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CAPITULO ITI

INTRUDUCCION

El cancer del cuello uterino es la neoplasia mads frecuente de
la poblacién femenina en los paises subdesarrollados mientras
en los paises desarrollados ocupa el segundo lugar después del
cancer de mama; en Honduras alcanza una frecuencia de 54.04% de

todas las neoplasias que afectan a nuestras mujeres. (1)

La deteccidén temprana del cancer cervical es poco frecuente
por lo escaso de sintomas y signos clinicos en las etapas
iniciales preinvasoras y primeras etapas invasoras; por 1o
tanto se hacen necesarios estudios de pesquisa para detectar
precozmente estas lesiones y evitar la alta frecuencia de
etapas francamente invasivas que se acompafian de una mortalidad

elevada.

Por 1o anterior el diagnéstico precoz del cancer cervical no
es una necesidad abstracta sino mas bien una premisa indispen-
sable de todo buen tratamiento en el cual todo médico debe

estar alerta para su pronto descubrimiento.

Los métodos diagnoésticos empleados para la deteccidn precoz
del cancer cervical (citologia cervical, colposcopia) son en la
actualidad tema de debate y controversia a nivel mundial debido
a los diferentes reportes gque se encuentran de la eficacia de

dichos métodos.



En un estudio reciente se encontré que la frecuencia de
positividad de las citologias tomadas en el Hospital General
San Felipe era muy bajo; apenas del 0.3% a pesar que la
literatura mundial refiere que 1o adecuado es de un 5 a 8%;
lo cual demostré la existencia de un problema en dicho método
diagnostico ya sea en la toma, fijacion, procesamiento o

lectura de la muestra.

En el presente trabajo realizado en el Hospital Escuela vy
Hospital General San Felipe se pretende establecer a que
factores se debe la baja frecuencia de positividad en las
citologias cervicales; ademas determinaremos la frecuencia de
citologias falsas positivas en estos hospitales mediante un
estudio comparativo entre las citologias sospechosas de

malignidad con el método colposcépico y la biopsia.
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CAPITULO IV

PROBLEMA DE ESTUDTIO

Esta bien establecido que la deteccion, diagnostico vy
erradicacion de los precursores del cancer cervical previene
el desarrollo de la neoplasia cervical invasora. Se a visto
ademds que la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es un
proceso en continuo cambio y que generalmente progresa de una
lesién bien diferenciada: NIC I 6 displasia leve, pasando
luego a una menos diferenciada: NIC Il 6 displasia moderada y
luego a una lesidén intraepitelial indiferenciada: NIC 111 o
displasia severa / céancer in situ; pero estos cambios antes de
hacerse invasivos tienen un estadio de latencia generalmente

muy largo de 10 a 15 afios.

En nuestro pais la mayoria de los casos son diagnosticados en
fases invasivas, aunque pueden ser detectables en las fases
preinvasoras y primeras etapas 1invasoras que tienen una

mortalidad practicamente nula si son tratadas oportunamente.

En un estudio realizado en el Hospital San Felipe se encontrd
la existencia de una muy baja positividad en las citologias
apenas de un 4 a 6 % de lo esperado a pesar que en dicho
hospital ademds de realizar citologias a pacientes de riesgo

ordinario, se realizan también citologias a pacientes que



reciben radioterapia, control post tratamiento por NIC y que
tienen un mayor riesgo de tener citologias sospechosas de

malignidad.

En vista del grave problema que representa la no deteccidén de
pacientes en las etapas iniciales preinvasivas Yy primeras
etapas invasivas (falsos negativos) es lo que nos a motivado a
establecer: (Cuales son las causas de la baja frecuencia de
citologias positivas?; ademads determinaremos la frecuencia de
citologias TfTalsas positivas y la incidencia de algunos

factores predisponentes del cancer cervical.



CAPITULO \'%

OBJETIVOS

A.- OBJETIVOS GENERALES:

1.- Determinar las causas de la baja positividad de las
citologias tomadas en el Hospital Escuela y Hospital

General San Felipe.

2.- Determinar la relacidon citoldégica, colposcopica e
histolégica de las citologias sospechosas por
malignidad en el Hospital Escuela y Hospital General

San Felipe.

B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar la frecuencia de citologias sospechosas por
malignidad en las pacientes que asisten al hospital

Escuela y Hospital General San Felipe.

2.- Establecer el grado de concordancia de citologias
sospechosas por malignidad con colposcopias atipicas
en las pacientes que asisten al Hospital Escuela vy

Hospital General San Felipe.



3.- Determinar 1la exactitud diagnostica de los hallazgos
colposcopicos en las pacientes que asisten al Hospital

Escuela y Hospital General San Felipe.

4.- determinar Qla relaciéon citologias sospechosas por

malignidad con los Hallazgos histoldégicos.

5. - Precisar la causa de la baja frecuencia de positividad
en las citologias tomadas en el Hospital Escuela vy

Hospital General San Felipe.

6.- Determinar 1la relacién paridad con neoplasia intraepi-

telial cervical.

7.- Establecer la frecuencia con que nuestras pacientes se

realizan la citologia cervical.

8.- Determinar [la relacidén diagnéstico clinico versus

histolégico en la neoplasia intraepitelial cervical.

9.- Determinar el fTactor edad de 1inicio de relaciones

sexuales como predisponente dé Il a neoplasia cervical.

10.- precisar la vrelacion del numero de coényuges como

predisponente de la neoplasia cervical.
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CAPITUTLO VI

MARCO TEORICDO

HISTOLOGIA DEL CUELLO UTERINO (25,43)

Anatomicamente el cuello uterino se divide en 2 porciones:

1.- La porciodn supravaginal que se encuentra por encima de
La vagina y

2.- La porcidn vaginal o exocervix que es la parte del

Cuello que hace prominencia en la vagina.

La porcidédn supravaginal O endocervix esta tapizada por un

epitelio cilindrico monoestratificado constituido por
células alargadas "en estaca'"; ademas se encuentran
glandulas de tipo arracimado tapizadas por un epitelio

semejante al de la superficie.

La porcidén vaginal (37), esta cubierta por un epitelio

escamoso poliestratificado 0 queratinizado que esta
constituido por 5 capas que son:

- Capa basal.

- Capa de células parabasales.

- Capa de células claras o espinoso superficial.

- Capa de precornificacion.

- Células de la capa superficial.



Existe una transicion brusca entre el epitelio escamoso
del exocervix y el epitelio cilindrico del endocervix que
se halla en la porcién vaginal del orificio externo o
vecina a Qla misma Ilamada unién escamocolumnar y es
precisamente en esta zona de transicién en donde aparece

con mayor frecuencia el cancer cervical.

CARCINOMA DEL CUELLO UTERTINDO

1.- ASPECTOS GENERALES:

El cancer del cérvix es una de las mas importantes
afecciones a que el médico tiene que enfrentarse y es
Ademas la neoplasia de la que mas se conoce su

historia natural.

