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Opinién del Tutor

La deteccion precoz del cancer cérvico uterino es un programa que se lleva a
cabo en centros de salud mediante tomas de citologias cérvico vaginales, pero el
estudio de dichas muestras se realizan en algunos hospitales, siendo el nuestro
uno de ellos, aunque no es nuestro perfil la ginecologia ha sido de gran
experiencia e interés para nosotros el manejo de estas muestras y de aqui surge
la idea de realizar este estudio titulado “Correlacion cito — histologica de las
lesiones cervicales en el Hospital. Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el periodo
de Octubre 2011 a Diciembre 2012, el cual lo realizo la Dra. Alejandrina Vindell
Hernandez quien dedico una buena parte de su tiempo para la obtencion y
procesamiento de datos y revision de bibliografia, siendo éste un estudio

manejado con mucho interés, amor a las pacientes y dedicacion.

Creo que sus resultados van a ser de gran beneficio principalmente para nosotros
en nuestro desempefio diario, para las pacientes y para todas las personas que

lean este estudio.

Dra. Jacqueline Ruiz Pastora.

Pat6loga — Docente.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo la correlacion cito- histolégica de las
lesiones cervicales en el Hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez en el periodo de
Octubre 2011 — Diciembre 2012.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, en
el que se reviso el libro de registro de biopsias quirdrgicas del laboratorio de
Patologia, y los reportes citologicos de 97 pacientes. Evaluandose la correlacion
entre los hallazgos citologicos y el diagnostico histopatolégico en la poblacion a

estudio.

La citologia reporto lesién de bajo grado en 42.3 %, el 30 % de las lesiones
resultaron en atipia escamosa de origen indeterminado, el 20.6 % de los casos

correspondieron a lesiones de alto grado.

En cuanto a la histologia esta reporto 30 casos de NIC I, 22 casos de
condiloma, 10 casos fueron NIC Il, 13 casos fueron NIC lll, carcinoma de células

escamosas invasor 2 casos; Yy 15 casos fueron negativos reportando cervicitis.

Al evaluar la correlacion entre los hallazgos cito - histologicos se encontrd

gue esta fue de un 68%.

Cuando comparamos los resultados obtenidos en la citologia con los de las
colposcopias encontramos los siguientes resultados, para las citologias
diagnosticadas con atipia escamosa de significado indeterminado las cuales

fueron 29 (30%), en el diagnostico histopatolégico se encontré que 7casos (24%)
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resultaron ser condilomas; 6 casos (20.6%) fueron NIC I; 4 casos (13.7%) fueron
NIC II; 5 casos (17.2%) fueron NIC Ill; y cervicitis fueron 7 casos (24.1%).

En cuanto a las atipias NOS en citologia, que fueron 4 casos (4.1%), en la
histopatologia resultaron ser 1 caso (25%) fue condiloma y esta misma cantidad
para NIC I; 2 casos (50%), fueron cervicitis.

Las diagnosticadas como lesiones de bajo grado en citologia que fueron 41
(42.2%), en la histopatologia resultaron ser 11 casos (26.8%) condilomas; 21
casos (51.2%) NIC [; 2 casos (4.8%) NIC II; 2 casos (4.8%) resultaron ser NIC I,
carcinoma in situ y cervicitis respectivamente; 1 caso (2.4%) resulto ser carcinoma

de células escamosas invasor.

Las lesiones de alto grado en citologia fueron 20 casos (20.6%), de las
cuales 1 caso (5%) resulto ser condiloma; 3 casos (15%) fueron NIC | y también
cervicitis en ese mismo porcentaje; 4 casos (20%), fueron NIC II; 5 casos (25%)
fueron NIC 1ll; y 2 casos (10%) carcinoma in situ; un caso (5%) fue un

adenocarcinoma invasor.

En el caso del carcinoma de células escamosas diagnosticado en citologia
estos fueron 3 casos (3%), que en la biopsia resultaron 1 caso (33.3%) como
condiloma, un caso como cervicitis y también un caso como carcinoma escamoso

invasor.

En cuanto al carcinoma de células escamosas invasor en citologia, el
porcentaje de aciertos fue del 33.3 %. resultando obviamente que en el 66.6 % el
diagnostico difirio, en el caso que fue diagnosticado como una cervicitis las
posibles explicaciones ademas de las ya mencionadas pudieron estar en relacion

a mala técnica en la toma de la colposcopia.
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Introduccién

La epidemiologia del cancer de cérvix ha experimentado cambios importantes
sobre todo en la segunda mitad del siglo XX, a raiz de la implementacién rutinaria
de la citologia cervical por parte de los sistemas de salud publicos y privados
como instrumento de tamizaje y deteccién temprana de neoplasia cervical, no
s6lo disminuyendo la incidencia e indice de mortalidad sino identificando un gran
namero de neoplasias pre invasoras pasando como causa de mortalidad en USA
del primer lugar al séptimo actualmente (1),constituyendo en América Latina la
lesion maligna del aparato genital femenino mas frecuente, con 68,000 nuevos
casos anuales(2), sb6lo superado en algunos paises por el cancer de mama(s),
siendo indispensable la exploracion colposcopica en los casos en que se instaura
la sospecha en base a la prueba de Papanicolaou@) de modo temprano por que
tiene un estado pre invasivo prolongado(s), esto aunado la accesibilidad Unica del
cuello uterino tanto al estudio celular como tisular y a la exploracion fisica directa,
ha permitido la investigacion extensa(1). En suma la citologia cervical demuestra la
neoplasia intracervical y a través de la colposcopia se localiza la lesion, se evalian

las caracteristicas y se delimita su extension ().

La experiencia con la citologia cervical muestra que su utilidad no esta en el
diagnostico correcto de la lesion neoplasica establecida, sino en la lesidon
intraepitelial (1), siendo el siguiente paso en la evolucion de la experiencia con
citologia vaginal la determinacion de la correlacién con la biopsia colposcépica.
Hay autores que reportan resultados variables comparado con la biopsia
colposcopica, valores que van de 80-88%(s); autores que cuestionan su utilidad
como método de screening aduciendo bajo grado de sensibilidad en las lesiones
de alto y bajo grado por lo que aun existe controversia sobre la real utilidad
diagndstica del examen citoldgico en comparacion con métodos diagndsticos mas

complejos (3). Asi, la seguridad diagnéstica de la citologia podria ser sujeto de
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discusion, ya que existen estudios en los que el indice de falsos negativos oscila
entre 10-13%(s), y falsos positivos que se aproximan a 20-28%, lo que no permite
erradicar o reducir al minimo la mortalidad por cancer de cérvix (5. Respecto a la
colposcopia se menciona que la frecuencia de colposcopias no satisfactorias
puede variar de 4-57%, no siendo satisfactoria en gran porcentaje en muestras de
pacientes mayores de 46 afios (5). En suma, segun la experiencia actual se
obtiene confiabilidad diagndstica de 90-100% utilizando citologia, inspeccion y
biopsia colposcépica (5). La variabilidad de los resultados de diversos autores
sugiere que las caracteristicas de la citologia cervical se deben determinar segun
el contexto en donde se lleva a cabo la implementacion de este método de
screening, mediante la correlacidén con la biopsia colposcopica en el mismo medio,
en el Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez no existen datos sobre esta
correlacion, constituyéndose esto en el proposito de este estudio, la correlacion

citologica y el diagnostico por medio de biopsia colposcopica.
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Antecedentes

1993 Nicaragua Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, se estudié la
concordancia entre el diagnéstico citolégico e histopatologico, en donde se
incluyeron en el estudio 561 pacientes con diagnostico histolégico de lesiones
intraepiteliales y carcinoma, se compararon los resultados encontrando una
concordancia en el diagnostico del 40%, las displasias leves y el carcinoma fueron
los que mas concordaban en el 13% y 12% respectivamente. En 19 de los
pacientes que por citologia se les diagndstico alteraciones inflamatorias
inespecificas en la biopsia reportaba que 16 de ellas presentaban algun grado de

displasia 'y en 3 pacientes se les encontrd carcinoma.

