displasia leve, NIC Il a la displasia moderada y NIC 1l a la displasia severay
al CIS.

> Nosologia: rama de la medicina cuyo objeto es describir, explicar, diferenciar
y clasificar la amplia variedad de enfermedades y procesos patolégicos
existentes, entendiendo éstos como entidades clinico-semioldgicas,
generalmente independientes e identificables segun criterios idéneos (Sierra,
2016).

» Papanicolaou: Técnica de coloracion para el estudio de la citologia
cervicovaginal. Es la prueba mas empleada en el diagnostico precoz del
cancer cervicovaginal, y también se emplea para el diagnostico de las
enfermedades infecciosas de la vagina y del cuello del utero. Asimismo,
permite valorar la respuesta del epitelio cervicovaginal a los niveles

hormonales ovaricos.

14



Correlacion Cito-colposcopico e Histopatolégica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el m
Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021 sann

» Radiocirugia: método quirdrgico de tratamiento conservador de lesiones
intraepiteliales de alto grado del tracto genital inferior, realizado con corriente
de alta frecuencia.

» Raspado endocervical: porcién de tejido epitelial extraido del conducto
endocervical para ser sometido a examen de anatomia patologica. (Sierra,
2016)

» Tratamiento conservador: permite extirpar la lesién del érgano y conservar
el mismo.

» Unién escamo columnar: parte del cuello de Utero donde se unen los dos
epitelios; endocervical y exocervical.

» Vaginosis bacteriana: infeccion bacteriana localizada en la vagina,
producida por un germen (bacteria) conocido como gadnerellas vaginales, se
caracteriza por la presencia de secreciones muy fétidas. (Sierra, 2016)

» Virus del papiloma humano: la infeccion por virus del papiloma humano
(VPH) esta considerada como una Infeccion de trasmision sexual (ITS), y es
factor primordial en la génesis del cancer cérvico-uterino. Se considera que
un 80-90 % de las infecciones se resuelven espontdneamente y persiste
entre un 10-20 %.(Sierra, 2016)

Segun la OMS en el 2018, 570 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de
cuello uterino en todo el mundo y unas 311 000 murieron a causa de la enfermedad,
de continuar con esta tendencia se espera que la cifra de muertes aumente en un
45% para el afio 2030 y pese a que la vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) de mujeres adolescentes puede prevenir cerca del 70% de los casos
de cancer cervicouterino, las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América
Latina y el Caribe que en Norteamérica, por lo que el tamizaje, seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas sigue siendo una estrategia costo-

efectiva de prevencion del cancer cervicouterino. (Ayala-Aponte, 2016)
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Papanicolaou

En 1917, George Nicholas Papanicolaou (1883-1962), médico griego nacido en
Coumi, realizd investigaciones en la Universidad de Cornell de Nueva York,
utilizando el frotis vaginal para estudiar la fisiologia del ciclo menstrual en animales.
a aplicacion de la citopatologia se dio en el diagnéstico del cancer y, en especial,
del cancer de cuello uterino; y el 11 de abril de 1928 el patélogo rumano Aurel Babes
El principal medio de tamizaje en la actualidad es el Papanicolaou, y que gracias al
trabajo de las instituciones correspondientes de promover su realizacion, se ha
logrado en los dltimos afios lograr mayor deteccién de lesiones precursoras de
Céancer Cervicouterino, y asi incidir de forma oportuna en el manejo de la paciente.
Es importante mencionar que la sospecha de cancer invasor por examen clinico al
solamente observar el cuello uterino es denominado: evaluacion al "ojo desnudo”
(Chancafe-Morgan, 2019)

La citologia cervical es el método de eleccion para el tamizaje de cancer
cervicouterino, se ofertara a las mujeres de 15 a 99 afios que hayan iniciado su

vida sexual, con énfasis:

1. Priorizando al grupo etario de 25 a 64 afios de edad. (Nivel de
Recomendacion A).
Mujeres que nunca han sido tamizadas.

3. Mujeres en el rango de 30 a 45 afios y su Ultimo tamizaje fue hace tres afios
0 Mas.
Mujeres portadoras de VIH o inmunocomprometidas.
Mujeres con factores de riesgo para cancer del cuello uterino.

Criterios de exclusion paratamizaje con Citologia:
1. No haber iniciado vida sexual
2. Sangrado intenso
3. Lesién macroscopica evidente de cancer (referir de inmediato a ginecologia)

16

FErEEsIEER



Correlacion Cito-colposcopico e Histopatolégica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el m

Hospital Militar Escuela Alejandro Dévila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021

Se debera tener en cuenta la distribucién porcentual de la siguiente manera:

- Grupo etario de 15 a 24 anos de edad=10%.
- Grupo etario de 25 a 29 afos de edad=15%.
- Grupo etario de 30 a 49 afos de edad=60%.
- Grupo etario de 50 a 59 afnos de edad=10%.

Esquema de aplicacion de la prueba citolégica:

Al realizar la prueba se debera brindar consejeria que conlleve aclaraciones de

duda sobre el procedimiento, asi mismo cuando se tengan los resultados; la

citologia debe realizarse segun el rango de edad:

Para mujeres menores de 25 afios se debe seguir el esquema: 1-3-3 (primero a
la captacién, si la primera es normal la segunda a los 3 afios, y luego a los 3
afios, si contindan negativos mantener esta periodicidad) dado la poca
probabilidad de desarrollar cancer invasor, detectando una mayor cantidad de
lesiones de bajo grado con altas posibilidades de regresion y una mayor cantidad

de pacientes referidas innecesariamente para colposcopia.

Para mujeres entre 25 y 64 afios que nunca se han realizado una citologia, se
debe seguir en el esquema: 1-1-3 (el primero a la captacion, el segundo anual si
el segundo es negativo cada 3 afios) debido a que el esquema ha demostrado
aumentar la oportunidad del diagnéstico temprano de lesiones precursoras,
reduciendo la incidencia y la mortalidad por cancer de cérvix. En caso que la
mujer inicié tamizaje antes de los 25 afios, continuar con el esquema cada 3

afnos. (Nivel de recomendacion A).

Para mujeres mayores de 64 afios que nunca se han realizado una citologia, se
deben realizar dos citologias bajo el esquema: 1-3, si ambas son negativas,
finalizar el tamizaje. En caso de tener un historial de citologias normales al

momento de la consulta, se debe suspender las citologias.

17

SeswsesEsR



Correlacion Cito-colposcopico e Histopatolégica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el
Hospital Militar Escuela Alejandro Dévila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021

Colposcopia

La colposcopia “nacié oficialmente” en 1925 cuando aparecio publicado un articulo
del Dr. Hans Peter Hinselman (1894-1957) acerca de la utilidad de este aparato
en la clinica ginecolégica, El titulo en espanol es “Mejoria de las posibilidades de
inspeccion de vulva, vagina y cérvix’, Con este trabajo, Hinselman llamaba la
atencion sobre la magnificacion que se obtenia con la visidn colposcépica, la que
permitia aclarar muchos diagndsticos y, en particular, descubrir casos iniciales de
cancer cervicouterino (CaCu), que era lo que él buscaba originalmente. De paso,
lanzaba el concepto de tracto genital inferior (TGI), actualmente, como descubierto

apenas, y que ahora resulta un concepto antiguo.