Las etapas iniciales del carcinoma del cérvix suelen
ser asintomaticas O con muy escasos sintomas pero
tiene la factibilidad de que estas lesiones iniciales
pueden ser facilmente descubiertas mediante técnicas
de diagnostico sencillas lo cual permite tratarlas
oportunamente antes que se hagan Invasivas con escasa
o nula morbimortalidad, hecho que se a llevado a cabo
con buen éxito en los paises desarrollados en donde la
incidencia del cancer invasor a disminuido ostensible-
mente y en cambio la incidencia del cancer iIn situ a

aumentado progresivamente debido a la mayor implemen-



tacion de los métodos de pesquisa masivos. (24)

2.- EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

El cancer de cérvix es la neoplasia que ocupa el primer lugar
de todos 1los canceres del sexo femenino en 1los paises
subdesarrollados y en Honduras alcanza una frecuencia de
54.04%, la mayoria de los cuales son descubiertos en etapas
invasivos; en contraste en los paises desarrollados se a
logrado relegar esta neoplasia a un tercero o cuarto lugar
debido a la implementacidn de programas extensos de rastreo
cervical, lo que a significado una deteccidn precoz con la

consiguiente disminucién en la incidencia del cancer invasor.

El cancer del cérvix puede ocurrir a cualquier edad, pero la
prevalencia de lesiones microinvasivas y carcinoma invasivo
oculto tienen un pico de prevalencia maxima de 1.8 y 1.1 por
1000 en el grupo de edad de 45 a 55 afios respectivamente; mientras
que el cancer in situ su pico de prevalencia es de 6.1 por 1000
en el grupo de edad de los 35 a 45 afos segun Sweetnan (36);
mientras que las displasias son mas frecuentes entré los 25 y

35 afos.

Haenszel y Hillhouse (25), sefialan una frecuencia para el céncer

invasor de 14.9 por 100,000 para la poblacién feme-
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nina de New York, ademas su pico maximo de incidencia es entre

los 40 y 50 afos.

Cramer y Cutler (25); encontraron una Ffrecuencia de 15
canceres iInvasores por cada 100,000 mujeres de raza blanca y

33.6 por 100,000en mujeres de raza negra.

Fluhman y Gusberg (29), Encontraron que la mortalidad por
cancer del cérvix en Estados Unidos en la ultima década habia

disminuido de 21.8% a 11_-5% por 100,000 habitantes.

Como en todo cancer no se puede hablar de una causa etioldgica
especifica, sin embargo existe un numero variable de factores

considerados de riesgo; entre los cuales tenemos:

A .- Grupo socioecondémico bajo.

b.- Grupo racial.

c.- Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.
d.- Embarazo a temprana edad.

e.- Multiparidad.

f.- Promiscuidad sexual.

g.- Ausencia de circuncision.

h.- Habitos higiénicos sexuales deficientes.

i.- Infeccidon genital.

J.- Hormonas.

k.- Radioterapia.
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1.- Deficiencias nutricionales (aAdcido foélico, beta

Carotenos y vit C).

En multiples estudios realizados (21,24) en los
Estados Unidos se a visto una frecuencia 2 a 3
veces mayor de cancer del cérvix en mujeres de
raza negra que en las de raza blanca; 1o que se
explica debido a que la mujer negra esta mas
en contacto con los Ffactores de riesgo por su
nivel socioecondédmico; 1o cual se comprueba ya que
se a observado igual frecuencia en mujeres negras
y blancas cuando estas tienen igual O parecida

situacioén socioeconéomica.

Desde hace varios afios al cancer del cérvix se
le considera como una enfermedad de transmisiodn
sexual ya que existe una Ffuerte asociaciodon de
esta neoplasia vy los habitos sexuales de las
pacientes Yy sus compafieros masculinos como ser:
Relaciones sexuales a temprana edad, multiples
compafieros sexuales o un compafiero sexual masculino
promiscuo (24,38.39).

Veccia y col. (39), encontraron un riesgo estimado
de padecer cancer cervical de 5 veces mayor en
mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 18 afos que en las que las iniciaron
después de los 22 afnos; para lo cual a propuesto

varias teorias explicativas entre ellas
estan:
a.- Debido a que el cérvix de las adolecentes es

particu-
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larmente susceptible a los agentes carcinogénicos.

b.- Debido a que la frecuencia de este carcinoma esta en
funcion de la duracidén de la exposicion a las relacio-
nes sexuales; se a visto una fuerte relaciéon de la
neoplasia cervical con el intervalo de la edad del
diagnostico y la primera relacidon sexual; por ejemplo
en la India donde las mujeres se casan entre los 14 y
15 anos de edad, el cancer del cérvix se descubre unos

10 afos antes que la edad acostumbrada.

Otra teoria es que cuando se inician relaciones sexuales a
temprana edad generalmente ocurre embarazo también a esa edad en
la cual el epitelio cervical no a llegado aun a su madurez completa
y durante el parto se producen traumatismos especialmente
laceraciones ocasionando alteraciones e inclusiones epiteliales

importantes que pueden ser predisponentes de la neoplasia cervical

Q).

La promiscuidad sexual es un factor de riesgo importante para la
neoplasia intraepitelial ya que conlleva a los pacientes a tener
un mayor riesgo de contraer enfermedades de transmisiéon sexual o
quizas debido al mayor traumatismo cervical o al mayor contacto

con el esmegma peneano.
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El esmegma peneano (25,44) a sido considerado como carcinogé-
nico debido a que la frecuencia de cancer cervical es bajo
entre las mujeres judias en donde los maridos son circuncida-
dos, al igual hay una baja frecuencia en mujeres virgenes o
monjas por esta misma causa; ademds se a sugerido que la
transformacion maligna bien pueda deberse al DNA o a las

proteinas superficiales del esperma.

Los habitos sexuales masculinos también son un iImportante
factor de riesgo como lo demostrO Zunzunegui (44), quien
encontro que la frecuencia de cancer cervical era 5.3 veces
mas frecuente en mujeres en quienes sus maridos habfan tenido
mas de 20 compafieras sexuales 1o cual se cree incrementa el
riesgo que el hombre adquiera un agente carcinogénico a traveés
de una relacidén sexual y le pase el agente a su esposa o

compafiera sexual .

Los agentes infecciosos (6,24,39), se han estudiado como
predisponentes del cancer cervical y los mas mencionados son:
tricomonas, sifilis, micosis y virosis genital; de los cuales
los virus son de los que mas se a demostrado su asociacién con
el cancer cervical y de estos los mas involucrados son: EI

herpes virus y el papiloma virus.

Rawlla (24), a propuesto que esta asociacidén virus-cancer de

cérvix deberia representar cualquiera de estas 3 posibilidades
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a.- La infeccidn debe preceder al cambio neoplasico y a la

lesidén como un verdadero carcindégeno o cocarcinogéno

b.- La infecciéon y la neoplasia son enfermedades de
transmision sexual independientes una de la otra y

ambas estar asociadas con promiscuidad sexual.

c.- EI virus tiene que tener afinidad por los tejidos
neoplasicos y 1la infeccion debe preceder al cambio

neoplasico.