1997, San Ramos, Costa Rica, Hospital Dr. Carlos Luis Valverde; se revisaron las
citologias realizadas, comparando el resultado de la citologia con el informe de
biopsias de cuello uterino. De 1378 citologias cervicales, 56 de estas fueron
reportadas como lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y 2 como
invasor. En 622 casos se realizo una biopsia de cuello uterino dirigida por
colposcopia, existiendo una concordancia diagnostica del 91% para aquellas
lesiones de alto grado con una sensibilidad de la citologia de un 18.5% vy
especificidad de 98.6% y un 56% para aquellas de lesiones de bajo y alto grado,
en conjunto con una sensibilidad de la citologia de 10.7% y una especificidad de
96.6% (34)

2001, Argentina, Marttelloto Gladis y col se analizaron 372 casos con estudio
citolégico e histologico de carcinoma de cuello uterino y lesiones precursoras. Se
encontré una coincidencia total de diagndstico en 249 (66.9%); los restantes 123
casos tuvieron diferencias diagnosticas poco significativas en 69/372 (18.5%)
(cervicitis con citologias de SIL de bajo grado, SIL de bajo grado con citologias

inflamatorias) y 54/372 (14.5%) donde las diferencias fueron mas significativas
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(cervicitis diagnosticadas como SIL de alto grado, carcinoma in situ como SIL de

alto grado, carcinomas invasores como carcinoma in situ).(o)

2001, Espafia, P San Miguel Gomez y col, centro medico POVISA, se estudiaron
342 mujeres con citologias cervico vaginales diagnosticadas como lesion
escamosa intraepitelial, de éstas, 217 tenian al menos una biopsia de cérvix. La
edad media de las pacientes fue de 40 afos. El 75% (164/217)de las citologias
diagnosticadas como SIL fueron confirmadas. Hubo 124 verdaderos positivos, 33
casos infra diagnosticados y 60 casos sobre diagnosticados (falsos positivos). La
correlacion cito-histolégica es mayor en las lesiones con displasia de alto grado
qgue en las de bajo grado. El error mas frecuente fue el error de muestreo (55%),
seguido del error de interpretacion (29%) y screening (16%). No se detectd ningun
error en el diagnostico histologico.

2001 Honduras Consulta Externa de Especialidades del Instituto de Seguridad
Social durante el Periodo del 1 de Julio 2001al 31 de Agosto del 2003 se encontro
correlacién global cito-histopatolégica en 54.6%. La citologia sobrevaloro la lesion
de alto grado en 42.4%, valorando correctamente el 53.2% de las lesiones de bajo
grado y subvalorando el 45.5% de los casos correspondiendo estos a lesiones de
alto grado por histopatologia. No se encontraron casos de falsos positivos.
Concluyendo que la citologia vaginal anormal en su medio tiene correlacion

histopatoldgica aceptable.

2005, Sahara, R Thapa, Nepal Un estudio realizado en Katmandu — hospital
oncoldgico - incluyo 43 pacientes con citologia cervical, las cuales reportaron 22
lesiones benignas, 1 ASCUS, 8 LSIL, 9 HSIL, 3 cancer invasivo. Fueron sometidas
a colposcopia y biopsia. Los resultados de este estudio, reportaron una buena
correlacién entre los hallazgos de la citologia cervical y los hallazgos histologicos.
Lesiones Benignas reporto: S 75% E: 83,3% VPP: 86,4% VPN: 72,4% Exactitud
en Diagnéstico: 79.1% p: 0,0004. LSIL: S60% E:93,9% VPP 75% VPN: 88,6%
Exactitud Diagnostico: 86% p:0,0008. HSIL S: 100% E:89,5% VPP:55,6% VPN:
100% Exactitud diagnéstico: 90,7% p:0,0001.Lo que concluye este estudio, es la
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realizacion de biopsia temprano, para asi obtener un diagnéstico y un tratamiento

oportuno. ()

2007 Nicaragua, Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz, Estudio realizado
el cual fue descriptivo de corte transversal, se incluyd 45 pacientes a quienes se
les realizo citologia cervico - vaginal, colposcopia y biopsia. La correlacion entre el
reporte histoldgico, citolégico y colposcépica, reflejo que un 29% de las biopsias
tenian alteracion; el 85% de estas como lesiones de bajo grado y 15% lesiones de

alto grado. No habiendo correspondido con los reportes de citologia y colposcopia.

(12)
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Planteamiento del Problema

¢ Cudl es la correlacion cito — histologica de las lesiones cervicales en el Hospital
Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de Octubre 2011 a Diciembre 2012?
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Justificacion

En la mayoria de los paises en desarrollo no se aplica adecuadamente el
programa de deteccién precoz del cancer cervico uterino, lo que traduce que en
nuestro pais se tengan tasas de mortalidad dentro de las mas elevadas del
mundo. En paises desarrollados el diagnostico de estas lesiones se basan
fundamentalmente en la triada citologia — colposcopia — biopsia, considerada
como “estandar de oro” en la patologia neoplasica cervical, favorecido por la
existencia de un programa nacional de diagnostico precoz del cancer cervico

uterino. (9, 10).

Para monitorear la calidad de este programa es necesario tener en cuenta que el
cancer cervico uterino constituye un problema de salud, por lo que con la presente
investigacion se propone determinar que tan certero es el diagnostico de las
lesiones cervicales obtenidas mediante estudios citoldgicos (Papanicolaou) al
correlacionarlo con las biopsias dirigidas por colposcopia en el departamento de
Patologia del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo de Octubre
del 2011 a Diciembre del 2012.
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Objetivos.

Objetivo general:

e Correlacionar los reportes citoldgicos de las lesiones cervicales con el
resultado histopatolégico de la biopsia por colposcopia estudiadas en el
servicio de patologia del Hospital Dr. Roberto Calderéon Gutiérrez en el
periodo de Octubre del 2011 a Diciembre del 2012.

Objetivos especificos:

1) Determinar los grupos de edades, tipos histoldgicos y grados de la lesidon
cervical en diagnostico cito — histolégico.

2) Determinar la concordancia diagnostica entre diagndstico citolégico e
histoldgico de lesiones cervicales.
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Marco Teodrico

En América Latina y el Caribe se presentan las tasas mas altas de
incidencia de cancer de cérvix. Cada afilo mueren mas de 25 000 mujeres por
cancer cervico uterino en estas regiones, donde las tasas de mortalidad se han
mantenido estables durante los Ultimos 30 afios. En la mayor parte de los paises,
la incidencia del cancer cervico uterino es muy baja en las mujeres menores de 25
afos de edad, aumenta alrededor de los 35 a 40 afios y alcanza el nivel maximo
en las mujeres que han cumplido 50 y 60 afios; pudiendo ocurrir, inclusive, en la

segunda década de la vida y ocasionalmente durante el embarazo.(12,13,14).

Factores de Riesgo

Se ha establecido bien la asociacion del cancer del cuello uterino con
variables demogréficas, tales como, el estado marital y socioeconémico. Los
factores que se refieren a la conducta sexual, se consideran en la actualidad los
mas importantes, es asi, que el inicio de las relaciones sexuales y el mayor
namero de compaferos sexuales tanto del hombre como de la mujer han sido
identificados, también se sabe que el numero de partos, habito de fumar
cigarrillos, el uso prolongado de anticonceptivos orales y la ingesta baja en

vitamina A, aumentan el riesgo de desarrollarlo.

La relacién causal entre ciertos virus y el carcinoma cervical infiltrante, es
un tépico complejo y controversial. No se ha encontrado relacién con el virus del
Epstein Barr y herpes virus Il. El virus del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), cuando estd presente, puede afectar el pronostico de los
pacientes con carcinoma cervical y asociarlo a un curso rapido y progresivo, pero
no hay evidencia conclusiva de un efecto oncogénico directo.ii617 )EI Virus del

Papiloma Humano (HPV), especialmente los tipos 16, 18 y 31 se han visto
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implicados en la patogenia del carcinoma cervical, ya que su ADN se ha detectado
mediante técnicas de hibridacion en un 85% de los canceres de cuello

uterino.(1s,19).

Relacion entre lesiones intraepiteliales y cancer del cuello uterino

El cancer cervico uterino se desarrolla a partir de lesiones precursoras,
llamadas Lesiones Intraepiteliales Escamosas (S | L). El primer cambio y
aparentemente el mas precoz consiste en la aparicion de células atipicas en las
capas basales del epitelio estratificado. A medida que evoluciona la lesién afecta
progresivamente mas capas, hasta que el epitelio sufre una sustitucion completa
por células atipicas, sin diferenciacion alguna hacia la superficie de la mucosa que
puede transformarse en un proceso invasor en un periodo promedio de 10 a 20

anos.