Desde el afo 1920, existe la idea por parte de muchos investigadores de la
visualizacion del aparato genital femenino con instrumentos que logren magnificar
la imagen y tener una idea clara de lo que se esta observando, este deseo se hizo
realidad con la invencion del colposcoépio y su utilizacion en la actualidad, se le
conoce como colposcopia, es un método de exploracion clinica generalmente
intervencionista, con el que logramos un excelente abordaje de lesiones cervicales.
(Villagaray-lpurre, 2020). Un colposcoépio es un sistema optico de aumento, a través
del cual se puede explorar vulva, vagina y cuello uterino, en busca de alteraciones

celulares y se toma muestra de tejido de ser necesario

La indicacibn mas comun para la colposcopia es un cuello uterino de aspecto
sospechoso, asociado a un reporte de citologia anormal. Un elemento clave del
examen colposcopico es la observacion de las caracteristicas del epitelio cervical
después de la aplicacion sucesiva de solucion salina isoténica, solucion de &cido
acético al 3% o al 5% y solucion yodad de lugol. (Villagaray-lpurre, 2020). El
principal objetivo de la terminologia colposcopia es obtener la mejor correlacion
entre los cambios colposcopicos descritos y la lesion histolégica. Globalmente, la
colposcopia es una técnica de valoracibn mas o menos subjetiva y operador

dependiente, de manera que presenta una pobre correlaciéon interobservador
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incluso entre evaluadores expertos. Ademas, la colposcopia es una técnica

dinamica y pierde validez cuando se interpretan imagenes estaticas.

El mayor grado de concordancia se consigue con la interpretacion de las imagenes
acetablanco con un indice de kappa de 0.37, 95% IC (0,30-0,45). Sin embargo, si
Unicamente se evalUan los cambios acetablanco la correlacion es menor que Si
ademas se incluye la valoracion del borde de la lesion y el patron vascular. Algunos
estudios han reportado una buena correlacién de la clasificacion colposcépica con

la histologia de la lesién.

Sin embargo, otros estudios obtienen una pobre correlacion, lo que sugiere que el
grado de concordancia puede depender de la destreza y experiencia de la
colposcopia. El grado de concordancia es mayor en caso de lesiones de alto grado
o cuando el epitelio es normal y es muy bajo en el caso de lesiones de bajo grado.

(Villagaray-Ipurre, 2020)

Factores de riesgo Predisponentes a lesiones escamosas intraepiteliales.

Se define factor de riesgo a toda circunstancia o situacion que aumenta las

probabilidades de una persona de contraer una enfermedad.

Edad: La neoplasia cervical intraepitelial es mas probable que empiece durante la
pubertad (menarquia) o después de una gestacidbn, momentos en los que la
metaplasia es mas activa. Por lo contrario, después de la menopausia una mujer
tiene poca metaplasia y el riesgo de desarrollar una neoplasia cervical intraepitelial

€S menor.

En teoria, la infeccion por VPH en una mujer mayor tiene mas probabilidad de ser
persistente que transitoria, la edad avanzada también permite acumular mutaciones
que pueden culminar en la transformacion celular maligna. Como aspecto adicional,

las menores necesidades de atencion pre-concepcional y anticonceptiva, hacen que
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sea menos frecuente el acceso a programas de prevencion de cancer ceérvico-

uterino. (Hancco-Gomez, Condori-Cari, & et-al, 2021)

En los Ultimos veinte afios se han identificado alrededor de 85 tipos de virus del
papiloma humano, de los cuales cerca de 40 infectan el tracto ano genital. Estos
virus pueden ser subdivididos en tres grupos: de bajo, alto y riesgo intermedio. El
cancer de cuello uterino es el resultado de la progresion de anomalias epiteliales
llamadas displasias 0 neoplasias intraepiteliales (NIC) que conforme pasa el tiempo
van produciendo mas alteraciones en el ciclo celular hasta llegar al carcinoma. Asi
el diagnodstico frecuente en mujeres entre los 20 a 30 afios es de lesiones
precursoras de bajo y alto grado, pasando por carcinoma (Gaitan & Rubio, 2014).
Las lesiones cervicales de bajo grado (NIC grado 1) son muy heterogéneas en
cuanto al tipo de HPV que lo genera y se puede asociar con casi cualquiera de los
tipos comunes de VPH ano genital. VPH 6 y 11 fueron los tipos mas frecuentes
asociados con NIC 1 de los estudios realizados a mediados de la década de 1980,
pero los estudios mas recientes han identificado el VPH 6 y 11 en s6lo un 20% de
los pacientes con NIC 1 (Darragh, 2013).

La infeccién con mas de un tipo de virus es comun en las mujeres con NIC 1. En un
estudio que analiz6 las lesiones en tejidos cervicales mas de un tipo de HPV fue

detectado en el 22% de los pacientes con NIC 1.

Displasia de alto grado (NIC 2 y 3) se asocia frecuentemente con el VPH 16 que se
ha detectado en el 30% y 77% de las lesiones clasificadas como NIC 2 y 3
respectivamente. Los tipos 16, 18 y 31 estan identificados con mayor frecuencia en
mujeres con cancer invasivo del cuello uterino de ubicaciones geogréaficas muy
diferentes. Otros tipos que pueden ser asociados con cancer invasor del cuello
uterino incluyen el VPH 45, 56, 51, 52 y 58. Esta asociacion entre determinados
tipos de VPH y los tipos especificos de lesiones ha llevado a la clasificacion del HPV
(Darragh, 2013).

20

FErEEsIEER



Correlacion Cito-colposcopico e Histopatolégica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el m

Hospital Militar Escuela Alejandro Dévila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021

El primer grupo, integrado por los virus de bajo riesgo oncogénico, incluye
los tipos 6, 11, 42, 43, 44 y 53. Estos virus de bajo riesgo estan comunmente
asociados con condiloma acuminado y NIC 1, pero que rara vez se asocian
con el cancer cervical invasivo.

El segundo grupo estd formado por HPV de alto riesgo oncogénico, con
predominio de los tipos 16, 18 y 31, que son los tipos mas comunes
detectados en los pacientes con NIC 2, NIC 3, cancer invasor del cuello
uterino, vulva, pene y ano. HPV 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66,
también se incluye con frecuencia en este grupo (Darragh, 2013).

El tercer grupo consiste en aquellos tipos asociados con riesgo oncogenico
intermedio como 26, 68, 73 y 82 ya que pueden estar asociados con NIC 2 y
3 (Darragh, 2013).

Tabla 5.1: Clasificacion colposcdpica de la International Federation of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) 2011 [1]
Terminologia colposcopica del cuello uterino de IFCPC 20117

* Adecuada/ inadecuada a causa de... (por €j: cuello uterino no
claro por inflamacion, sangrado, cicatriz)
Evaluacién General * \isibilidad de la unidn escamocolumnar: completamente visible,
parcialmente visble, no visible

Tipos de zona de transformacion 1,23

Epitelic escamoso original:
Maduro
Atrofico

Epitelio columnar
Hallazgos colposcdpicos normales * Ectopia

Epitelio escamoso metaplasico
* Quistes de Naboth
= Aberturas glandulares y/o criptas glandulares

Deciduosis en el embarazo

Ubicaciénde lalesién:dentro o fuerade la zona de Transformacian,
ubicacidn de la lesidn segin las agujas del reloj

Principios generales Tamaifio de la lesién Mimero de cuadrantes del cuello uterino
que cubre la lesion, tamario de la lesion en porcentajes del cuello
uterino

Hallazgos colposcépicos
anormales

Epitelio acetoblanco delgado.

Gradoii(esnor) Borde irregular

Maosaico fino, Puntillado fino

Epitelic acetoblanco denso, Mosaico grueso, Puntillado
Aparicion répida de epitelio grueso.

Grado 2 (Mayor) acetoblanco. Bordes delimitados, Signo del
Orificios glandulares abiertos limite del borde interno, Signo
con bordes engrosados de cresta o sobreelevado

No especificos Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), Erosién
Pl Solucién de Lugol (Test de Schiller): positivo/negativo

Vasos atipicos

Sospecha de invasion Signos adicionales: Vasos delgados, superficie irregular, lesion

exofitica, necrosis, ulceracion (necrdtica), tumoracion nodular.