El virus del herpes simple tipo 11 fue el primero en demos-
trarse tener una clara aunque no etioldgica asociacidon con
el carcinoma del cérvix (6,24). Alto porcentaje de
Pacientes con cancer invasor del cérvix han mostrado que tienen
anticuerpos contra el herpes virus tipo 1l en contraste con un

pequefio porcentaje en los pacientes de control sin la enfermedad.

Aunque los virus no han sido descubiertos en Jlas células
tumorales, el DNA del HSV 2, el RNA mensajero y las proteinas virales
han sido encontradas en las células del carcinoma cervical. Un
antigeno del HSV 2; el AG-4 a sido identificado en el 90% de las
biopsias de cancer cervical comparado con el 10% en las biopsias de

las pacientes de control. Un 91% de las
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mujeres con cancer cervical muestran anticuerpos contra este
antigeno especifico en comparaciéon con solo el 9% de los

controles.

En el Carcinoma in situ los anticuerpos contra el HSV 2 son
encontrados en el 68% de las pacientes versus un 5% de las
controles. Un aspecto importante es que aunque hay una
significativa proporcidéon de mujeres adultas infectadas por el
HSV 2 el carcinoma cervical ocurre solamente en un pequefo

porcentaje.

Se estima en la actualidad que mas o menos el 80% de las
displasias leves diagnosticadas son de hecho las [Ilamadas
verrugas planas o condiloma acuminado. Estudios adicionales
con colposcopia e histologia han claramente mostrado que los
condillomas cervicales son mas frecuentes que lo esperado. La
verruga plana puede no ser diferenciada de la NIC mediante

colposcopia.

Meisel y Morin (24), después de la evidencia disponible han
visto que los condilomas son precursores de la neoplasia

cervical y esto se puede establecer con certeza porque:

1.- Los condilomas son lesiones inducidas por virus y es una

enfermedad de transmision sexual.
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2.- Debido a la frecuente detecciodon de candilomas en el cérvix
y su asociacion con la presencia de papiloma virus en el

40 a 60% de los casos.

3.- Los hallazgos epidemiolégicos son similares a los de las
displasias que son considerados precursores de la
neoplasia cervical. De hecho un gran porcentaje de NIC son

ahora determinados como verdaderos condilomas.

4.- La coexistencia de condilomas del cérvix con displasia o

Cancer del cérvix sucede frecuentemente en las mismas
areas o en zonas distintas del epitelio escamoso o juntas

a la lesioén.

5.- Los condilomas localizados en otros sitios como ser vulva,
pene o ano Tfrecuentemente preceden o0 coexisten con

malignidad.

Recientes investigaciones han notado que el virus papiloma
humano que esta asociado con infecciones del tracto genital
incluyen los tipos 6,11,16 y 18. Glisman y asociados han
notado que los tipos 6 y 11 son mas frecuentemente encontrados
en las verrugas de tipo acuminado pero son raramente encontra-
dos en el carcinoma de cérvix invasivo. Por otro lado los
tipos 16 y 18 son encontrados casi exclusivamente en el NIC

11l y carcinoma invasor (24).
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Ademas se han reportado comunmente deficiencias nutricionales
como TfTactores de riesgo, Wilson y col. (42), encontraron
deficiencias de &cido félico, beta carotenos y vitamina C en
pacientes con cancer cervical, aunque ellos piensen que esta
deficiencia puede ser un factor predisponente, también creen
que pueda ser debida a la interacciéon entre el desgaste por el
proceso de destruccién celular y el intento de repacioén

celular.

3.- TIPOS ANATOMOPATOLOGICOS DEL CANCER DEL CERVIX (3,25)

Existen 2 tipos principales de cancer cervical, gque nacen
respectivamente de las 2 clases de epitelio que recubren

el cuello y son:

a.- ElI carcinoma epidermoide o de células pavimentosas que se
origina del epitelio escamoso de la porcidén vaginal o

exocervix y corresponde al 90% de los canceres cervicales.

b.- ElI adenocarcinoma el cual se origina del epitelio
cilindrico del endocervix y representa el 5% de los

canceres del cuello uterino.

c.- Se a comprobado la existencia de tumores conteniendo ambos
tipos de células y son los llamados carcinomas adenoesca-
mosos del cuello uterino. También pero poco frecuente
se encuentran sarcomas, linfomas, melanomas, mieloblasto-

mas, coriocarcinomas del cuello uterino. (Anexo N.23)
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4.- ESTADIOS CLINICOS DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO (24,25)

En el afio de 1971 la asamblea general de la federacioén
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) aprobd

la siguiente clasificacioén.

CARCINOMA PREINVASIVO

ESTADIO O Carcinoma in situ, ca. Intraepitelial

CARCINOMA INVASIVO

ESTADIO I Carcinoma estrictamente confinado al cérvix
(la extension al cuerpo debe ser descartada)

ESTADIO IA Carcinoma microinvasor.

ESTADIO IB Todos los otros casos del estadio 1. EIl can-

cer oculto debe marcarse "ccc".

ESTADIO II El carcinoma se extiende mas alla del cérvix,
pero no se extiende a la pared pelvica. Invo-
lucra la vagina pero no el tercio inferior.

ESTADIO IIA Np hay extension a parametrios.
ESTADIO 1IIB Hay extension a parametrios.
ESTADIO III El carcinoma se a extendida a la pared pélvi-

ca, al examen rectal no hay espacio libre de
cancer entre el tumor y la pared pélvica. El
tumor involucra el tercio inferior de la va-
gina. Todos los casos con hidronefrosis o no
funcionamiento renal deben ser incluidos a
menos que se crean debidos a otra causa.
No hay extension a pared pélvica.
ESTADIO IIIA Hay extension a pared pélvica y/o hidronefro-
ESTADIO IIIRB sis 0 no funcionamiento renal.
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ESTADIO IV El cancer se a extendido mas alla de la pelvis
Verdadera o clinicamente a involucrado la mu-
cosa rectal o vesical.

ESTADIO IVA Hay extension a Organos vecinos.
ESTADIO IVB Hay extension a drganos distantes.
C- DIAGNOSTICO DEL CANCER CERVICAL

El diagnéstico del cancer cervical puede ser Illevado a
cabo facil, segura Yy rapidamente mediante métodos que
permitan detectar esta neoplasia aun en etapas preinvasi-
vas Yy primeras etapas 1invasivas en las cuales se puede
ofrecer curacién a los pacientes, de ellos los que se han
hecho clasicos son:

1.- La citologria vaginal.

2.- La colposcopia.

3.- La biopsia.