La primera clasificacion citolégica que se utilizé en las lesiones neoplasicas
y pre neoplasicas del cérvix fue la propuesta por Papanicolaou, en 1954, que
actualmente tan solo tiene un interés historico. Segun ella los frotis se dividian en:
Clase | = frotis normal; Clase Il = cambios benignos (inflamatorios, etc); Clase Il =
sospechoso; Clase IV = probable carcinoma (usado con frecuencia para el
carcinoma in situ); Clase V = carcinoma. La mayor critica que siempre merecio
esta clasificacion fue la de no emplear una terminologia equivalente a la usada en
la anatomia patoldgica, imposibilitando con ello la correlacion directa con los

hallazgos histopatolégicos.

La siguiente clasificacion subdivide a las lesiones intraepiteliales en
displasia leve, displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ; es decir
los mismos términos empleados por la anatomia patolégica. Posteriormente, se
consideré6 que todas estas lesiones eran diferentes niveles de un proceso

patolégico Unico caracterizado por un espectro morfolégico, que se denomind
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Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC). Los NIC se dividen en tres grados, del 1 al
3.

El NIC |, equivale a la displasia leve; el NIC I, a la displasia moderada; y el NIC I
corresponde a la displasia severa y el carcinoma in situ. Segun este concepto,
todas las lesiones, desde NIC | en adelante, tendrian capacidad para evolucionar
hacia un carcinoma infiltrante. La Unica diferencia estaria en el tiempo de
progresion; asi, l6gicamente, un NIC Ill alcanzaria més rapidamente el estadio de
carcinoma infiltrante que un NIC I. Sin embargo, tras los conocimientos obtenidos
en los ultimos afios, fundamentalmente de tipo clinico-patoldgico y especialmente
de biologia molecular, del HPV, existen razones para cuestionar este concepto
unitario. Por otra parte, el esquema clasico de NIC no incluye en su espectro las
lesiones con cambios secundarios a la infeccion por HPV. Todo ello llevo, en

1988, a la denominada clasificacion de Bethesda, cuya aportacion principal es la
propuesta del término lesion intraepitelial escamosa, conocida como SIL, y divide
a los SIL en dos grupos: SIL de bajo grado (LSIL) y SIL de alto grado (HSIL).

Aunque cualquier lesién determinada tiene un comportamiento predecible,
la mayoria de los de bajo grado regresan o persisten. Estas lesiones corresponden
a los NIC | y a las lesiones con cambios secundarios por HPV (principalmente a
los condilomas planos). Por el contrario, un niamero importante de los SIL de alto

grado, que corresponden a los NIC Il y Ill, evolucionan a carcinoma invasor.

En adicién al LSIL y HSIL, la clasificacion Bethesda incluye un grupo de
lesiones caracterizadas por “células escamosas atipicas de significado
indeterminado” (ASCUS), se define como alteraciones de las células escamosas
mas notables que los cambios reactivos, pero que ni por su cantidad ni por su
calidad pueden encajarse dentro de la lesibn escamosa intraepitelial (SIL). Es
decir, son cambios morfolégicos que quedan “a caballo” entre los procesos

reactivos y las displasias.
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De tal manera que este tipo de células pueden corresponder tanto a una
lesion benigna reactiva muy exuberante como a una lesion displasica con poca
manifestacion en el estudio citolégico. EIl ASCUS es un diagndstico de exclusion,
en los casos en los que los cambios celulares no son lo bastante significativos
como para emitir un diagndstico especifico. El sistema Bethesda establece que el
numero de ASCUS diagnosticados no debe superar en 2 6 3 veces el niumero de
diagnésticos de SIL, por lo que debe realizarse un esfuerzo por no incluir en este
grupo cambios reactivos benignos, si bien casos extraordinariamente llamativos de
reparacion pueden incluirse en este término. En todo caso cuando se realiza un
diagnéstico de ASCUS, es aconsejable apuntar en el informe si se cree que se

trata de un SIL o de un proceso no neoplasico (820,21,22,23)

Las lesiones intraepiteliales de cuello uterino, a diferencia del carcinoma,
frecuentemente ocurren en mujeres jovenes, a menudo antes de los 40 afios de

edad.¢2)

Estudios de correlacion cito-histopatoldgica en el carcinoma del cuello

uterino y lesiones precursoras.

Existe una gran variabilidad en los resultados de sensibilidad y especificidad
comunicados por diferentes estudios. Se han obtenidos rangos de sensibilidad de
11-99% y de especificidad del4-97%, con disefios y tiempos de seguimiento
diferentes. En una reciente comunicacion de la experiencia del programa en
Islandia se presenta una sensibilidad a 1 afio del 93% para todos los frotis, del
81% a los 3 afios para el carcinoma escamoso y del 42% para el carcinoma

adenoescamoso y el adenocarcinoma.

La especificidad del frotis fue del 98%. La Agencia Internacional de
Investigacion del Céancer (IARC), analizando la experiencia de 10 programas
realizados en Europa y Canadd, estimd tasas de falsos positivos y falsos

negativos préximas alto%.q)
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En la consulta de colposcopia del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde de San
Ramon Costa Rica; se revisaron los informes de todas las citologias realizadas
entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 1997, en todo los casos que fue posible
(n=622), se comparo el resultado de la citologia con el informe de una biopsia de
cuello uterino. Del total de 1378 citologias vaginales, 56 casos fueron reportados
como lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y 2 como cancer invasor.
En 622 casos (45.5%) se realizé una biopsia del cuello uterino dirigida por
colposcopia. Hubo una concordancia diagnéstica del 91% para lesiones de alto
grado, mientras que esta concordancia fue de tan s6lo 56% cuando se consideran
las lesiones de bajo y alto grado. La sensibilidad de la citologia cervical fue de
18.5% para las lesiones de alto grado y de tan solo 10.7% para las lesiones de
bajo y alto grado consideradas en conjunto, con una especificidad de 98.6% al
considerar sélo las lesiones de alto grado y de 96.6% al considerar ambos tipos de

lesion.(29)

En Argentina se analizaron 372 casos con estudio citologico e histolégico
(1997/98/99) de carcinoma de cuello uterino y lesiones precursoras. Se encontro
una coincidencia total de diagnostico en 249 (66.9%); los restantes 123 casos
tuvieron diferencias diagndsticas poco significativas en 69/372 (18.5%) (cervicitis
con citologias de SIL de bajo grado, SIL de bajo grado con citologias inflamatorias)
y 54/372 (14.5%) donde las diferencias fueron mas significativas (cervicitis
diagnosticadas como SIL de alto grado, carcinoma in situ como SIL de alto grado,

carcinomas invasores como carcinoma in situ).(o)

En el centro Médico POVISA Espafia (1998-1999), se estudiaron 342
mujeres con citologias cervico vaginales diagnosticadas como lesién escamosa
intraepitelial, de éstas, 217 tenian al menos una biopsia de cérvix. La edad media
de las pacientes fue de 40 afios. El 75% (164/217)de las citologias diagnosticadas
como SIL fueron confirmadas. Hubieron 124 verdaderos positivos, 33 casos infra

diagnosticados y 60 casos sobre diagnosticados (falsos positivos). La correlacion
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cito-histolégica es mayor en las lesiones con displasia de alto grado que en las
debajo grado. El error mas frecuente fue el error de muestreo (55%), seguido del
error de interpretacion (29%) y screening (16%). No se detectd ningun error en el

diagnéstico histolégico. i)

De 1991 a 1993, en el HEODRA, se estudi6 la concordancia entre el
diagnéstico citologico e histopatoldgico, se incluyeron en el estudio 561 pacientes
con diagnéstico histolégico de lesiones intraepiteliales y carcinoma, se
compararon los resultados encontrando una concordancia en el diagnéstico del
40%, las displasias leves y el carcinoma fueron los que mas concordaban en el
13% y 12% respectivamente. En 19 de los pacientes que por citologia seles
diagnostico alteraciones inflamatorias inespecificas en la biopsia reportaba que 16
de ellas presentaban algun grado de displasia y en 3 pacientes se les encontro

carcinoma.(11)

Aspectos Clinicos

Las pacientes con lesion intraepitelial cervical de bajo grado suelen
permanecer asintomaticas. Cuando los sintomas se presentan, por lo general son

provocados por alguna infeccion vaginal asociada.