Zona de transformacion
congénita, Condiloma,
Pdlipo (exocervical /
endocervical) Inflamacion

Estenosis,
Anomalia congénita, Anomalias
post tratamiento, Endometriosis

Vasos atipicos
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Pruebas infrecuentes o ausentes de Papanicolaou para deteccion de
Neoplasia Intraepitelial: Toda mujer sexualmente activa debe empezar a tomar el
PAP a los 20 afios de edad. No tomarse esta prueba de tamizaje la pone en riesgo,
ya que puede llegar hasta las etapas tempranas del cancer cérvico uterino invasivo
sin presentar sintomas, lo que atrasaria su diagndstico, y tratamiento (Cordero-
Martinez & Garcia-Pimentelll, 2016)

Multiparidad: La elevada paridad favorece el mantenimiento de la zona de
transformacion durante largo tiempo en el exocérvix, lo que facilita la exposicion al

VPH y a los altos niveles de estrégenos que se observan durante los embarazos

Inicio de coito a temprana edad: Siendo el riesgo dos veces mayor para las
mujeres con una vida sexual activa antes de los 20 afios tienen mayor actividad
sexual y por consiguiente mas tiempo de exposicion y probabilidad de estar en
contacto con diferentes tipos de virus del papiloma o bien tener mayor cantidad de

inoculo. (Blanco —Rocha 2016)

Multiples parejas sexuales: Una mujer con una pareja sexual tiene un riesgo entre
el 17-21 %, mientras que una mujer que ha tenido 5 o0 mas comparieros sexuales el
riesgo asciende del 69-83%. Se estima que en las trabajadoras del sexo el riesgo
aumenta hasta 14 veces mas en comparacion con la poblacién general (Hancco-
Gomez, Condori-Cari, & et-al, 2021)

Tabaquismo: La nicotina y su principal metabolito, cotonina, se encuentran en el
moco cérvico-uterino de las mujeres y en el semen de los varones que fuman. Estos
compuestos causan alteraciones que fomentan la transformacién celular estimulada
por HPV y la neoplasia. La posibilidad biolégica de un vinculo entre el tabaguismo
y las neoplasias cérvico-uterinas, queda reforzada por algunos puntos tales como:
1. El moco cérvico-uterino de las fumadoras contiene carcindbgenos y es

mutageno.
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2. Las alteraciones genéticas del tejido cérvico-uterino de las fumadoras son
similares a las identificadas en las neoplasias de otros sitios vinculadas con
el tabaquismo.

3. El riesgo depende de la dosis y aumenta con la duracion y la cantidad de
tabaco usado.

4. Elriesgo reduce al interrumpir el tabaquismo

Deficiencias Dietéticas: Las deficiencias de algunas vitaminas en alimentacion
como A, C, E, beta caroteno y acido félico pueden alterar la resistencia celular a la
infeccion por VPH y con ello inducir la persistencia de la infeccion virica y de la

neoplasia cervico-uterina. (Leafo-Berrios & Mena-Revollo, 2020)

Anticonceptivos Orales Combinados: La toma de anticonceptivos orales (de
ahora en adelante ACO) durante un periodo superior a 5 afios incrementa el riesgo
de padecer lesiones pre-malighas y cancer cervical invasor. El riesgo aumenta a
medida que aumenta su uso y disminuye paulatinamente tras suspenderlos. El
mecanismo no es bien conocido, pero parece que las hormonas potencian la
expresion virica de las onco-proteinas E6 y E7 del VPH. El riesgo de cancer cervical
en mujeres que han utilizado anticonceptivos por periodos extensos aumenta de
forma consistente, del orden de 2 a 3 veces comparado con las mujeres no usuarias.
(Valerio-Ventocilla, 2016)

Embarazo: La paridad y la mala atencion obstétrica contribuyen a las alteraciones
morfolégicas del cérvix uterino. Durante el parto ocurren lesiones en las comisuras
cervicales. Estas lesiones se exponen a multiples factores tales como la eversion
de la mucosa endocervical exponiéndose a un medio acido como es el de la vagina,
a infecciones causadas por virus, hongos, bacterias y posiblemente a la

oncogenicidad del esperma.
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Inmunodepresién: Las mujeres que tienen el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH-positivas) tienen indices mayores de neoplasia cervical intraepitelial en
comparacion con las mujeres VIH-negativas. En mujeres infectadas con VIH incluso
60% de las pruebas de Papanicolaou mostraron anormalidades citologicas e incluso
el 40% tuvo signos colposcopicos de displasia. Ademas las mujeres que recibieron
farmacos inmunodepresores contra otras enfermedades tuvieron indices mayores
de neoplasias en la porcién inferior del aparato mencionado y aquellas con
inmunodepresion en términos generales tuvieron una mayor intensidad, un mayor
perfil de lesiones multifocales, de ineficacias terapéuticas, de persistencia y recidiva
de enfermedad de la porcion inferior del aparato genital en comparacion con las

mujeres con buena funcidn inmunitaria (Paniagua-Burgos, 2019)

La identificacion de VPH puede lograrse por diferentes métodos: pruebas de
deteccion del ADN de VPH y pruebas de detecciéon de ARNm EG6/E7.

Uno de los elementos criticos en los programas de tamizaje de cancer es el
conocimiento de las caracteristicas técnicas y operativas de las pruebas
disponibles. En la actualidad, se encuentran en el mercado cerca de cien pruebas
comerciales para la deteccion de VPH y, a pesar de que se trata de técnicas
estandarizadas, aquellas que no son reproducibles, que no han sido validadas o
gue carecen de pruebas de fiabilidad y precision, no se deben utilizar en la gestion

clinica ni en programas poblacionales.

Por lo tanto, es importante que las pruebas de VPH tengan la maxima sensibilidad
clinica sin comprometer la especificidad. En los programas de tamizaje de cancer
de cuello uterino, la deteccion de VPH puede realizarse mediante pruebas directas
gue permiten la identificacién del genoma de VPH de alto riesgo (VPH-AR), de
amplificacion de un fragmento de ADN viral, con o sin genotipificaciéon, o mediante
la deteccion de ARNm (Ver tabla 1). Las primeras identifican de manera directa el
ADN de algunos de los 13 tipos de VPH que son considerados carcinogénicos2 sin

realizar amplificacion previa del ADN. Las segundas amplifican un fragmento del

24

FErEEsIEER



Correlacion Cito-colposcopico e Histopatoldgica de las lesiones pre malignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el:
Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il trimestre del afio 2021

ADN viral mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para obtener

millones de copias de este tanto de manera convencional como en tiempo real.

PRUEBAS TIPO DETECNICA NOMBRE

ADN Directas-Deteccion del genoma Hybrid Capture 2
CareHPV test
Amplificacion GP5+/GP6+ bio PCR-EIA

Cervista HPV HR
Amplificacion y genotipificacion de VPH 16 y VPH-18  Cervista HPV 16/18

Cobas HPV test
Xpert HPV
Real Time High- Risk HPV
PapilloCheck

ARN Amplificacion de proteinas E6/E7 Aptima HPV
PreTect HPV-Proofer HV

Anticuerpos monoclonales AVantage HPV E6 Test
Tipo de vacuna Tipo Proteccion tipo VPH Licencia de uso
Cervarix bivalente Tipos16y18 Mujeresde10a 25
(cancerigenos) afos
Gardasil cuadrivalente Tipos 6, 11 (lesiones Mujeresde9a 26
ano genitales) anos
Tipos 16, 18 (cancer
cervical)
Gd’dasim Nonavalente Tipos 6, 11 (lesiones Mujeresy hombres de
ano genitales) 9 a 26 anos
Tipos 16, 18 (cancer
cervical)
Tipos 31, 33, 45, 52,
58 (cancer en mujeres
y hombres)
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Lesiones Intraepiteliales del cuello uterino
No existen sintomas especificos ni caracteristicas clinicas que indiquen la presencia
de lesion intraepitelial cervical. Sin embargo, muchas de estas lesiones pueden ser
apreciables mediante la administracién de diferentes soluciones que mostraran
patrones caracteristicos que permiten al examinador establecer la presencia o no
de lesiones en el epitelio cervical. (Zari-Hidalgo, 2017)
Existe una amplia gama de lesiones del cérvix, las cuales pueden expresarse de la
siguiente forma:
v Clinica: son las que se observan a simple vista llamadas condilomas.
v' Subclinica: se evidencian solamente bajo la evaluacion del médico/a con el
uso de la colposcopia.
v Latente: es la forma que solo se evidencia mediante técnicas de hibridacion
del ADN en individuos con tejidos clinicamente e histoldgicamente normales