1.- CITOLOGIA CERVICAL

a.- HISTORIA (1,25,37)
Las primeras observaciones de la citologia vaginal
en procura de diagnésticos del céancer cervical fueron
realizados por Daniel y Baves en 1924 en una
comunicacién sobre '"La posibilidad diagnostica del
cuello por los frotis" presentado a la sociedad de

Ginecologia de Bucarest.
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El Doctor George N. Papanicolaou, fue quien en 1928
describidé el método de la citologia; continuo con sus
estudios sobre el diagnostico del céancer por el examen
microscopico de las muestras y en 1942 introdujo la
técnica de la coloracion de la citologia cervical que
Ileva su mismo nombre (tincidon de Papanicolaou), y en 1943
en colaboracién con Trout publico un estudio de la
citologia normal y patoldgica. Gracias a los estudios del
Doctor Papanicolaou fue que nacié la rama de la medicina

llamada Citologia.

CONCEPTO Y CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION: La citologia cervical o frotis de Papanicolaou

es un espécimen celular removido del tracto genital
femenino, usado como medio de rastreo para la detecciodn
precoz de cambios anormales (displasia y cancer) del

cuello uterino (1).

La citologia del cuello uterino es un procedimiento
cercano a lo ideal para descubrir cambios epiteliales no

sospechados del cérvix.

Lea atributos del procedimiento son grandes entre los

cuales mencionaremos los siguientes: (9)
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1.- El espécimen es fTacilmente obtenido con un minimo
de molestias para la paciente.

2.- EI procedimiento es seguro.

3.- Es barato.

4.- La evaluacidén es basada en la morfologia celular.

5.- El procesado Yy la evaluacioén inicial del espécimen
puede ser llevado a cabo prontamente por personal
técnico adiestrado y solamente los pocos especimenes
anormales demandan del tiempo y experiencia de los
citopatologos.

Walton (11), en un extenso estudio concluyo que el problema

del cancer cervical puede ser solucionado por programas de

muestreo citoldgico debido a:

1.- La lesidn invasiva del cérvix es precedida por un espectro
de enfermedad de considerable duracion que puede ser
reconocido en las etapas preinvasivas de displasia o

cancer in situ.

2.- En una significativa porcion de los pacientes con
evidencia de carcinoma 1in situ o displasia la enfermedad

si no es tratada se desarrollara cancer invasor.

3.- La evidencia citoldégica de [la existencia de la lesidn
preinvasiva puede ser obtenida por muestras de Papanicolaou

facil, segura y econdmica.
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4.- Una vez que la lesidn preinvasiva a sido identificada el
futuro progreso de la enfermedad puede ser prevenido con

simples procedimientos terapéuticos y continua vigilancia.

ElI frotis de Papanicolaou debe hacerse a toda mujer que halla
iniciado vida sexual activa independientemente de la edad que
tenga y deberia de practicarse rutinariamente en cualquier

programa de medicina preventiva

c.- FRECUENCIA DE LA TOMA

Las recomendaciones generales de la frecuencia con la cual
se debe repetir la citologia es controversial y varia de

acuerdo a varios autores.

El colegio americano de Ginecoogia y obstetricia (3),

recomienda que los frotis deben de realizarse anualmente.

La Sociedad Americana del Cancer (21,33), en abril de 1980
recomendd que las mujeres de bajo riesgo de sufrir céncer
cervical o sea aquellas mujeres que tengan 2 muestras de
Papanicolaou previas negativas, que sean mujeres entre 20
y 65 afos, sexualmente activas después de los 18 afos y
con un solo compafiero sexual las citologias deben tomarse

cada 3 afios hasta los 65 afos.
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La sociedad de Ginecologia Oncoldgica (11), recomienda que se

tomen frotis anuales.

En 1976 el reporte Walton (19), recomendé que las citologias
deben hacerse cada 3 afios hasta los 60 afios y después de esa

edad cada 5 afios; anteriormente las recomendaba bianual.

Hajdu (21), recomienda las citologias anuales debido a que
estas han disminuido la frecuencia del cancer invasor por el
aumento en la deteccidon de las lesiones precancerosas. De

igual criterio es la Academia Internacional de Citologia.

Blyte y asociados recomiendan que la citologia debe repetirse
cada 6 meses en mujeres con resultados negativos y tengan un

alto riesgo de desarrollar cancer cervical.

The Canadian Tash Forcé on Cervical Cancer Screening a
recomendado la citologia a intervalos basados en la historia

de la paciente y su riesgo relativo.

Lynge y Poll (19), encontraron que habia un riesgo de 7.7 veces
mayor de tener cancer cervical invasor entre las pacientes que
nunca se habian realizado citologia que las que se realizaron

por lo menos 1 en los ultimos 5 afios.
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La mayoria de las organizaciones y autores reconocen que la

toma de la citologia debe realizarse anualmente si no
hay anormalidades en ella, ya que esto brinda una
mayor seguridad para detectar precozmente
la neoplasia intraepitelial cervical; ademas de
servir de estimulo para que las mujeres se realicen un
examen TFfisico anual el cual ofrece 1la oportunidad

de descubrir muchos otros desordenes y TfTacilitar el

diagnosti- co de infecciones como el herpes
genital, tricomoniasis, clamidia, candidiasis y
otras; pero las mujeres que tengan un resultado de

citologia normal y un riesgo elevado cancer cervical
deben realizarse citologias en periodos mas cortos

dependiendo del criterio del médico.

d.- FALSOS NEGATIVOS

La principal desventaja de las citologias es 1la
alta frecuencia de falsos negativos, problema que ya
habia sido reconocido desde hace muchos afios, pero
en recientes estudios se a
sugerido que el rango de falsos negativos
puede ser mayor que el previamente calculado; las
estimaciones usuales son de wun 10 a 20%; pero
existen rangos tan altos como 55%

y bajos como 6%

La frecuencia de citologias falsas negativas varia
segun la anormalidad cervical; asi
Morell (21), encontré rangos de
falsos negativos de 28-50% para displasias; de 19-33%
para cancer in situ Yy 6-55% para el cancer

invasor.
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Richard (11), reporto diferencias en
frecuencia de TfTalsos negativos dependiendo
las técnicas de recoleccion celular y el grado

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) vy en

lIa
de
de

Su

estudio encontré que el porcentaje de error para

el cancer in situ fue:
- Cuando realizo aspiracioéon del orificio externo 4

- con el raspado cervical 6% .
- con la aspiracion vaginal 45% .
La frecuencia para displasias fue:

- aspiracion orificio externo 17%.
- raspado cervical 28% .

- aspirado vaginal 60%.

% .

Shen y asociados (30), han observado que 1la

técnica de recoleccidén de la muestra es un

factor importante para disminuir la frecuencia

falsos negativos; en su estudio uso 2métodos:

de

primero realizo las citologias usando solamente

hisopo y en segundo lugar utilizo hisopo méas

raspado con espatula encontrando los siguientes

resultados:

% de falsos negativos

hisopo solo hisopo + espatula
NIC I 60% 27%
NIC II 42% 29%
NIC III 16% 14%

CANCER INVASOR 20% 0%
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Por 1o anterior Shen recomendd que siempre se usara el

raspado con espatula para lo toma de la citologfia.