Los sintomas del carcinoma invasor son multiples, pero la hemorragia es la
mas comun, pocos pacientes aproximadamente el 10% sefialan dolor y secrecion
vaginal con mal olor. En estadios clinicos mas avanzados hay pérdida de peso,
debilidad, palidez, edema en miembros inferiores, dolor rectal y hematuria a veces

fiebre y dolor en la regién lumbar, sintomas debidos a infeccidn renal.(,17)
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Anatomia Patoldgica

Caracteristicas Macroscopicas

Los carcinomas invasores pueden ser polipoides o profundamente
infiltrativos. Por lo general las lesiones exocervicales son exofiticas, mientras que
las lesiones endocervicales suelen ser endofiticas. Los carcinomas exuberantes
gue crecen hacia fuera, tienen menor probabilidad de invadir estructuras vecinas
en relacién a los infiltrantes. Algunos tumores son clinicamente inaparentes y son
inicialmente descubiertos por el examen histopatolégico de un utero removido por
una condicion benigna. Los carcinomas in situ y lesiones precursoras pueden
pasar totalmente inadvertidas al examen clinico, aunque pueden detectarse por

colposcopia.

Caracteristicas Microscoépicas

Histologicamente hay varios tipos de carcinoma del cuello uterino, el mas
frecuente (90-95%) es el carcinoma epidermoide. Sin embargo, algunos estudios
recientes que utilizan criterios amplios sefialan que de 20-25% de los carcinomas

pueden corresponder a diversas variedades de adenocarcinomas.

Existen 3 categorias de carcinoma epidermoide: Carcinoma de células
grandes no queratinizante, queratinizante y de células pequefias.ii7).. En México, la
variedad mas frecuente es el carcinoma de células grandes (70%), carcinoma
gueratinizante (21%), carcinoma de células pequefias y el adenocarcinoma de
endoceérvix (4%). Otros tipos como el carcinoide y el carcinoma de células claras

corresponden al 1%.()
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Métodos Diagnhdsticos.

1. Citologia Cervical (Papanicolaou):

El citodiagnéstico tiene por objeto interpretar las lesiones presentes sobre
células descamadas libremente de las superficies epiteliales, su principal ventaja
sobre la biopsia es la posibilidad de realizar un muestreo de la lesion mucho mas
amplio y reiterado, de manera que permite dar un seguimiento dindmico de la
conducta bioldgica de las lesiones. Desde el punto de vista técnico, el diagndstico
citolégico es simple, rapido, poco agresivo y de bajo costo, por lo que permite
detectar en poco tiempo la mayor parte de las lesiones, sobre todo las de caracter
tumoral o Pre neoplasico. Para proporcionar la interpretacion mas precisa y util de
la muestra, es importante enumerar algunos datos de la paciente como edad,
tltima menstruacion, tipo de anticonceptivos (si emplea alguno) y diagndsticos o
tratamientos previos, por ejemplo biopsia o radioterapia. La muestra se obtiene del
endocervix y exoceérvix, otro procedimiento es la triple muestra, se obtiene material

del fondo de saco vaginal posterior, ademas del endo y exoceérvix.

2- Colposcopia:

Mediante la colposcopia se puede observar el cuello en plena luz con
aumento de 10 a 40 X .Después de obtener muestras para citologia, puede
limpiarse el cuello con un hisopo de algoddon, enfocarse el colposcopio y estudiar
cuidadosamente todo el cuello, primero con iluminacién normal, luego con filtro
verde para mejorar la visualidad de las imagenes vasculares. El principal
inconveniente de la colposcopia es que soOlo permite examinar la parte visible del
cuello, por lo tanto, si no puede visualizarse la uniébn escamo- columnar, el
examen colposcépico es poco satisfactorio y hay que fiar sélo en la citologia. Por
colposcopia suele poderse localizar la zona sospechosa, valorar sus dimensiones

y su gravedad, y tomar biopsia directa para establecer el diagnostico histologico.
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3- Biopsia dirigida o selectiva:

Se prefiere obtener una biopsia dirigida con colposcopio cuando el frotis de
Papanicolaou es anormal o si hay una lesion cervical perceptible a simple vista o
con el colposcopio. El anatomopatélogo sélo puede valorar el material que se le
proporciona y es muy importante obtener proporciones adecuadas de tejido,

aunque la biopsia en ocasiones resulte técnicamente dificil.

4- Conizacioén cervical:

La biopsia de cono esta indicada cuando:

% Es imposible visualizar la union escamo-columnar con el colposcopia.

% La lesion se extiende al interior del conducto y no es posible ver los limites
superiores 0 no con cuerda con el frotis, la valoracion colposcopica y la
biopsia directa.

% No se dispone de un colposcopio y no hay lesiones macroscopicas en el
cuello, ni zonas sin tincion en la prueba de Schiller.

% La conizacidon diagnéstica es util no solo para establecer el diagnostico de
carcinoma in situ, sino es ademas muy importante para descartar un cancer
invasor, pues siempre hay que recordar que el carcinoma in situ suele

existir en la periferia de un cancer invasor verdadero.

Para el Patélogo existen dos necesidades:
1- Tener la seguridad de que el tejido se extirpa de manera que revela la mucosa
endocervical como el epitelio escamoso del cuello vaginal, y la porcion necesaria

subyacente del estroma y glandulas.

2- Preparar un numero de bloques y cortar lo suficiente, a niveles variables, para
tener la seguridad de que no se deje inadvertida una pequefia zona de carcinoma

in Situ.
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Citologia cervical o Panicolaou

Desde que en 1941, Papanicolaou, demostré el potencial de la citologia
cervico uterina para detectar cambios pre malignos o un cancer invasor temprano
aun cuando el cuello uterino aparezca clinicamente normal, ha disminuido
considerablemente la tasa de mortalidad sobretodo en paises desarrollados como
Estados Unidos, figurando en la actualidad coma la octava causa de muerte por
cancer. Por tanto es evidente que mas de la mitad de los canceres invasores se
curan gracias a un diagnéstico precoz. Gran parte de estos logros espectaculares
dependen de la eficacia de la prueba citolégica del Papanicolaou, que permite

hacer el diagnostico de las lesiones cervicales pre cancerosas.(32,33)

Toma de frotis cervicales (2,33),

La prueba Papanicolaou, ha demostrado ser una herramienta notoriamente
eficaz en la prevencion del cancer, si bien no es perfecta. Aunque el factor mas
importante para la mala prevencion del cancer cervical es la toma inadecuada de
frotis, algunos otros factores incluyen problemas con el muestreo, la interpretacion

y el seguimiento clinico.

El diagnostico citologico es un procedimiento que consta de varios pasos -
con frecuencia numerosos-. La calidad de todo este proceso depende, en ultimo
caso, de la liga mas endeble de la cadena. En este contexto, el muestreo y las
técnicas de preparacion se convierten en los problemas mas frecuentes. Las tasas
de casos falsos negativos en el Papanicolaou pueden llegar a ser tan elevadas

como 15-30% e incluso superiores.

Diversos estudios confirmados a nivel mundial han demostrado que
aproximadamente 60-70% de los hallazgos de falsos negativos derivan de errores

metodolégicos y de manera particular, de la ausencia de células atipicas en el
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frotis. Ello puede depender del tamafio del tumor, de su localizacion oculta en el
conducto cervical o en la parte posterior de una estenosis vaginal.

Otro problema radica en que tanto la exfoliaciébn espontdnea de un tumor puede
ser detenida por la queratinizacion. Mas aun, los resultados del diagndstico
dependen de los instrumentos de muestreo y de la agresividad de la toma del
frotis. La presencia de cantidades excesivas de sangre, células inflamatorias o
grandes aglutinaciones de células, puede ocultar la imagen de células de interés y
dificultar la lectura de las laminillas.

Es importante tener en cuenta que la prueba citolégica no es un
procedimiento infalible, como todo procedimiento manejado por el ser humano no
puede dar 100% de certeza e igualmente se debe recordar que los procesos
biologicos no son iguales en dos individuos, por lo que al no estar presentes las
mismas circunstancias, en el momento dado, no se puede identificar siempre tan
facilmente la lesion en diferentes individuos. Si la citologia se ha obtenido
apropiadamente, en un paciente que ha seguido todas las indicaciones como no
haberse efectuado lavados vaginales, ni haberse aplicado sustancias o
medicamentos, previo a la obtencion del material; si la laminilla esta bien
elaborada y la evaluacién y diagnostico se llevan a cabo correctamente, el

procedimiento puede elevar su certeza de 90 a 95%.