La impresion sospechosa de lesion escamosa intraepitelial se puede establecer por
diferentes pruebas de tamizaje, que, en nuestro pais, se han considerado la
citologia y el test de Inspeccion Visual con acido acético, se complementa con la
realizacidon de colposcopia de cuello uterino y si se evidencian lesiones o existe una
impresion diagnostica patoldgica se realiza la toma de biopsia y su debido informe

histolégico. (Gomez-Oporta, 2021)

El diagnéstico definitivo se establece Unicamente por examen histopatolégico
(biopsia). La mayoria de casos de cancer de cuello uterino han sido precedidos por
una etapa larga, aproximadamente 10 a 15 afios, durante la cual se ha presentado
cambios en las células del epitelio del cuello uterino. Estos cambios, al inicio son
muy leves, pero progresivamente se hacen mas severos hasta llegar a Carcinoma
In Situ y luego a Cancer Invasor, lo que permite la identificacion y tratamiento de

lesiones pre-invasoras y facilita su deteccion precoz.
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Lesidn Intraepitelial de Alto grado: La Lesion Intraepitelial de Alto grado (LIEAG),
con lleva un riesgo significativo de desarrollar un cancer invasor sino es tratada. La
mejor comprension de la biologia del virus del papiloma humano ha permitido
agrupar bajo el término de lesion Intraepitelial de alto grado a los NIC II'Y NIC I
(Gomez-Oporta, 2021)

Criterios citoldgicos: Las alteraciones citologicas se presentan con células
intermedias y parabasales, asociadas a distintos grados de efecto citopatico viral.
Estas células pueden estar aisladas, en hileras o laminas o en agregados pseudo
sincitiales. En ciertas ocasiones el diagndstico entre lesiones de bajo y de alto grado
es dificultoso. Estos casos suelen corresponder histolégicamente a lesiones de
grado intermedio (NIC2) cuya interpretacion histolégica es también conflictiva,
existiendo en esta categoria, poca unanimidad diagnéstica entre distintos patélogos.
(Gomez-Oporta, 2021)

Entre los criterios Citologicos para LIEAG tenemos:
v/ Células aisladas se agrupan en colgajos o en racimos.
v' Anormalidades nucleares en células con escasa maduracion citoplasmatica.
v' Agrandamiento nuclear con marcada alteracion semejante a LIEBG a como
consecuencia alterando la relaciéon ndcleo/citoplasmatica.

v' Hipercromasia con cromatina es gruesa granular

\

Contorno nuclear irregular

v Nucléolo ausente

Criterios histoldgicos: Las neoplasias intraepiteliales de alto grado se hallan
compuestas por proliferacion de células escamosas 0 metaplasicas con
anormalidades nucleares que incluyen incremento en el tamafio nuclear,
irregularidad de la membrana nuclear con cromatina granular y aumento de la
relacion nucleo citoplasmatica. Los nucleos pierden su polaridad adoptando un
aspecto desordenado y a veces arremolinado. Las lesiones de alto grado pueden

encontrarse a nivel exocervical, del epitelio escamoso metaplasico superficial y
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comprometiendo el epitelio metaplasico de las glandulas endocervicales. Dentro de
los criterios Histologicos para LIE AG tenemos:
1) LIE AG / NIC Il - Displasia Moderada Histologia:

v" Maduracién alterada

v Discreta alteracion de la diferenciacion

v Hiperplasia de células de reserva

v Glucégeno disminuido

v" Puede haber presencia de mitosis no atipicas.

v' Se desvia claramente del epitelio normal
2) LIEAG / NIC 1l - Displasia Severa Histologia:

v' Epitelio inmaduro con mala diferenciacion, arquitectura alterada, no se
distinguen los estratos.
Perdida de la polaridad.
Tejido epitelial reemplazado por células profundas o intermedias pequefias
Algunas capas superficiales con cierta maduracion o paralelismo.
Citoplasma escaso, aumento de la densidad celular.
Falta de glucogeno.
Anisocariosis, hipercromatismo, mitosis.

Tamano celular aumentado.

AN NNV VD N N N

Ausencia de nucléolos

3) LIEAG / NIC lll - Tipo CIS Histologia:
v' Todo el grosor del epitelio esta reemplazado por células atipicas
Perdida de la arquitectura normal
Mitosis anormales en los diferentes estratos
Atipia nuclear marcada

Ausencia de la polaridad

AN N NN

Sobre posicion de nucleos y anisocitosis.
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Céancer invasor de cérvix: Se define como aquellas lesiones que invaden mas alla
de la membrana basal, éste es la neoplasia maligna ginecolégica mas frecuente
pero prevenible puesto que tiene un largo estadio pre maligno en forma de lesion
intraepitelial.

Sistema Bethesda: En términos generales el resultado de la citologia cervical debe
brindar informacion sobre tres componentes basicos: a) Calidad de la muestra b)
Categorizacion de los resultados c) Interpretacion y diagnostico descriptivo de los
hallazgos (Solomon, 2015)

Un tercio y dos tercios, aproximadamente, de las lesiones NIC | y NIC I,
respectivamente, persisten o avanzan hasta convertirse en lesiones de alto riesgo.
El riesgo de cancer se adquiere a través de un tipo de virus del papiloma humano y
gue depende también de otros carcinGgenos o alteraciones genéticas.

El Carcinoma invasor del cuello uterino se manifiesta de tres formas distintas:
Céancer fungoso o exofitico, ulcerado e infiltrante. La variedad mas frecuente es la
fungosa o vegetante, que produce una evidente masa neoplasica que sobresale por
encima de la mucosa. Este se extiende directamente para afectar a estructuras
vecinas, como el peritoneo, vejiga urinaria, uréteres, recto y vagina, asi como los
ganglios linfaticos locales y distantes. Las metastasis afectan el higado, pulmones,

médula ésea y otras estructuras (NMT, 2016)
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Tabla 1 Clasificacion de la lesién preinvasora del cérvix

Cuadro comparativo citologias cervicales

ASCUS- Lesidn Intraepitelial Escamosa
Células escamosas
Negativo atipicas de significa:
malignidad do indeterminada
BETHESDA Cambios
Reparacion LEIRG- LEIAG
. ASCH- Lesion escamosa  Lesion escamosa
Células de significa- intraepitelial de intraepitelial de alto
do indeterminado y bajo grado grade
no pueden excluir Cancer
LEIAG invasor
CGA
Células galdulares
atipicas
RICHART Pl [T Neoplasia intraepitelial cervical
NIC 1 NIC2 NIC3
OMS Normal Inflamacion Displasia leve Displasta Displasia Carcer
P moderada grave in situ
PAPANICOLAQU CLASE | CLASE Il CLASE Ill CLASE IV CLASE Y
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio fue observacional,

descriptivo, correccional, Transversal, retrospectivo.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion estara centrada en las
pacientes que acudieron a Consulta externa de colposcopia del servicio de
ginecologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo

comprendido Il y Il Trimestre del afio 2021

Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio correspondié a todas las pacientes atendidas en la externa
de colposcopia del servicio de ginecologia Del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro

Davila Bolafios en el periodo comprendido.

Universo

Las pacientes concordantes con 780 pacientes atendidas en la externa de
colposcopia del servicio de ginecologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Déavila Bolafios en el periodo ya descrito.