Rubio (13), sugiere que las células pueden ser atrapadas
en el algoddén del aplicador o en las ranulas de la espatula
de madera lo cual es confirmado por el estudio de Shen; por lo

cual sugiere se utilicen espatulas de plastico.

Shilmadn (31), demostr6 que obteniendo 2 muestras de
Papanicolaou aumentaba la detecciodn de céelulas
anormales en 86% y usando el escobillado cervical en 40%.

Luthy (13), encontro un 26% de aumento en la
sensibilidad al obtener una segunda muestra de
citologia en la misma visita y richard documento una
baja incidencia de falsos negativos obtenido
cuando se usa la combinacién de raspado cervical vy

aspiracion del orificio externo.

Johansen y col. (50), encontr6 igualmente que la técnica de
recoleccién influia sobre 1la incidencia de frotis falsos
negativos y observo la siguiente frecuencia de fTalsos
negativos: raspado cervical: 10%, hisopo endocervical: 14%

y la unién de las 2 técnicas un 6%.
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Otras causas de citologias falsas negativas son:

1.- Muestra que fue tomada en un area erronea del cuello.

2.- La laminilla fue mal procesada.
3.- La laminilla no fue fijada inmediatamente.
4.- La interpretacion citoldgica de las células fue equivocada

Los factores claves para la confiabilidad de la citologia
incluyen:
1.- Una muestra clinica adecuada.

2.- evaluacion laboratorial de alta calidad.

3.- una comunicaci6n adecuada entre el patélogo y el clinico.

Fetherson ademas afirma que la sensibilidad y el éxito del
procedimiento de muestreo pueden ser significativamente

mejorado categorizando los pacientes en grupos:

1.- SINTOMATICOS: Son pacientes que presentan molestias

vaginales, dolor, sangrado vaginal atipico, aunque los
resultados del examen pélvico y las citologias sean
negativas; estas pacientes deben ser seguidas con métodos
alternativos de investigacién como ser colposcopia,

multiples biopsias y repetidas citologias.

2.- ALTO RIESGO: Son aquellas mujeres que tienen un patroén

bien definido que incluye: historia de inicio de relacio-

nes sexuales a temprana edad, multiples compafieros
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sexuales, una historia de enfermedades de transmision
sexual y algunas veces historia previa de Papanicolaou
atipicos o anormales, estas mujeres deben de tener
diferentes intervalos de muestras citoldgico aun cuando

aparentemente halla ausencia de enfermedad.

3.- PACIENTES NO MUESTRADAS: Son pacientes que estan entrando

al proceso de muestreo por primera vez.

4.- BAJO RIESGO: Estas comprenden a las mujeres monogamicas

con un matrimonio estable, sin historia de enfermedades de
transmisiéon sexual y citologias sucesivas normales,
quienes tienen un minimo de riesgo de padecer céancer
cervical, Este es probablemente el Uunico grupo en el cual

la citologia anual no es una desventaja.

E.- FALSOS POSITIVOS

Botella (5), en sus estudios encontré la existencia de un
5.4% de falsos positivos y estima que universalmente

existe un 4 a 5% de falsas positividades.

El estudio de las citologias falsas positivas es importan-
te debido a que su incidencia crea los siguientes

problemas:
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1.- Mayor gasto economico debido a la cantidad de estudios
complementarios que hay que realizar.

2.- EI factor emocional de la paciente.

3.- La utilizacidon de métodos de diaghdostico invasivos
(biopsia, cono), que tienen riesgo de morbilidad y de

dejar secuelas.

Nasiell y col. (23), encontraron una frecuencia de 4% de falsos

Positivos.
Wetrich (41), encontrd6 que el reporte citoldégico era mas
severo que el reporte histolégico en el 4.5% y encontré una

frecuen- cia de Tfalsos positivos de 5.2%.

f.- FRECUENCIA DE POSITIVIDAD DE ILAS CITOLOGIAS

Botella (5), encuentra que de todas las citologias tomadas
al azar solamente un 4.9% son sospechosas de malignidad vy

requieren estudios complementarios.

Reiter (26), en su estudio encontro una frecuencia de
positividad en Qlas citologias de 3.3%, lo cual es

comparable a 1o hallado por otros investigadores como

Figge (3.7%).

La positividad de las citologias varia de acuerdo a los
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diferentes estudios realizados con rangos tan altos como
11.5% y bajos como 2.6%; pero se estima que universalmente

la positividad deberia estar entre el 5y 8%. (5)

En un estudio realizado en el Hospital San Felipe se

encontrd una positividad muy baja apenas del 0.3%.(2)

EN el Hospital Escuela el Laboratorio central en el
primer trimestre de 1987 revisd 19,205 citologias reportando
91 coMO0 positivas o sospechosas por malignidad 1o cual

representa una positividad global del 0.45%.

ElI ministerio de Salud Publica de Honduras de los examenes

de citologia realizados por el Laboratorio Central Y

laboratorios regionales reporta la siguiente
positividad: 1983 = 1.01%, 1984 = 0.95%,1985 = 0. 41%,1986
= 0.53%.

g.- TECNICA PARA REALIZAR IA CITOLOGIA CERVICAL

Para obtener una buena muestra en cantidad y calidad
se debe recordar que existen algunas
recomendaciones y ciertos principios para lograr
una muestra citoldégica adecuada, entre los cuales

se encuentran:

.- recomendarle a la paciente que 48 horas antes de la
to- ma se abstenga de usar duchas vaginales, aplicarse

medicamentos via vaginal o tener relaciones sexuales.
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2.- Independientemente de la técnica a ser usada, la
muestra debe ser representativa y de O6ptima calidad

para reducir el riesgo de falsos negativos.

3.- La muestra debe ser fTijada iInmediatamente para evitar

desecacion y deterioro de la misma.

4.- EI frotis debe ser evaluado en un Jlaboratorio con

personal reconocido y calificado.

5.- Debe existir una estrecha comunicacién entre el médico
y el laboratorio e informar al citopatologo de

cualquier hallazgo que crea conveniente.

Los materiales a utilizar para la toma de la citologfia
son: especulo vaginal adecuado, guantes, fijador,
espatula, hisopo, lamina portaobjeto, mesa apropiada para

el examen e i1luminacio6on adecuada.