La eficacia del Papanicolaou depende altamente de la calidad del
espécimen y la exactitud de la interpretacion citolégica. Se ha visto que cuando la
muestra es técnicamente inadecuada debido a errores en el muestreo hay un error
en el diagndstico en un 12.3% de los casos y el reporte emitido puede subestimar
la lesion intraepitelial en el 17.5% de los casos. Se ha estimado que
aproximadamente 15 a 25 % de pacientes con lesiones intraepiteliales tienen
resultados de Papanicolaou normales, tales resultados falsos negativos pueden
ser minimizados mejorando la técnica de toma de muestra. La zona de

transformacion, la cual se sitla entre el epitelio escamoso del exocérvix y epitelio
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columnar del endocérvix, es el sitio mads comun para el desarrollo de lesiones

intraepitelial pudiendo surgir enfermedad invasiva.

Los falsos negativos resultan quizas debido a inadecuado muestreo de la
zona de transformacién, la cual a menudo regresa dentro del canal endocervical
en mujeres post menopausica. En adicién al raspado usando una espétula, se dice
que las muestras endocervicales deberian ser obtenidas, de preferencia, a traves
de cepillado endocervical, también no deben dejarse secar al aire libre, la muestra

citologica, antes de la fijacion.

Existen cuatro elementos que contribuyen a que una muestra sea
adecuada:
1. La identificacion del paciente y de la muestra.
2. Una informacion clinica pertinente.
3. Que sea valorable desde el punto de vista técnico.

4. Su composicion celular y la representacion de la zona de transformacion.

Por tanto, un Frotis satisfactorio contara con:

1. Consignacion de los datos de la paciente en la etiqueta y en el impreso.
2. Informacion clinica relevante.
3. Un nimero adecuado de células epiteliales escamosas bien conservadas y
facilmente visibles.
4. Una presentacion convincente de la zona de transformacién, es decir, un
minimo de dos grupos de células endocervicales o de metaplasia escamosa, de al
menos 5 células cada una. La mera presencia de moco cervical no basta como

prueba de que se ha muestreado el endocérvix.
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La muestra se considera totalmente insatisfactoria cuando:

1. Falta el impreso de solicitud, la preparacion no esta rotulada o alguno de los
datos de filiacion son incorrectos.

2. La preparacion esté rota.

3. La celularidad es muy escasa o existen factores que impidan valorar mas del
75% de las células como sangre, inflamacién, mala fijacion, extension gruesa,

contaminacion o artefacto por desecacion.),

A pesar de las dificultades con el muestreo y la interpretacion, el largo
intervalo entre la aparicion de lesiones intraepiteliales y el desarrollo de cancer
invasivo, provee multiples oportunidades en detectar e interrumpir la
transformacion maligna en la mayoria de los pacientes. Segun el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia y la Sociedad Americana de Cancer, se
recomienda la realizacion anual del Papanicolaou, iniciando cuando la mujer
alcance los 18 afios o inicie ha tener relaciones sexuales. Si 3 0 mas resultados
anuales consecutivos son normales, el test puede ser realizado con menor
frecuencia. A discrecion del meédico, en una mujer de bajo riesgo para cancer
cervico uterino. Es apropiado continuar con Papanicolaou anual en mujeres de alto

riesgo.(2,s)

LABORATORIO DE CITOLOGIA CONFIABLE

Para que el laboratorio de cito patologia cumpla con sus objetivos debe
contar con una planta fisica adecuada y con equipo completo y de buena calidad.
En este rubro es muy importante que los microscopios y el equipo funcionen

Optimamente y exista mantenimiento preventivo bien establecido y continuo.

Los problemas actuales relacionados con la citologia diagndstica incluyen la

captacion y la certificacion, los antecedentes profesionales y problema técnicos.
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Los citotecndlogos son una parte importante, "se trata de personal valioso que
merece una preparacion adecuada", éste debe de ser capaz de tomar e interpretar
frotis cervicales, preparar un informe descriptivo sobre todo los frotis que
resultaron negativos a cambios pre cancerosos e identificar problemas y Frotis
anormales para referirlos a una opinién superior, de acuerdo con la practica del

laboratorio.

El personal que debe alcanzar un 6ptimo grado de certeza diagndstica,
debe tener gran motivacion, destreza y excelente entrenamiento, de manera que
entienda y esté perfectamente identificado y orgulloso del trabajo que desempefia,
por lo que ha de estar vinculado con las actividades académicas, de ensefanza, y

de educacioén continua.

Segun la serie de desarrollo de recursos humanos de la OPS vy criterios
internacionales se recomienda que el volumen de trabajo de cada cito tecnologa
sea de 50 a 60 laminillas ginecoldgicas por jornada de 8 horas, es importante
sefalar que este trabajo podria llevarse a cabo siempre y cuando se cuente con
personal auxiliar que lleve a cabo labores de registro, tincion y montaje de
laminillas, de no ser asi, la carga de evaluacion y lectura de las laminillas
necesariamente disminuye. En laboratorios que manejan grandes voliumenes de
laminillas citol6gicas, se considera que el volumen minimo de material que se
debe manejar es de 25,000 muestras ginecolégicas anuales, ya que de esta
manera se asegura que los patologos y citotecndlogos estén expuestos a la
observacion e identificacion de todo tipo de lesiones y asi se garantice que este

personal este en contacto continuamente con la vasta patologia cervical.

En relacion con la necesidad de que el suministro de requerimientos
técnicos y material de consumo sea oportuno y constante, a pesar de que ésta es
una circunstancia obvia, es necesario enfatizarla, ya que la falla en el
aprovisionamiento del material de consumo diario puede hacer fracasar todo el

esfuerzo dirigido a realizar un buen programa. Los sistemas de registro y archivo
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deben estar preferentemente computarizados, con el objeto de garantizar un
control y seguimiento rapido y adecuado de los casos.

Conducta a seguir segun las Normas de Prevenciéon y Atencion del Cancer
Cérvico - Uterinos

1-Citologia normal:

Realizar un segundo examen en un afio para detectar lesiones nuevas o
descartar falsos negativos. Si el resultado del segundo examen es negativo, se
repetira la prueba en un afio; si el resultado del tercer examen fuera nuevamente
negativo, se realizaran las pruebas cada tres afios segun el criterio médico o

factores de riesgo de la paciente.

2-Citologia no concluyente o no satisfactoria:
Cuando el material es insuficiente o no contiene células endocervicales

debera repetirse la muestra.

3-Lesiones intraepiteliales escamosas (NIC I):

Realizar exudado y cultivo de secreciones vaginales dar tratamiento, segun
etiologia, control de citologia cervical en 6 meses posterior al tratamiento y
seguimiento segun citologia normal.

Referir para colposcopia, si el resultado es normal control en 6 meses, y
seguimiento con citologia cervical. Si el resultado de colposcopia reporta

solamente NIC I, realizar colposcopia de control y citologia cervical en 3 meses.

4-Reporte citolégico anormal:
Las pacientes que presenten anormalidades clinicas tales como:

-Citologia que reporta atipia escamosa/ glandular (ASCUS)
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-Citologia negativa para neoplasia con HPV.

-Citologia reporta SIL de alto grado (NIC Il /IlI).

-Citologia reporta carcinoma micro invasor / invasor.

Que sugieran la presencia de cancer cervico uterino se les deberd tomar la
muestra de citologia y referir al ginecélogo, para la realizacién de colposcopia y
posteriormente biopsia dirigida.

5- Manejo del SIL de alto grado (NIC I/ 111)
NIC I

Se realiza crioterapia siempre y cuando la lesion sea visible en su totalidad,
después realizar control con citologia y/o colposcopia cada 6 meses por un afo. Si
un reporte de citologia es positivo para células malignas proceder a realizar
conizacion cervical; pero si los resultados de citologia son negativos, referir al

primer nivel de atencion.

NIC lll/Ca. in situ

Puede aplicarse asa térmica, siempre que la lesion sea visible en su totalidad,
también puede efectuarse conizacion cervical. Si el resultado histologico revela
margenes libres de lesion, dar seguimiento a través de la citologia cervical:

Primer afio: cada tres meses

Segundo afo: cada seis meses

A partir del tercer afio: cada afio

Si los bordes tienen presencia de lesién referir a Oncologia.