Muestra

La muestra correspondié a 150 pacientes a una confiabilidad del 95%, que

incluyeron criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de inclusion
e Paciente cuya captacion y seguimiento fue en el Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios
e Paciente cuyo expediente cuente con resultado de citologia,
colposcopia y biopsia.
Criterios de exclusion

e Paciente con diagndstico realizado fuera de esta unidad de salud.
e Pacientes con expedientes clinicos incompletos (sin resultado citoldgico
o resultado de biopsia colposcopica)
e Pacientes con recurrencia o vueltas a tratar
e Pacientes sin criterio para seguimiento por programa de colposcopia
Unidad de Anélisis:

Fue secundario, con la obtencidon de informacién de los expedientes del
departamento de estadistica y sistema digital FLEMING de las pacientes atendidas
en la Consulta externa de colposcopia del servicio de ginecologia del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido Il y Il Trimestre
del afio 2021
Obtencion de lainformacion

Los expedientes del departamento de estadistica y sistema digital FLEMING
de las pacientes atendidas en la Consulta externa de colposcopia del servicio de
ginecologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo
comprendido Il y Il Trimestre del afio 2021.
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Métodos, Técnicas e Instrumentos parala Recoleccién de Datos e Informacién

La presente investigacion utilizard al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a
esta postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la
experiencia. Se realizo previa coordinacién con autoridades, la seleccion de los
expedientes de las pacientes, previa filtracion segun criterios de inclusion/exclusion.

Se llend el instrumento de recoleccidn.

Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad
Ocupacion
Procedencia
Escolaridad

Otras

Objetivo 2

Fuma

Alcohol

Gestas

Paras

IVSA

PAP anteriores
Numero de parejas

Antecedente de cancer

Objetivo 3
Citologia cervical
Diagnostico por Colposcopia

Biopsia Colposcopica
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacion
Se realiz6 tablas de frecuencia con valores porcentuales, al igual correlaciones de
variables dicotomicas mediante valor de Kappa con un indice de confiabilidad de

95% y factor de error predictivo de 5%, permitiéndose un valor de p de 0.05.

Plan de Anéalisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefidé la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la
realizacion del control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis
estadisticos pertinentes. De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables
cuantitativas y cualitativas guiada por el compromiso definido en cada uno de los
objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos y de correlacion
correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: El andlisis de
frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso, tablas de 2x2. Ademas, se
realizaron gréaficos del tipo: pastel o barras de manera invariada para variables de
categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariado para
variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en

un mismo plano cartesiano. Tablas cruzadas con correlacion de variable.

Se realizaran los siguientes cruces de variables (Anexos):
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e Caracteristicas sociodemogréficas y biopsia

e Citologia y biopsia

Grado de concordancia:

e Sin acuerdo: indice de
kappa < 0,00

¢ Insignificante: indice
de kappa 0,00 — 0.20

e Mediano: indice de
kappa 0,21 — 0,40

e Moderado: indice de
kappa 0,41 — 0,60

e Sustancial: indice de
kappa 0,61 — 0,80

e Casi Perfecto: indice
de kappa 0,81 — 1,00

Consideraciones éticas:

FereseTEE

Mi patdlogo

La solucion
Normal Patolégica | Total
Normal 637 (578) 59 (118) 696
Patoldgica 23 (82) 76 (17) 99
Total 660 135 795

En rojo, valores esperados

Acuerdo observado: (637+76)/795 = 0,89.

Acuerdo esperado: (578+17)/795 =0,74.

kappa =

0,89 —0,74 _
1-0,74

=0,57

v Se solicité permiso al sub-director docente del hospital, explicandole

verbalmente en qué consiste la investigacion para la revision de

expedientes, y se aplicara el cuestionario

v" No se mencionaron los nombres de los pacientes en estudio.No se

registraron los nombres de los profesionales de salud que intervengan en

algun momento en la atencién de

los pacientes en estudio.

v Este trabajo no tiene conflictos de interés, es ninguna institucién
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Correlacidén Citocolposcépica e Histopatoldgica de las lesiones pre
malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, en el periodo
comprendido Il y Il Trimestre del afio 2021

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicador

Conceptual Categorias

Estadisticas

Objetivo Especifico 1 Caracteristicas Edad Tiempo Cuantitativa <19 afios

Socio- transcurrido del 20 a 29 afos

nacimiento a la 30-39 anos
Describir las caracteristicas Demograficas 40 -49 afios
fecha. 50-59 afios

sociodemogréaficas de la De las pacientes ~ .
60 afnos a mas

poblacion en estudio
Cualitativa  Casada

Estado Civil Cont_ﬂuon legal de Unién de Hecho
pareja Soltera
Ocupacion Ama de casa
Cargo laboral que o Estudlantfe
Cualitativa  Independiente
posee Agricultora

Asistente hogar
Trabajador salud

Operaria
Ubicacién de Cualitativa  Urbana
Procedencia residencia actual. Rural
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Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 2

Describir los, antecedentes
personales no patologicos y
ginecoobstétricos de la

poblaciéon en estudio

Variable

Conceptual

Caracteristicas
Asociadas al
diagnéstico,
evolucion,
seguimiento y
evolucion de la

paciente

Dimensiones Indicador Tipo de
Variable
Estadistica
Variaciones Antecedentes Cualitativa
clinicas y personales patoldgicos

obstétricas de la

paciente

Antecedentes

personales no Cualitativa
patoldgicos

Antecedentes Cuantitativa

Ginecoobstétricos
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FerereTEsh

Categorias
Estadisticas

Fumado
Alcohol

Antecedente de Ca.
No de parejas
IVSA menor de 20
Métodos de PF.

Gestas
Paras
Abortos

Cesareas
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Objetivos

Especificos

Objetivo
Especifico 3
Correlacionar
la citoldgica,
colposcopica
e histoldgica
encontrados
en las
pacientes en

estudio

Variable

Conceptual

Resultado
patolégico de
citologia y
colposcopia de
las pacientes

estudiadas

periodo comprendido Il y Ill trimestre del afio 2021

Dimensiones

Resultados
patolégicos de
ambos

procedimientos

Indicador

Citologia

Colposcopia

Grado colposcépico
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Tipo de
Variable
Estadistica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

FerereTEsh

Categorias
Estadisticas

Negativo

-Lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado
(LIEBG).

-Lesion intraepitelial
escamosa de alto grado
(LIE — AG)

- Células escamosas
atipicas de significado
incierto (ASCUS)
-Células escamosas

atipicas sin descartar
lesion de alto grado
(ASC - H)

Negativo // LIEBG
LIEAG // ASC US
ASCH // In Situ
Cervicitis // Ectropion

Grado 1
Grado 2
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periodo comprendido Il y Ill trimestre del afio 2021 i
Objetivos Variable Dimensiones Indicador Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Resultado Resultados Biopsia Cualitativa Condiloma plano
Especifico 3 matematico de patoldgicos de VPH + Metaplasia
. L Escamosa
Correlacionar la relacion ambos . -
Cervicitis cronica +
la citoldgica, citolégica y procedimientos metaplasia escamosa
colposcopica e colposcopica NIC 1 + Condiloma
P P P b Plano
histol6gica NIC 2 + Condiloma
NIC 3
encontrados — .
Cervicitis folicular
en las Carcinoma escamoso
pacientes en invasor
estudio
Patron Colposcopico Cualitativa Mosaico Fino/ Grueso
Aceto-Blanco Fino /
Grueso

Vasos atipicos
Puntilleo Fino / Grueso
Otros
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Objetivos
Especificos

Objetivo 3
Correlacionar
la citolégica,
colposcoépica
e histolégica
encontrados
en las
pacientes en

estudio

Variable
Conceptual

Resultado
matematico de
la relacion
citolégica y

colposcopica

periodo comprendido Il y Ill trimestre del afio 2021

Dimensiones

Resultados
patolégicos de
ambos

procedimientos

Indicador

Cono Biopsia

Resultado

Biopsia

La prueba

concordancia es el indice | ordinal

de kappa.