Inicialmente se procede a explicarle a la paciente paso a
paso en que consiste el examen, sus beneficios y molestias
para posteriormente colocar a [la paciente en posicién de
litotomia dorsal; suavemente se introduce el espéculo sin
lubricante hasta localizar el cérvix, se fija el espéculo
en esa posicidon y se observa el cuello para buscar
presencia de lesiones visibles, 1luego con la espatula se

hace un raspado del exocervix haciendo un esfuerzo por
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Tomar muestra de 1a union escamocolumnar, luego
este material se extiende en un extremo del
portaobjeto para posteriormente proceder a tomar la muestra
del endocérvix

Introduciendo el hisopo por el canal cervical
haciendo movimiento de rotacion; Esta muestra se
extiende en el otro extremo de la [lamina procediendo
inmediatamente al

Fijado de la muestra \Y posterior envio al

laboratorio para su procesamiento e interpretacion.

h.- INFORME CITOLOGICO
El reporte citoldégico puede ser narrativo o numérico o

sea detallando minuciosamente Qla naturaleza de 1la
lesidn 1o cual es duro y puede ser mal interpretado o
informando su positividad o negatividad segun Ilas

diferentes clasificaciones existentes.

En la actualidad se estan haciendo revisiones de
la terminologria relacionada a las anormalidades
epiteliales del cuello uterino que preceden al
carcinoma invasor, debido a que el conocimiento de
la patologia cervical se a extendido \Y/ el
entendimiento e interpretacidéon de Ulas anormalidades
epiteliales se a alterado.

Richard y Barréon (8,45), fueron 1l1os primeros en
proponer una nueva nomenclatura la cual se aplica

Unicamente a las
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Anormalidades epiteliales cervicales asociadas con un
incremento en el riesgo de padecer cancer cervical, todas
estas son puestas ahora en una simple categoria diagnosti-
ca denominada: NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC) la
cual se divide en 3 grupos:

NIC I

NIC II

NIC IIT

Esta nueva nomenclatura es la mas aceptada en la actuali-
dad a nivel mundial y usando esta nomenclatura el informe

Citoldgico se presenta de la siguiente forma:

- Hallazgos inadecuados para el diagnostico.

- Hallazgos esencialmente normales.
- hallazgos compatibles con cambios inflamatorios.
- células atipicas presentes sugestivas de:

Neoplasia intraepitelial cervical:- Grado 1

- Grado 11
- Grado 111.
- Carcinoma invasivo de células escamosas.
- Carcinoma endometrial.

- Otros canceres.
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i.— DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE NIC

Las células presentes en la muestra cervical reflejan
las células exfoliadas de Ql1a superficie epitelial
del cérvix y ademas Qla poblacién celular es también
influenciada por el grado de exfoliacion. Es bien conocido
también que todos los grados de neoplasia intraepitelial
pueden coexistir y las células de esas lesiones juntas con
las células escamosas y columnares se pueden encontrar en la
muestra Cervical.

La prediccién del probable cuadro histolégico depende de
la evaluacion de la muestra pero ademas debe haber una
comunicacion y estandarizacion entre los laboratorios
citologicos para identificar las células individuales

usando una terminologia comun.

Una division fundamental de las anormalidades del epitelio
escamoso del cérvix debe ser hecho entre aquellas que
carecen de un potencial para evolucionar a carcinoma
cervical invasivo y aquella que tienen un significativo
riesgo de progresién a neoplasia invasiva.

El primer grupo de cambios banales incluye:

hiperplasia de células basales.

Hiperplasia de células de reserva.

Metaplasia escamosa inmadura.

Metaplasia escamosa madura.
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Todos estos cambios son benignos e indican
usualmente cambios fFisioldgicos.

El segundo grupo de anormalidades son los que estan
asociados con un alto riesgo de desarrollar
carcinoma idnvasivo y son clasificados como Neoplasia

Intraepitelial cervical.

J. — MANIFESTACIONES CITOLOGICAS DE NIC
IDENTIFICACION DE LAS CELULAS DISCARIOTICAS DE LA MUESTRA:

La apariencia del nucleo distingue las células

discaridticas de las células normales y de las células

malignas.

El nucleo de las células discarioticas es grande e

hipercromatico, el patron de 1a cromatina es
irregular en el sentido que muestra una
condensacion granular de cromatina, pero el

ordenamiento de la cromatina condensada es uniforme
sin las areas irregulares que son claramente
encontradas en el nucleo de las células malignas.
EIl nucleo es redondo, oval \Y/ algunas veces
elongado \Y/ el borde del nudcleo puede ser 1liso o

finamente arrugado.

El grado de diferenciacion del citoplasma es
importante en la evaluaciéon final de la muestra. La
diferenciacion citoplasmaticas normal es vista en
células maduras (superficial e iIntermedia) y células

parabasales discario-
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ticas. La apariencia del citoplasma es similar al visto en las
células normales, pero el nucleo es relativamente grande. EI
nucleo discariotico puede también ser reconocido en células
sin diferenciacioéon citoplasmatica, estas células tienen un
mayor radio nucleo-citoplasma y esto puede ocurrir sencilla-
mente pequefios grupos, en masas coherentes o como lamina.

Ellas pueden ser referidas como células discarioticas

indiferenciadas.

La interpretacidon de las muestras cervicales depende de una
Evaluaciéon del numero relativo de los diferentes tipos de
Células discarioticas presentes y es usual reportar la "peor"”
lesion citoldgica anticipando con el entendimiento que las
células indican un menos grado de anormalidad que el presente.
Consecuentemente las siguientes descripciones de los patrones

Citologicos de NIC son una simplificacién del cuadro actual.

NIC I La superficie de maduracién del epitelio es reflejada

en la muestra y solamente las células discarioticas

bien diferenciadas son encontradas. Se hallaran
células discarioticas predominantemente maduras pero
la presencia ocasional de células discarioticas

parabasales es aceptable.

NIC 11 La proporcién de células discarioticas parabasales

diferenciadas se incrementan a lo encontrado en el
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Cuadro de NIC 1 y eso es frecuentemente 1o necesario
para pronosticar ambos en [la evaluacién de la probable

lesidén histoldgica.

NIC 111 El rango de lesidén histoldégica que cae en esta
categoria es reflejada en la muestra cervical.
Predominan las células discarioticas parabasales e

indiferenciadas y las células discarioticas queratini-

zadas muestran forma anormal semejando células "fiebre"
y células "tadpole”; pueden ser Vvistos en casos que
muestran marcada queratosis en la superficie. Cuando

la NIC 1111 es del tipo de células pequefias indiferen-
ciadas, las laminas coherentes y las masas gruesas de
células discarioticas indiferenciadas son vistas junto
con células discarioticas indiferenciadas solas y en
grupos libres, en estos pocos casos cualquier célula

discariotica puede ser encontrada.

K.- CAUSAS DE CONFUSION EN EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO

La peor lesion histoldégica puede ser predicha en cerca del
80% de los casos con la muestra citoldégica. La muestra
puede ser subestimada por una variable exfoliacidén o
aparentemente sobrestimada por una escasa muestra del
espécimen tisular, ademads hay aberraciones morfoldgicas

que pueden causar confusidén entre ellas tenemos:
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Degeneracioén celular.

Cambios reactivos en la célula por infeccidén o trauma.

Células metaplasicas inmaduras y células de reserva.

Atrofia.