6-Manejo del Ca. in situ hasta carcinoma invasor
En caso de Carcinoma in situ, carcinoma micro invasor y carcinoma invasor referir

a Oncologia.
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal,

observacional, longitudinal.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el departamento de Patologia del
Hosp. Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, el cual cuenta con un &rea de
citologia e histologia donde se procesan las muestras para su estudio y
archivan los resultados de ambos estudios contando con los recursos
humanos siguientes: 2 medicas patblogas, 12 médicos residentes, 2 cito-

tecnologos, 2 histélogos

Universo: Conformado por todas las pacientes 367 pacientes de las cuales
(97) a las que se les realizo tanto Papanicolaou cervical como biopsias

colposcopica en el periodo de estudio antes mencionado.

Muestra: Correspondié a las 97 pacientes en el periodo de estudio que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: Pacientes las cuales contaban con su citologia y

biopsia por colposcopia.

Criterios de exclusion:

a) Pacientes que tengan un solo estudio, ya sea citolégico o histoldgico.

b) Estudios histolégicos catalogados como inadecuados para

diagndstico.
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*» Instrumento de recoleccidn de datos. Se utilizé una ficha de recoleccién
la cual cuenta con datos de la paciente, diagnostico citolégico y

colposcépico.

% Procedimiento de recoleccion de datos Los casos fueron obtenidos del
libro de entrada de las citologias del departamento de Patologia del
Hospital Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez y de los reportes citolégicos segun
la clasificacion del Bethesda realizados desde Octubre del 2011 a
Diciembre del 2012. Se seleccionaron todas las pacientes a las que se les
realizo estudio citolégico del Centro de Salud Pedro Altamirano, se anoté el
namero para cada citologia, luego se procedié a buscar el resultado de
dicha citologia en los archivos de resultados en cada caso se anoto el
diagnostico citologico realizado por el patdlogo en la ficha de recoleccion de

datos.

Posteriormente se busco también el reporte histologico (biopsia quirdrgica)
de cada paciente en estudio plasmandolo en la misma ficha para su

correlacion.

Técnicas de procesamiento de datos y analisis de la informacion

Creacion de la base de datos.

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida
en una base de datos utilizando el programa Excel y SPSS. Desde ahi, se
realizaron tablas de frecuencia y porcentaje y se correlacionaron las variables para

obtener los resultados basados en los objetivos.
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Se utilizo para el andlisis de correlacion el indice de Kappa ; A la hora de
interpretar el valor de k es util disponer de una escala como la siguiente, a pesar

de su arbitrariedad:

Valor de K Fuerza de la concordancia.
< 0.20 Pobre
0.21 - 0.40 Débil
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Buena
0.81 - 1.00 Muy Buena
Sensibilidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la

enfermedad.

Cuando los datos obtenidos a partir de una muestra de pacientes se clasifican en
una tabla como la que se muestra en la Tabla 1, es facil estimar a partir de ella la
sensibilidad como la proporcion de pacientes enfermos que obtuvieron un

resultado positivo en la prueba diagnostica. Es decir:

FF
VF 4+ FIV

Sensibilichd =

De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos
positivos (FVP)".
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Especificidad

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En
otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a
los sanos. A partir de una tabla como la Tabla 1, la especificidad se estimaria

como:

F

Especificidad= ————
pecif FIN + FF

De ahi que también sea denominada “fracciéon de verdaderos negativos (FVN)”.
Valor predictivo positivo:

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado positivo en
el test. El valor predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la
proporcion de pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente

resultaron estar enfermos:

po T
VF + FF

Valor predictivo negativo:

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba esté
realmente sano. Se estima dividiendo el nUmero de verdaderos negativos entre el

total de pacientes con un resultado negativo en la prueba:

F

FPN = ————
FN + PN
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s OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE CONCEPTO ESCALA
EDAD Es el periodo que ha » 12 -19 afos
pasado desde el » 20- 34 aiios
nacimiento del individuo. » 35- 49 aios
» 50 a mas
DIAGNOSTICO Hallazgos encontrados » Atipia NOS
CITOLOGICO en la citologia de la » ASCUS
paciente que orientan al » LSIL
diagnostico de una » HSIL
lesion intraepitelial » Invasores
cervical. (escamoso,
glandular)
DIAGNOSTICO Diagnostico al que se » Condiloma
HISTOPATOLOGICO llega mediante el » NIC |
examen de la sustancia » NIC I
y funcién de los tejidos » NIC Il
del organismo » CIS
especialmente de sus » Carcinoma
alteraciones por medio epidermoide
de técnicas histologicas. invasor
» Adenocarcinoma
invasor
» Inflamacion
COINCIDENCIA Cuando el diagnostico » Sli
DIAGNOSTICA citolégico muestra una
lesion del mismo grado
gue el encontrado en la » NO

biopsia.
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Discusion y analisis

En el presente estudio se encontr6 que el grupo etdreo mayormente
afectado es entre 20 — 34 afios en un 50.5 %, probablemente debido a que son
mujeres en edad fértil quienes acuden a las unidades de salud para realizacion de
sus respectivos controles de fertilidad seguido de las pacientes de 35 — 49 afos
con un 30.9% , luego las pacientes mayores de 50 afios con un 15.5 % de
afectacion esto se debe a que en este rango de edad hay una disminucién de
consultas para realizacion de Papanicolaou en las que se incluyen mitos y tabud, y
por ultimo las pacientes entre 12 — 19 afios fueron las menormente afectadas con
un 3.1%. Debido a que son mujeres que inician vida sexual temprana y
desconocen en su mayoria conocimientos basicos sobre salud sexual y

reproductiva.

Cuando comparamos la edad de las pacientes con el diagnostico citologico
e histopatologico, se obtienen los siguientes resultados para las pacientes entre 12
y 19 afios, la citologia revelo 1 ASC-US y 2 lesiones de bajo grado, y en la
histologia 1 condiloma, 1 NIC | ,1 cervicitis. En el grupo de 20 a 34 afios la
citologia revelo 1 atipia NOS, 17 ASC-US, 23 LIE BG, 7 LIE AG y 1
adenocarcinoma invasor; en la histologia condilomas puros 14, NIC | 18, NIC Il 5,
NIC Il 3, carcinoma in situ 2, y cervicitis 7 pacientes. En el grupo de 35 a 49
afios la citologia revelo Atipias NOS 2, ASC-US 9, LIE BG 14, LIE AG 4,
Carcinoma escamoso invasor 1, en la histologia condilomas puros 6, NIC | 8, NIC
II' 5, NIC lll 6, carcinoma de células escamosas invasor 1, carcinoma escamoso in
situ 1 y cervicitis 3. En el grupo etareo de 50 a méas afios la citologia fue Atipias
NOS 1, ASC-US 2, LIE BG 2, LIE AG 9 , Adenocarcinoma 1 caso, en la
histopatologia resulto condilomas puros 1, NIC | 3, NIC Il 0, NIC Il 4, Carcinoma

in situ 1, Adenocarcinoma 1, y cervicitis 4.
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Del parrafo anterior podemos decir que a como refiere la literatura, las
lesiones de bajo grado predominan en pacientes mas jovenes, que son las que
mas acuden a las unidades de salud, y las de alto grado en pacientes mayores en
menor proporcién; asociado probablemente a la menor cobertura en este grupo
etareo y a la progresion del grado de la lesién intraepitelial conforme pasan los
anos. En el grupo de las adolescentes, las lesiones fueron de bajo grado e
inflamatorias, en este caso podemos comentar que el programa de deteccion
oportuna del cancer cervico uterino esta logrando captar mas tempranamente a
estas pacientes, pero a la vez sabemos que este grupo de edad es sexualmente
activo en un gran porcentaje y que haya baja frecuencia de afectacién en este

grupo podria denotar que hay pobre captacion.

Cuando comparamos los resultados obtenidos en la citologia con los de las
colposcopias  encontramos los siguientes resultados, para las citologias
diagnosticadas con atipia escamosa de significado indeterminado las cuales
fueron 29 (30%), en el diagnostico histopatologico se encontré que 7casos (24%)
resultaron ser condilomas; 6 casos (20.6%) fueron NIC I; 4 casos (13.7%) fueron
NIC II; 5 casos (17.2%) fueron NIC lll; y cervicitis fueron 7 casos (24.1%).