40

Estadistica

Cualitativa

Cono | Cualitativa

de | Cualitativa

Categorias
Estadisticas

Si
No

Condiloma plano
KPH + Metaplasia
Escamosa
Cervicitis cronica +
Metaplasia
escamosa

NIC 1 + Condiloma
Plano

NIC 2 + Condiloma
NIC 3

Cervicitis folicular
Carcinoma
€scamoso invasor

Insignificante:
Mediano
Moderado
Sustancial
Casi Perfecto:
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RESULTADOS

El presente en un estudio descriptivo observacional, con 150 mujeres de diferentes edades a
las cuales se les realiz6 citologia cervical y segun sus resultados posteriormente se les realizé
colposcopia y estudios histopatopatol6gico. Los examenes fueron comparados para valorar su

correlacion en el diagndstico de lesiones pre malignas del cérvix en las mujeres atendidas

en el hospital militar Alejandro Davila Bolafios en el 2021.

La grafica 1, muestra el antecedente de métodos de planificacion familiar en las
pacientes con lesiones cervicales predominé el “Ninguno” con un 36.6%, seguido
de la categoria uso de otros con un 24%, en esta Ultima se refiere a diferentes tipos
de métodos como el dispositivo intrauterino, esterilizacion quirdrgica, ritmo entre

otros.

Grafica 1: Distribucion porcentual de los metodos de
planificacion utilizados por pacientes, HMEADB, 2021. (n=150)
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La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas abordadas en el primer
objetivo, donde predomind la edad entre 30 a 39 afios en esta poblacion de estudio.
La escolaridad que predomind la primaria con un 65.3%, la procedencia urbana con
un 61.3%, el estado civil de unién libre del 46% y la ocupacién de varios con un
65.3%.

Tabla 1: Distribucion porcentual de las principales caracteristicas
sociodemogréaficas de las pacientes con alteraciones de cérvix
atendidas en el HMEADB, 2021.

Frecuencia %
Variable (n=150)
Grupo etario
Menor o igual de 19 afios 02 1.3
20 a 29 afios 50 33.3
30 a 39 afios 66 44.0
40 a 49 22 14.7
50 a 59 07 4.7
Mayor o igual a 60 afios 03 2.0
Escolaridad
Primaria 08 54
Secundaria 55 29.3
Universidad 98 65.3
Procedencia
Urbana 92 61.3
Rural 58 38.7
Estado civil
Union libre 69 46.0
Casada 41 27.3
Soltera 40 26.7
Ocupacion
Asistente del hogar 40 26.7
Administradora 31 20.7
Operaria 27 18.0
Comerciante 26 17.3
Estudiante 10 6.7
Ama de casa 08 5.3
Militar 08 5.3
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Tabla 2: Distribucion porcentual de los principales
antecedendes ginecobstetricos en pacientes con lesiones de
cervix atendidas en HMEADB, 2021

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
n= 150
Paridad
Multigesta 88 58.7
Primigesta 62 41.3
IVSA menor de 20 afios
Si 91 60.7
No 59 39.3
Parejas mayor o igual a 3
Si 50 33.3
No 100 66.7
Antecedente de CaCu familia
Si 13 8.7
No 137 91.3
Citologias previas
Ninguna 39 26
1 71 47.3
2 31 20.7
3 09 06

La tabla 2, muestra algunos de los principales antecedentes ginecoobstétricos de
las pacientes en estudio, la mayoria fueron pacientes multiparas equivalente al
58.7%, 60.7% manifestd tener su primera relacion sexual antes de los 20 afios, un
66.7% refirid menos de 3 compafiero sexual, el no antecedente de Cancer de cérvix

en la familia con un 91.3% y al menos un Papanicolaou anterior con un 47.3%.
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Grafica 2: Distribucidon porcentual de antecentes no patoldgicos
en las pacientes con alteraciones cervicales atendidas en
HMEADB, 2021. (n=150)
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La gréfica 2, muestra antecedentes personales no patolégicos donde el 84% de la

poblacién consume alcohol y el 14.7 % fumaba cigarrillo

Grafica 3: Distribucidon porcentual de los resultados del PAP en
pacientes atendidas en HMEADB, 2021. (n=150)
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En la gréfica 3, Con respecto a los resultados de los diagndstico identificados en los
reportes de citologia cervico-vaginal se observé que predominaron las mujeres con
LIEBG con un 51.3%, LEIAG 16.7%, se encontré 1 caso de Cancer in situ.
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Grafica 4: Patron colposcopico en las pacientes atendidas en

HMEADB, 2021. (n=150)
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Con respecto al patron colposcopico, el grado Il fue observada en un 86.7%, y el

grado | fue un 13.3%.

La tabla 3, muestra que el 6.7% de pacientes se les realizo legrado uterino, como

meétodo de obtencién de tejido endometrial para el estudio histopatolégico

Tabla 3: Legrado realizado en las pacientes.

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Si 10 6.7
No 140 934
Total 150 100.0
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Tabla 4: Resultados de citologia cervical segun la biopsia en
pacientes, HMEADB, 2021
Resultado biopsia Total
PAP Cervicitis mas Carcinoma
metaplasia escamoso
LIEBG LIEAG invasor
Negativo 5 5 1 1 12
LIEBG 9 60 9 0 78
LIEAG 1 9 14 1 25
ASCUS 6 20 6 2 34
Ca 0 0 1 0 1
invasor
Total 21 94 31 4 150

La tabla 4, se muestra los resultados del PAP y de la biopsia, donde se observa que
6 pacientes con LIEAG en la citologia cervical presentaron carcinoma invasor y Ca
in situ en el reporte de biopsia, asi mismo 3 pacientes con LIEBG se establecio el

diagnostico cancer in situ posteriormente a la biopsia.

Grafica 5: Distribucion porcentual de los resultados de la
Biopsia en pacientes atendidas en HMEADB, 2021. (n=150)
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En la gréfica 5, en cuanto al porcentaje mas frecuente de diagnosticos histologicos
obtenidos por biopsia se encontré que el 62% presenté una LIEBG. Se observo la
presencia de LIEAG en el 21.3%, cervicitis + metaplasia en un 14% y como
carcinoma invasor en un 2.7%.

Tabla 5: Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y
negativo de la citologia en el diagndstico de Ca de cérvix, HMEADB,
2021

Biopsia
Citologia (PAP) ) No
Maligno _
Maligno Total
Maligha 07 19 26
No maligha 07 117 124
14 136 150

Al utilizar la Biopsia como el estandar de oro para clasificar a los pacientes que

realmente tenian lesiones malignas, se estimaron:

Sensibilidad: el PAP tuvo la capacidad de detectar una lesion Maligna en un

50% de las pacientes.

Especificidad: el PAP tuvo la capacidad de detectar una lesiébn Maligna en

un 86% de las pacientes.

Valor predictivo positivo: el 27% de pacientes con resultados de pruebas

positivos que tuvieron lesiones malignas.

Valor predictivo negativo: el 82% de pacientes de control con resultados de

pruebas negativos que han sido diagnosticados correctamente.

El indice de concordancia de Kappa entre los resultados del PAP vy los resultados

de la Biopsia en los pacientes que acudieron al HMEADB.
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Valor Sig.
aproximada
Medida de acuerdo |Kappa 0.3 0.001
N de casos validos 150

Tabla 1. Concordancia del indice Kappa

Vabrde K

Fuerza de la concordancia

<0.20
0,21-0.40
0,41-0.60
0.61-0.80
081-1

Pobre
Débil
Moderada
Buena

Muy buena

En este estudio el valor de concordancia entre el PAP y la biopsia es débil

Tabla 6: Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y

negativo de la colposcopia en el diagndéstico de Ca de cérvix, HMEADB,

2021
Biopsia
Colposcopia ) No
Maligno .

Maligno Total

Grado 2 06 14 20

Grado 1 08 122 130

14 136 150

segun la tabla de valoracion del valor de kappa obtenido.