2 .- COLPOSCOPIA

a.- Definicién
La colposcopia es la técnica para la deteccidn y

delineamiento de las lesiones exocervicales, vaginales y
vulvares sospechosas de ser cancerosas empleando

iluminacioéon regulada y un poder de resolucidén de 10 a 40

X (3).

b.- GENERALIDADES

Desde que en 1925 Hinselman tuvo la 1dea de examinar el

cuello uterino con un microscopio de pequefio aumento,

alteraciones del relieve que pasaban inadvertidas a

simple vista, cobraban asi una gran expresividad y el

estudio sistematico de estas iImagenes condujo pronto a un

mejor conocimiento de los estados previos al cancer

cervical y de las lesiones precancerosas.

La colposcopia es un método usado principalmente para

investigar a las mujeres con citologia sospechosa por

malignidad.
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La colposcopia da una imagen estereotipada, macroscopica
magnificada del cérvix que permite ver con detalle las
lesiones en conjunto, ya que brinda una visidn topografica y
panoramica de las lesiones y por lo tanto permite hacer tomas

de biopsia dirigida con gran precision.

Este método permite descubrir un campo sospechoso, ver su
alcance, extensidon y gravedad y da la oportunidad de biopsias
la porcidn mas interesante o enigmatica de la anormalidad

cervical observada.

El principal inconveniente de la colposcopia es que solo se

puede visualizar la parte visible del cuello uterino.

El examen colposcépico se dice que no es satisfactorio cuando
no se logra visualizar en toda su extension la union escamo-
columnar situacién que ocurre en aproximadamente 15% (25) de
las pacientes premenopausicas y en 53%(46) de las pacientes

postmenopausicas.

La colposcopia brinda la oportunidad de realizar biopsias
dirigidas evitandose asi una mayor frecuencia de diagndésticos
histolégicos falsos negativos, ademas al poder realizar
biopsias dirigidas se reduce la utilizacién del cono como

medida diagnostica que tiene mayor incidencia de morbilidad.
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Hay que recalcar que la colposcopia no desplaza a la citologrta
vaginal, sino mé&s bien se complementan en el estudio de 1la
neoplasia intraepitelial cervical y esta es la forma en que

deben ser utilizados.

c.- USOS DE IA COLOSCOPIA (2,48)

La colposcopia es un método diagndéstico usado preferente-
mente para la deteccidn precoz del cancer cervical, pero

también es util en otros casos como ser:

Examen de lesiones vaginales o vulvares sospechosas

Localizar fuentes de sangrado.

Coadyuvante en el estudio del ciclo.

Observacion y control de los procesos cervicales

benignos.

- En medicina legal para calificar los desgarros himeneales.
- Seguimiento de las pacientes con NIC.

- Seguimiento de las pacientes con cancer invasor.

d.- INDICACIONES DE LA COLPOSCOPIA

1.- Lo mas importante y donde mayor utilidad se le a dado
a la colposcopia es en el estudio y seguimiento de las
citologias sospechosas de malignidad.

2 .- Cuando existe una lesioéon cervical, vaginal o vulvar
visible y sospechosa de malignidad.

3.- Mujeres que hallan tenido historia de exposicién al

dietilestilbestrol.
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e.- VENTAJAS DE LA COLPOSCOPIA

1.- Localizar patronea epiteliales anormales no visibles a
Simple vista.

2.- Evitar el mayor uso de procedimientos invasivos como
ElI cono diagnostico en lesiones colposcépicamente
benignas.

3.- La asociacion del método colposcopico y citolégico
aumenta la exactitud diagnéstica para la deteccidn de
NIC.

4.- Es un método sencillo e inocuo para controlar lesiones
histolégicamente benignas.

5.- Es util para el diagnostico eficaz y manejo de las
pacientes embarazadas con citologia anormal.

6.- Es de mucho valor para el control y seguimiento de

pacientes con cancer cervical.

7.- Es de ayuda para el estudio hormonal y Ffuncional del
Cervix.

8.- Tiene la gran ventaja de localizar el sitio de la
lesién en el espacio para proceder a la toma de
biopsia dirigida y evitar el uso de métodos mas

invasivos.

f.- DESVENTAJAS DE LA COLPOSCOPIA (11,24)

1.- Es un instrumento muy caro.
2.- EI entrenamiento Es dificil.

3.- Limitaciones para el descubrimiento de lesiones
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endocervicales.

g.- FALSOS POSITIVOS

1.- EI factor responsable de los Falsos positivos incluye
lesiones benignas del cérvix (papilomas, ulceras
sifiliticas, granuloma benigno) en las cuales la
diferencia colposcopia de las lesiones malignas es
extremadamente dificil y algunas veces imposible.

2.- Falta de experiencia del observador.

3.- Error de 1a técnica.

h.- FALSOS NEGATIVOS (2,11 ,41)

Entre Qlas causas de TfTalsos negativos se 1i1ncluyen aquellas
lesiones que no son visibles al colposcopista como cuando
la lesidon se encuentra en el canal endocervical o cuando
la unidén escamocolumnar no es visible total o parcialmen-

te.

Shan encontré que la iIncidencia de colposcopias falsas

negativas fue de 8 — 15%.(11)

Wetrich encontré una frecuencia de 8.8%de colposcopias

falsas negativas. (41)

Krumhollz a demostrado que la incidencia de colposcopias

Falsas negativas es de un 5 - 10%. (2)
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i.- TECNICA DE IA COLPOSCOPIA

La técnica de la colposcopia requiere practicamente el
mismo tiempo de inspeccioén del cuello que el demorado para
la toma de citologia, es ademas un método sencillo e

inocuo para la paciente.

Los materiales usados para este procedimiento son: un
juego de espéculos, guantes estériles, pinza de aseo,

solucidn de acido acético al 3% y tintura de yodo.

Una vez obtenida @la muestra para Qla citologia, se debe
limpiar el cuello con un hisopo humedecido con suero
fisioldgico, enfocar el colposcopio y estudiar cuidadosa-

mente todo el cuello, primero con iluminacion normal y
luego con filtro verde para mejorar la vision de las

imdgenes vasculares, luego el cérvix se asea adicionalmen-

te con wuna solucidén de acido aceético al 3% el cual actua

como mucolitico y ademas acentua la topografia y las

alteraciones vasculares que son encontradas en la
neoplasia y que sirven para diferenciarlas de las
normales.

Se debe hacer siempre una descripciodn detallada de las
lesiones encontradas al examen; asi como reportar Si la

Colposcopia fue o no satisfactoria.
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HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

Los cambios tempranos del lecho vascular que ocurren en el
carcinoma del cérvix también pueden ser observados en la
neoplasia intraepitelial y mediante el uso del colposcopio

se hace posible el estudio de esos hallazgos in vivo.

Hinselman (18), en 1940 describié®™ 1los dos m4s comunes
patrones de la neoplasia intraepitelial cervical los

cuales hoy son llamados: "PUNT LLEO y MOSAICO".