En cuanto a las atipias NOS en citologia, que fueron 4 casos (4.1%), en la
histopatologia resultaron ser 1 caso (25%) fue condiloma y esta misma cantidad

para NIC I; 2 casos (50%), fueron cervicitis.

Las diagnosticadas como lesiones de bajo grado en citologia que fueron 41
(42.2%), en la histopatologia resultaron ser 11 casos (26.8%) condilomas; 21
casos (51.2%) NIC [; 2 casos (4.8%) NIC II; 2 casos (4.8%) resultaron ser NIC llI,
carcinoma in situ y cervicitis respectivamente; 1 caso (2.4%) resulto ser carcinoma

de células escamosas invasor.

Las lesiones de alto grado en citologia fueron 20 casos (20.6%), de las
cuales 1 caso (5%) resulto ser condiloma; 3 casos (15%) fueron NIC | y también

cervicitis en ese mismo porcentaje; 4 casos (20%), fueron NIC II; 5 casos (25%)
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fueron NIC Ill; y 2 casos (10%) carcinoma in situ; un caso (5%) fue un

adenocarcinoma invasor.

En el caso del carcinoma de células escamosas diagnosticado en citologia
estos fueron 3 casos (3%), que en la biopsia resultaron 1 caso (33.3%) como
condiloma, un caso como cervicitis y también un caso como carcinoma escamoso

invasor.

Estos resultados ponen de manifiesto un porcentaje de diagnostico de ASC-
US que supera los aceptados en la literatura 5.2 %, ademas de que este
porcentaje resulto elevado, si bien es cierto la mayoria resultaron ser lesiones de
bajo grado (42.2%), un porcentaje no despreciable resulto en lesiones de alto
grado (20.6%), el sistema de Bethesda reporta que en otros estudios de
seguimiento la frecuencia con que se han encontrado lesiones de alto grado ha
sido del 10 al 20%.

Por otro lado 7 casos (24%), resultaron ser lesiones de tipo inflamatoria, por
lo tanto la correlacion en esta categoria en general fue de 76%, pero remarcando
gue el porcentaje de diagnostico de lesiones de alto grado es elevado.
Refiriendonos a esto Ultimo, estas lesiones de alto grado debieron haber sido
catalogadas en la citologia como ASC- H, recordando que esta categoria no debe

exceder mas del 10% de las atipias.

Las lesiones de bajo grado en citologia tuvieron un porcentaje de aciertos
muy buenos en el momento del diagndstico histopatologico, con un 68 % de
aciertos, tomando en cuenta que la literatura reporta un 75 % de rango aceptable
para la correlacion en general. En un 17 % no hubo correlacién por que
resultaron ser lesiones de alto grado o carcinoma in situ o invasor; y en 5 % no
hubo correlacién por que resultaron ser negativo para lesiones malignas o pre
malignas. Una posible explicacién para esta falta de correlacion podria ser debido

a que en nuestro centro se esta realizando lecturas masivas de citologias
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cervicales que no ha sido lo comun, y por ende no se tiene el entrenamiento

suficiente.

Refiriéndonos a la correlacion en las lesiones de alto grado el 60 % fueron
adecuadamente diagnosticadas, en un 20 % se trataba de lesiones de bajo grado,
5 % adenocarcinoma invasor, y 15 % resultaron negativas para lesiones malignas
y pre malignas. En esta categoria el porcentaje de aciertos fue menor que en las
lesiones de bajo grado, nétese que estos porcentajes se ven mas elevados por
que la frecuencia es menor, sin embargo la razén de los desaciertos, ademas de
las razones expuestas en el parrafo anterior esta también en relacién a la falta de

experiencia diagnostica del personal.

En cuanto al carcinoma de células escamosas invasor en citologia, el
porcentaje de aciertos fue del 33.3 %. resultando obviamente que en el 66.6 % el
diagnostico difirio, en el caso que fue diagnosticado como una cervicitis las
posibles explicaciones ademas de las ya mencionadas pudieron estar en relacion

a mala técnica en la toma de la colposcopia.

De acuerdo a estos hallazgos la correlacion cito-colposcopica muestra a la
citologia  cervical como un recurso util en la instauracion de la sospecha que
dara origen al estudio de la lesion cervical, ya que ambos recursos diagndésticos
proporcionan hasta un 95% de seguridad diagndstica, y en consonancia con la
literatura no se recomienda el diagnodstico basado en un resultado citolégico
exclusivo, cuya sensibilidad depende directamente de la experiencia y
entrenamiento del recurso que la toma, la técnica y la experiencia del personal que
la interpreta, en general entonces la correlaciéon fue del 68%, lo cual es un
porcentaje aceptable en el entendido que la citologia por las caracteristicas del
procedimiento tiene menor accesibilidad al cérvix que la colposcopia, con
resultados similares en la literatura, que establece una mejor correlacion cito

histolégica cuando las lesiones son de mayor severidad, citando la literatura 81%;
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Cabe mencionar en este estudio, que desde que se inicid la jornada
nacional de deteccién del cancer cervico uterino, se empez6 a recibir en el
laboratorio muestras de colposcopias correspondientes a los pacientes con
citologias positivas, las cuales en un inicio resultaban en su mayoria inadecuadas
para diagnostico, actualmente esa situacion ha mejorado un poco, sin embargo,
no es un problema resuelto y la falta de experiencia del clinico en la tomas de
estas biopsias colposcopicas, también resulta en dificultades y errores

diagnésticos.

Otra situacion se genera con la falta de llenado adecuado de la hoja de
solicitud de colposcopias, la cual no hace mencion en la mayoria de los casos,
acerca de si existe inspeccion visual asistida con acido acético positiva 0 no. Lo

cual es un dato de ayuda en el momento del diagnadstico.
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CONCLUSIONES

1. El grupo etareo mas afectado fue el de 20 a 39 afios.

2. Las lesiones de bajo grado en citologia fueron las méas frecuentemente

diagnosticadas con 42.3 %.

3. ASC - US en citologias fueron diagnosticado en un 30 %.

4. En histologia el diagnostico mas frecuente fue NIC I.

5. La correlacion en general fue de 68 %, en LBG S:61.54% y E:80 %. En LAG
S:43.48% y E:86.49% y CEIl S:50% y E:97.89%

6. El mayor porcentaje de desaciertos se encontré con ASC — US, en el 24.1%

no hubo correlacion.

7. En el carcinoma de células escamosas solo el 33.3% fue diagnosticado

adecuadamente.
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RECOMENDACIONES

% Toda paciente con un Papanicolaou alterado debe de realizarsele biopsia
colposcopica de inmediato para realizar un pronto diagnostico e
intervencion oportuna y de esta forma mejorar la calidad de vida de estas

pacientes.

% Mejorar la calidad en la toma de Papanicolaou y biopsia colposcopica
capacitando constantemente a los recursos para evitar muestras

inadecuadas.

% Equipar a todas las unidades de salud de mayor resolucién para que
cuenten con todos los insumos necesarios en la toma de las muestras de

citologias y biopsias colposcopicas.

% Se recomienda cursos de actualizacidn para los patélogos generales.
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ANEXOS.
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Tabla 1: Edad de las pacientes con Papanicolaou positivos en el HDRCG de
Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Del12a 19 3 3.1 3.1 3.1
De 20 a 34 49 50.5 50.5 53.6
De 35a 49 30 30.9 30.9 84.5
De 50 a mas 15 155 155 15.5
Total 97 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 2: Diagnéstico Citoldgico de pacientes con Papanicolaou positivos
en el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Viélidos Atipia NOS 4 4.1 4.1 4.1

ASCUS 29 29.9 29.9 34.0

LSIL 41 423 423 76.3

HSIL 20 20.6 20.6 96.9

Invasores (escamoso, 3 3.1 3.1 100.0

glandular)

Total 97 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Tabla 3: Diagnéstico Histoldgico en pacientes con Papanicolaou positivos
el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Condiloma 22 22.7 22.7 22.7
NICI 30 30.9 30.9 53.6
NICII 10 10.3 10.3 63.9
NIC Il 13 134 134 77.3
CIS 4 4.1 4.1 81.4
Ca epidermoide 2 2.1 2.1 83.5
invasor
Adenoca invasor 1 1.0 1.0 84.5
Inflamatorio 15 15.5 15.5 100.0
Total 97 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Octubre 2011 a« Diciembre dof 2012.