Al utilizar la colposcopia como el estandar de oro para clasificar a los pacientes

gue realmente tenian lesiones malignas, se estimaron:

Sensibilidad: el PAP tuvo la capacidad de detectar una lesién Maligna en un

42% de las pacientes.
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Especificidad: el PAP tuvo la capacidad de detectar una lesién Maligna en

un 89% de las pacientes.

Valor predictivo positivo: el 30% de pacientes con resultados de pruebas

positivos que tuvieron lesiones malignas.

Valor predictivo negativo: el 93% de pacientes de control con resultados de

pruebas negativos que han sido diagnosticados correctamente.

El indice de concordancia de Kappa entre los resultados de la colposcopia y los

resultados de la Biopsia en los pacientes que acudieron al HMEADB.

Valor Sig.
aproximada
Medida de acuerdo |Kappa 0.2 0.001
N de casos validos 150

En este estudio el valor de concordancia entre la colposcopia y la biopsia es débil

0 mediano segun la tabla de valoracion del valor de kappa obtenido.
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Grafica 6: Abordaje de los casos con lesion premaligna en
las pacientes, HMEADB, 2021
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La grafica 6, muestra los procedimientos como parte del manejo realizado a las

pacientes donde predomina la crioterapia con un 43.3%, 2% la realizacion de
histerectomia
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio, las caracteristicas sociodemograficas encontradas, en las
pacientes estudiadas se observd, que la variable edad entre 30 a 39 afios fue
predominante, asi como la procedencia urbana, esto estd concordando con los
datos de Gémez que refiere una edad entre 35 a 49 afios (Gomez-Oporta, 2021),
debemos de recordar que la poblacion de cobertura mayoritaria del HMEADB son
pacientes provenientes del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social es decir, que
nos estamos refiriendo a una poblacién entre estas edades, lo que explica que un
namero reducido pacientes de nuestra muestra son mujeres menores de 19 afios
6.7%. Otro estudio nacional por Gonzales refiere edad entre 30-39 similares a estos
en las caracteristicas sociodemograficas (Gonzalez-Britton, 2020). Otros estudios
como el de Ardila en Venezuela refieren un rango edad entre los 15 - 44 afios,
siendo la mediana de 29 afios con lesiones de cérvix bastante variables (Ardila-
Garcia, 2017).

Con respecto a los antecedentes ginecoobstétricos, el antecedente de mayor
impacto epidemiolégico sigue siendo el inicio de vida sexual temprana 60.7%, por
el riesgo de lesiones pre malignas aumentan en las mujeres que iniciaron vida
sexual en los dos primeros afios posterior a la menarca por la exposicion a los
mutagenos (Blanco--Rocha, 2017), el nUmero de parejas sexuales mayor a 3, dado
gue a mayor numero de compafieros sexuales mayor sera el riesgo de contraer
VPH y asi mismo de desarrollar una lesion pre maligna de cérvix.

Al valorar las pacientes con lesiones pre malignas estas tenian diferentes métodos
de planificar, la mayoria utilizaba otro tipo (dispositivo intrauterino, esterilizacion,
ritmo).La importancia de la asociacion con los métodos es el tiempo de uso de cada
uno. En cuanto mas tiempo usa una mujer los anticonceptivos orales, tanto mas es
el aumento en su riesgo de cancer de cuello uterino. Un estudio encontrd un riesgo
aumentado en 10 % por menos de 5 afios de uso; un 60 % de riesgo aumentado
por 5 a 9 afios de uso, y el doble de riesgo por 10 0 mas afios de uso
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Los antecedentes Gineco-obstétricos observados son bajos en frecuencia, sin tener
un gran impacto en la poblacién de estudio aparentemente, estudios similares se
observa su presencia sin tener pruebas de asociacion estadistica entre el cancer y
las caracteristicas ginecobstetricas, un estudio de factores de riesgo de casos y
controles sera lo ideal para su afirmacion como factores de riesgo. El inicio de vida
sexual activa fue a partir de los 15 afios de edad con un promedio de 2- 3
compaferos sexuales 33%. A mayor numero de comparieros sexual mayor sera el
riesgo de contraer una enfermedad de transmisién sexual como es el VPH y asi
mismo de desarrollar una lesién pre maligna de cérvix, segun Blanco. (Blanco,
2017). El factor de riesgo mas importante para cancer de cuello uterino es la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés)

esta involucrado en la génesis de las lesiones pre malignas del cérvix.

A diferencia de estudios, como el de Paniagua que refiere que el habito téxico mas
comun fue el consumo de alcohol frecuente en un 79,2 por ciento (Paniagua, 2019),
en este estudio el consumo de alcohol y tabaco fue menos del 15%

respectivamente.

Aunque es suficientemente conocido que la exactitud de las pruebas diagndsticas
se debe evaluar por su sensibilidad y especificidad, la mayoria de los estudios
resaltan el valor predictivo negativo (VPN) de la citologia. La correlacion cito-
colposcopica-histolégica también puede verse afectada por que no es la misma
persona que toma todas las citologias cérvico vaginales, que realiza la colposcopia

y tampoco es la misma persona que emite el diagnostico cito-histopatoldgico

Las lesiones que predominaron en la biopsia incluyen el VPH, al valorar la
concordancia con las lesiones, no concuerda el PAP como predictor de cancer de
cérvix, pero si menciona lesiones de alto grado. Es importante resaltar que, aunque
los valores predictivos son las caracteristicas operativas mas importantes de las
pruebas diagnodsticas en el momento de atender a una paciente, son altamente
dependientes de la prevalencia de la condicién en la poblacion en estudio y por eso
se debe tener cautela al valorar la utilidad adicional que aporta una prueba
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diagnoéstica cuando se aplica en una condicidon con baja prevalencia. Esto fue
observado al valorar el PAP con la biopsia. La citologia tuvo una sensibilidad del
50%, especificidad del 80%, el VPP del 27% y el VPN del 82%. El indice de Kappa
fue de 0.3 siendo como una concordancia débil

El 51.3% de los resultados de Papanicolaou fueron lesiones intraepitelial de bajo
grado, siendo las mas comunes en nuestro estudio, en el Hospital Bertha Calderén
en el afio 2012 se realiz6 un estudio sobre lesiones pre malignas encontrando que
la lesiébn pre malignas del cérvix fueron la de bajo grado (Vargas, 2012), se ha
demostrado que en estos ultimos 5 afios se mantiene las lesiones de bajo grado
como las més comunes, se debe mantener su vigilancia por medio del tamizaje, un
estudio realizado en la ciudad de Barranquilla, Colombia donde incluyeron 50
pacientes para estudiar la correlaciéon de la citologia cervical versus la colposcopia,
demostraron que la prevalencia de las lesiones en la citologia cervical eran las
lesiones intraepiteliales de bajo grado y en la colposcopia eran las lesiones de alto
grado, donde la colposcopia tenia mayor correlacion diagnostica que la citologia y
con mejor sensibilidad y especificidad, pero esto puede tener sesgo por la cantidad
de paciente estudiadas, a nivel nacional se coincide con la prevalencia de las
lesiones de bajo grado segun los estudios.

Cabe mencionar que la concordancia entre el PAP y lesiones cervicales malignas
es débil, similar a lo que refiri6 Chacén y Ordofiez el Papanicolaou es un método
de ayuda diagnéstica para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi como
CaCu; debera complementarse con estudios de correlacién como la colposcopia y
toma de biopsia para aumentar la certeza diagndstica (Chacén-Sandi & Ordoéfiez-
Castillo, 2021) y lo menciona Souza en su estudio refiriendo una correlacion baja
(De-Sousa & Colmenares, 2019).

Entre la colposcopiay la biopsia, se encontro que existe correlacion evidenciandose
hallazgos colposcopicos grado I, (mosaico fino) en pacientes con cancer insitu, con
respecto a los hallazgos colposcopicos grado I, 4 fueron mosaico grueso y 2 con

acetoblanco grueso en los que se detectd cancer invasor
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Con respecto a los valores de validez diagnostica, los valores de sensibilidad y
especificidad no concuerdan con la mayoria de estudios, ya que dicha sensibilidad
es mayor en los estudios, el bajo porcentaje observado en este trabajo puede
deberse a que la sensibilidad va a depender de varios factores tales como la
persona que realiza el PAP, el que recepciona la muestra y experiencia del patélogo,
es importante comentar que la colposcopia no es especifica para lesiones de cérvix.

El estudio realizado por Gutiérrez, en este hospital en el afio 2017, evalué 92
reportes cito-histologicos de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos, encontrando una sensibilidad 87.9%; especificidad 71.2%; VPP 63%;
VPN 91.3% y un indice de concordancia de Kappa 0.5. Este Ultimo dato se observa
menor en el presente trabajo, comparando nuestros resultados a los que establece
la literatura, para valorar la eficacia de una prueba, segun el valor del indice Kappa
de 0.5 lo que traduce una correlacion moderada.

Dentro de las limitaciones de este estudio estd el caracter retrospectivo de la
recoleccion de la informacion. El presente estudio demostro que el tamizaje a las
mujeres con factores de riesgo establecié un diagnéstico oportuno para deteccion
de Céancer Cervicouterino y que la sensibilidad calculada esta prediciendo el 50%
de las lesiones pre malignas, lo que permite disminuir la mortalidad en la unidad

hospitalaria de las pacientes en estudio.
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CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemograficas predominé la edad entre 30 a 39 afos,
la escolaridad universitaria, la procedencia urbana, estado civil unién libre y la

ocupaciéon asistente del hogar

En los antecedentes ginecobstetricos el método de planificacion familiar de las
pacientes con lesiones pre malignas de cérvix predominé el ningun uso de método,
el inicio de vida sexual menor a los 20 afios, 3 0 mas parejas sexuales, la mayoria
multiparas. Los antecedentes personales no patolégicos predominaron el no

consumo de tabaco y el no consumo de alcoholismo.

La correlacion estadistica entre los hallazgos citolégicos con respecto a los
resultados histologicos para lesiones pre malignas obtuvo una concordancia débil
y esto es debido a varios factores desde la toma hasta el procesamiento de la
muestra, sin embargo, si existe correlacion estadistica entre los hallazgos
colposcopicos e histolégicos en los que se reportd lesiones de alto grado y la
correlacion fue mediana. Por ende consideramos que la citologia cervical por si
sola necesita la confirmacion por colposcopia e histopatoldégica para lograr
establecer un diagnéstico definitivo y que la colposcopia no es especifica para

lesiones cervicales
Con respecto a los valores de validez diagnostica, la sensibilidad y especificidad, el

porcentaje observado en este trabajo es bajo en comparacién con otros estudios,

es dependiente de las condiciones de la poblacion en estudio.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
e Elaborar un programa y clinica colposcopica de la mujer equipado con
personal capacitado para la deteccién temprana de lesiones pre malignas y
cancer cervico-uterino
e Unificar criterios colposcopico para establecer un diagnéstico definitivo
A docencia
e Promover en los estudiantes y residentes el seguimiento de este tipo de

estudios ya que es de relevancia y ayudara a disminuir la tasa de mortalidad

Al ministerio de salud:

e Capacitaciones constantes al personal de salud sobre tamizaje oportuno
e Establecer estrategias de prevencion tales como la incorporacion de las
vacunas contra los diferentes genotipos de VPH, al esquema de vacunacion

para disminuir su incidencia

¢ Incorporar dentro de los medios diagnadsticos la tipificacién del VPH
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FICHA DE RECOLECCION

Conocer la Correlacién Cito-colposcopica e histopatologica de las lesiones pre malignas
de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios, en el periodo comprendido Il y 1ll Trimestre del afio 2021

Ficha numero:

Numero de historia clinica:

Objetivo 1

Edad: <19 () 20-29a()30-39a()40-49a()50-59a()>60a()
Procedencia: Urbana () Rural ()

Estado civil: Casada () Union de hecho (') soltera ()

Escolaridad: Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria () Universitaria ()

Ocupacion: Ama casa () Estudiante () Comerciante () Militar () Asistente del hogar ()

Operaria () Administradora ()

Método anticonceptivo: ACO ( ) Preservativo ( ) Inyectables ( ) Otros ( ) No usa ( )
Paridad: Nulipara () Multipara ( )

IVSA menor 20 afios: SI () NO ()

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: SI( ) NO ()
Numero de citologias previas:

Fuma: SI () NO( )

Consumel licor: SI () NO( )

Objetivo 2

Resultado en PAP:

Negativo () LIEBG () LIEAG () ASCUS () ASCH () In Situ () Cervicitis ()
Ectropién ()
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Objetivo 3

Patron Colposcoépico:

Hallazgos colposcopicos grado | (menor):

Mosaico Fino () Aceto Blanco Fino () Puntillado Fino () Borde irregular ()
Hallazgos colposcopicos grado Il (mayor):

Mosaico Grueso () Aceto Blanco grueso () Puntillado Grueso ()
Borde sobre elevado () Vasos atipicos () Otros ()

Segun los resultados colposcopicos se realizo:

Biopsia: SI () NO( )

Legrado cervical: SI () NO( )

Resultado de Biopsia:

Condiloma plano () VPH + Metaplasia Escamosa ( ) Cervicitis cronica + metaplasia

escamosa () NIC 1 () NIC 2 () NIC 3 () Carcinoma escamoso invasor ()
Resultado de Legrado Endocervical:

Extension glandular SI( ) NO ()

Tipo de cirugia:

Cono cervical SI ( ) NO ()

Histerectomia SI () NO ()

Crioterapia SI ( ) NO ( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: correlacion cito-colposcépica e histopatologica de las lesiones pre malignas de
cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios, en el periodo comprendido Il y 1l trimestre del afio 2021

Objetivo: Conocer la Correlacion Cito-colposcopica e histopatoldgica de las lesiones pre
malignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolafios, en el periodo comprendido Il y Ill Trimestre del afio 2021

Yo responsable de docencia clinica del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios, certifico que he sido informado con veracidad y claridad con respecto a la
investigacion académica, que Dra. Karla Valeria Roa Vasquez me ha explicado la
veracidad del estudio, conozco de la autonomia ademas que se respetara la confiabilidad

e intimidad de la informacién suministrada.

Autorizo usar la informacién para los fines que la investigacion persigue.

Firma de responsable

Subdireccion Médica
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Tabla de correlacion Edad*Resultado biopsia

Resultado biopsia Total
Cervicitis Carcinoma
mas met escamoso
aplasia LIEBG LIEAG invasor

Edad Menor de 19 afios 0 2 0 0 2
20a 29 8 35 7 0 50
30 a 39 10 36 18 2 66
40 a 49 1 15 4 2 22
50 a 59 1 6 0 0 7
mayor o igual a 60 1 0 2 0 3
Total 21 84 31 4 150

Tabla correlacién Procedencia*Resultado biopsia

Resultado biopsia Total
Cervicitis Carcinoma
mas escamoso
metaplasia LIEBG LIEAG invasor
Procedencia Urbana 15 55 19 3 92
Rural 6 39 12 1 58
Total 21 84 31 4 150
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Tabla de correlacién Estado civil*Resultado biopsia

Resultado biopsia Total
Cervicitis més Carcinoma
metaplasia LIEBG LIEAG €scamoso invasor
Estado civil Casada 6 27 6 2 41
Unién de hecho 8 42 17 2 69
soltera 7 25 8 0 40
Total 21 94 31 4 150

Tabla de correlacion Escolaridad*Resultado biopsia

Recuento
Resultado biopsia Total
Cervicitis mas Carcinoma escamoso
metaplasia LIEBG LIEAG invasor
Escolaridad primaria 0 8 0 0 8
secundaria 8 28 8 0 44
Universidad 13 58 23 4 98
Total 21 94 31 4 150
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