Tabla 4 : Distribucién segin Edad en relacidon con Diagndstico Citoldgico en
el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Diagnéstico Citoldgico

Invasores
Atipia NOS ASCUS LSIL HSIL (escamoso,glandular) Total

Edad de De 12a19
Pacientes De 20 a 34
De 35a 49

De 50 a
mas

Porcentaje
De 12a19 0 3 5 0 0 3

Edad de De 20a 34 25 59 56 35 33 51
Pacientes

De 35a49 50 31 34 20 33 31
De 50 a 25 7 5 45 33 15
mas

Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Tabla 5 : Distribucion seguin Edad en relacion con Diagndstico Histoldgico
en el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Edad de Pacientes

Diagndstico Histolégico De12a19 De 20a 34 De35a49 Deb50aMas
Condiloma 1 14

NIC I

NICII

NIC III

CIs

Carcinoma epidermoide invasor
Adenocarcinoma invasor

= |00 00 (0O|r
WO |R|(= | (U1 0 O
(=R (=|;OW

Inflamatorio

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Tabla 6 : Distribucién segin Diagnéstico Citoldgico en relacién con
Diagndstico Histoldgico en el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Diagnéstico
Citolégico

Diagnostico Histolégico

Condiloma 1 8 10 | 2 1 22
NIC I 1 5 22 | 2 0 30
NICII 0 5 2 3 0 10
NIC Il 0 4 2 7 0 13
CIS 0 0 2 2 0 4
Ca. epidermoide invasor 0 0 1 0 1 2
Adenocarcinoma invasor 0 0 0 1 0 1
Inflamatorio 2 7 2 3 1 15
Total 4 29 41 | 20 3 97

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 7 : Coincidencia del Diagndstico de pacientes con Papanicolaou positivos en el
HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 66 68.0 68.0 68.0
No 31 32.0 32.0 32.0
Total 97 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Medidas de concordancia: el indice Kappa
(TablaC x C)

Concordancia Cito-Histoldgica

Histologica
Citologia Cervicitis LIBG LIAG CIS CEI ACI Marginal
g
Atipia Escamosa 9 15 9 33
LIBG 2 32 4 2 1 41
LIAG 3 10 2 1 20
Carcinoma Invasor 1 1 1
Adenocarcinoma invasor 0
Marginal 15 52 23 4 2 1 97
ACUERDO OBSERVADO 0,53
ACUERDO ESPERADO 0,33
{NDICE KAPPA ERROR ESTANDAR I.C 95% Fuerza de la concordancia
0,293 0,076 ( 0,145 |, 0,441 ) Déhil
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ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA

DIAGNOSTICA
Histologia/LIBG
Positivo Negativo Total

Citologia/LIBG PRSI 9 41

Negativo 36 56

Total 45 97

95 % I.C.
Sensibilidad 61,54%
Especificidad 80,00%
Valor predictivo positivo 78,05%
Valor predictivo negativo 64,29%
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ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Citologia/LIAG

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Histologia/ LIAG

Drav. Alejondrina Vindel Herndndes.

Positivo Negativo Total
Positivo 10 10 20
Negativo 13 64 77
Total 23 74 97
95 % I.C.
43,48%
86,49%
50,00%
83,12%
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ESTUDIO DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Citologia/ Carcinoma Escamoso Invasor

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo

Histologia / Carcinoma
Escamoso Invasor

Drav. Alejondrina Vindel Herndndes.

Positivo Negativo Total
Positivo 1 2 3
Negativo 1 93 94
Total 2 95 97
95 % I.C.
50,00%
97,89%
33,33%
98,94%
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Gréfico #1: Edad de las pacientes con Papanicolaou positivos en el HDRCG de

Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Edad de Pacientes

De 50 amas
De 35 a 49
De 20 a 34
De12 a19 |
[} 10 20 30 40 So
De12 2319 De 20 a2 34 De 35 a3 49 De 50 a mas
B Frecuencia 3 49 30 15

Fuente: Tabla# 1
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Gorrelacién cito - kistologica de Jas Jesiones cervicales en ef %gaitﬂ/ Dr. &lferto Galderén Gutisrrez en el periodo de
Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Grafico #2: Diagnostico citolégico de pacientes con Papanicolaou positivos de
Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Diagndstico Citologico
so (7
a0
30 ,
20 7 S
1 - P
i .

Atlpla NOS ASCUS LSIL HSIL Invasores
{escamoso,
glandular)

i Frecuencia | a | 29 | a1 ] 20 \ 3 ]

Fuente: Tabla # 2
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Grafico #3: Diagndstico Histolégico de Pacientes con Papanicolaou Positivo en el
HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

- r - - i’ -
Diagnostico Histoldgico
30
25
20
15
10 L.
Condilom| NICI NICII NICHI Carcmom Adenocar Inflamat
a a cinoma orio
epiderm | invasor
oide
invasor
B Frecuencia| 22 30 10 13 2 1 15

Fuente: Tabla # 3
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Gorrelacién cito - kistologica de Jas Jesiones cervicales en ef ?ft;gaz'ta/ Dr. &Ferto Galderén Gutisrrez en el periodo de
Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Grafico #4: Edad en Relacion con Diagnéstico Citoldgico en el HDRCG de Octubre 2011 a
Diciembre 2012.

Edad de Pacientes- Diagnostico Citoldgico
25
20
15
10
5
e
Atipia NOS ASCUS LSIL HSIL Invasores
(escamoso,gland
ular)
MDe12a19 0 1 2 0 0
M De20a34 1 17 23 7 1
M De35a49 2 9 14 4 1
H De 50 a Mas 1 2 2 9 1

Fuente: Tabla # 4
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Gorrelacién cito - kistologica de Jas Jesiones cervicales en ef ?ft;gaita/ Dr. &[@rto Galderén Gutisrrez en el periodo de
Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Grafico # 5: Edad en Relacién con Diagndstico Histolégico en el HDRCG de Octubre 2011 a

Diciembre 2012.

Edad de Pacientes- Diagndstico Histolagico

|-

Adenocarcinoma

Condiloma NICI NICII NICHI (s Carcinoma Inflamatorio
epidermoide invasor
invasor
nDei2ald 1 1 0 0 0 0 0 1
BDe20a34 14 18 ) 3 1 0 0 1
mDe35ad9 6 8 § ] 1 1 0 3
De 50 a Mas 1 3 0 4 1 1 1 4
Fuente: Tabla #5
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Octubre 2011 a Diciembre dof 2012.

Grafico # 6 : Diagndstico Citologico en relacion con Diagndstico Histologico en el HDRCG de
Octubre 2011 a Diciembre 2012.

. I . . ) (| . I . . J |
Diagnastico Histologico- Diagndstico Citologico
5 (,
0/
55 [,
H .'- — =
Condiloma NICI NicHl NICIII as Carcinoma | Adenocarcinom | Inflamatorio
epidermoide | ainvasor
invasor
B AtipiaNOS 1 1 0 0 0 0 0 2
ASCUS 8 5 5 4 0 0 0 1
ALSIL 10 2 2 2 2 1 0 2
HSIL 2 2 3 1 2 0 1 3
¥ Invasores(escamoso, Glandular) 1 0 0 0 0 1 0 1

Fuente: Tabla#6
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Grafico #7 : Coincidencia de diagnéstico Citoldgico de Pacientes con Papanicolaou Positivo
en el HDRCG de Octubre 2011 a Diciembre 2012.

Coincidenciadel Diagnostico
Citologico
1 | |
No |
i l l I l l I
0 10 20 30 40 50 60 70
| Si No 1
B Frecuencia I 66 31 ‘

Fuente: Tabla#7
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FICHA
CITOLOGIA
Nombre: Edad
N de Citologia: FECHA DE TOMA

Diagnostico citologico

> Atipia NOS

» ASCUS

» LSIL

» HSIL

> Invasores (escamoso, glandular)

N de biopsia Fecha de la toma

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
» Condiloma

NIC |

NIC I

NIC Il

CIS

Carcinoma epidermoide invasor

Adenocarcinoma invasor

vV VvV YV VY VvV VvV V

Inflamatorio

Coincide con diagnostico citologico: Si NO
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