En el puntilleo y mosaico se encuentran las siguientes
alteraciones:

- Los capilares estan dilatados, elongados y retorcidos.

- Curso tortuoso.

- Notable aumento de la distancia intercapilar.

En diversos estudios (18), se encontr6 que el puntilleo vy
mosaico  fueron observados mas frecuentemente en las
lesiones de [la neoplasia intraepitelial cervical y en el
carcinoma microinvasor. Ademas se observo que en el NIC
I-11 habian vasos terminales gruesos pero poco 1irregula-
res, mientras que en el NIC 111 y carcinoma microinvasor
se observaba mucha irregularidad y vasos terminales
gruesas en el 60 a 70% de Hlos casos; mientras en el cancer

invasor los vasos gruesos e irregulares del puntilleo vy
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mosaico s6lo se observaron en el 12.8% de los casos, sSin

embargo los vasos atipicos se vieron con una frecuencia de
96.6% todos los casos invasivos comparado con un 7 6.9% en
ElI cancer microinvasor y 16.4% en las lesiones de la neoplasia

intraepitelial cervical.

En 1981 el comité de graduacidén de la colposcopia de 1la
federacion internacional para 1la patologia cervical vy
colposcopia concluyo que en vista que la mayoria de los
colposcopistas deseaban tener un simple sistema de <clasifica-

cion; sugirio el siguiente sistema:

1.- HALLAZGOS NORMALES: Lo cual incluye el epitelio
escamoso, epitelio columnar y la zona de
transformaciodn tipica.

2.- LESIONES INSIGNIFICANTES O NO SIGNIFICATIVAS: Incluye

lesiones en las cuales alguna anormalidad del epitelio
Puede sospecharse, pero que dicho cuadro quizas sea debido
a un proceso inflamatorio. Estas pacientes deben ser

Siempre seguidas mediante citologias y colposcopias.

3.- LESIONES SIGNIFICATIVAS: Es cuando el examinador piensa
que en una biliopsia, curetaje o cono pueda encontrarse una
lesidon tipo NIC I, NIC 11l o NIC 111:

4. - LESIONES ALTAMENTE SIGNIFICATIVAS: Es cuando el examinador
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Piensa que hay un carcinoma invasor temprano o un franco
cancer invasor los cuales pueden ser encontrados por

biopsia o curetaje.

5.- GRUPO MISCELANEO: Incluye papilomas, céndilomas, erosiones

verdaderas y diferentes lesiones inflamatorias.

Cada uno de los diferentes tipos de lesidén tienen sus
hallazgos colposcopicos definidos, los cuales se describen a

Continuacion:

- LESION NO SIGNIFICATIVA: Es cuando hay algunos criterios que

podrian hacer sospechar una lesién tipo NIC 1, esto es
cuando se mira a través del colposcopio con la técnica del
filtro verde se pueden encontrar areas algo parecidas al
puntilleo y al mosaico pero estas lesiones son distintas o
sea no hay un borde distinto que demarque separacion del
epitelio normal. La distancia intercapilar es muy pequefia y

después de la aplicacidén de acido acético toman o no un
color blanco, pero la lesidn tiene una apariencia que haga
sospechar infeccidén o inflamacién no especifica o tricomo-
niasis.

LESION SIGNIFICATIVA: Es cuando el colposcépista tiene la

impresion de que esta viendo una lesioéon tipo: NIC I, NIC 11 o

NIC 111, en todos estos casos una biopsia es obligatoria. La
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lesién se caracteriza por patrones vasculares de puntilleo o
mosaico, Finos o gruesos, regulares o irregulares de acuerdo
AL GRADO de atipia epitelial; EI borde esta bien delineado,

el tono del color a la inspeccion con el Filtro verde es

oscuro y después de la aplicacion de acido acético la lesiodn

toma un color blanco.

El' color blanco del epitelio y [la delimitacién del borde
es mas parecido a las lesiones NIC 111, las glandulas estan
abiertas y Illenas de epitelio blanco lo cual las hace
también altamente sospechosas, la superficie del contorno
esta frecuentemente Ulevemente elevada, Ulevemente 1irregular
pero sin nédulos o] apariencia papilomatosa

macroscoépicamente.

- LESION ALTAMENTE SIGNIFICATIVA: Estas lesiones tienen una

superficie al contacto irregular ya sea papilomatosa,
nodular o con una ulceracidon con bordes elevados y al mismo
tiempo el patréon vascular visto a través del filtro verde es
definitivamente atipico, los vasos con puntilleo y mosaico
son raramente observados; sin embargo los vasos atipicos
estan extendidos irregularmente sobre la superficie. La
irregularidad de la superficie y de los vasos sanguineos es
altamente sospechosa de carcinoma invasor, el color es

usualmente blanco y el epitelio aparece vidrioso.
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Pero lo mas importante es detectar y clasificar las llamadas
lesiones anormales o lesiones que son incluidas en el termino
'zona de transformacién atipica', pero se deben de usar
siempre para la clasificacion los patrones vasculares, la
distancia intercapilar, la Ilinea de demarcacién, el tono del
color y la blancura después de la aplicacion de acido acético

para diferenciar las lesiones anormales.

La terminologia adoptada por la sociedad Estadounidense para
la colposcopia y patologia cervical clasifica los hallazgos

colposcépicos asi:(25)

I.- HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

A.- EPITELIO ESCAMOSO ORIGINAL: Es el epitelio original

liso, rosado y sin rasgos propios que se observa en el
cuello y vagina. No existen vestigeos de epitelio
cilindrico que pueda identificarse, asi como epitelio
que secreta moco, hendiduras abiertas o quistes de

naboth.

B.- EPITELIO CILINDRICO: Es una capa de epitelio simple,

alta que produce moco y se extiende entre el endome-
trio por arriba y el epitelio escamoso original o el
epitelio metaplasico por debajo. La superficie
cubierta con epitelio cilindrico es irregular con

papilas grandes de estroma Yy Hendiduras cervicales
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profundas. En la colposcopia después de la aplicacion
del acido acético toma la forma de una estructura
semejante a uvas. El epitelio cilindrico puede existir
en la entrada del cuello uterino o extenderse hacia la

vagina.

C.- ZONA DE TRANSFORMACION: Es la superficie entre el

epitelio plano original y el epitelio cilindrico con
diferentes grados de madurez que pueden identificarse.
Los componentes de una zona normal de transformacion
pueden estar aislados del epitelio cilindrico que le
rodea por epitelio metaplasico, "aberturas glandula-

res” y quistes de naboth. En las zonas de transforma-
cion normales no se encuentran a la colposcopia

estructuras que hagan pensar en neoplasia cervical.

d.- HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

A.- ZONA DE TRANSFORMACION ATIPICA: Es wuna zona de

transformacidén en la cual existen hallazgos colposco-

picos que hacen pensar en neoplasia cervical.

1.- EPITELIO BLANCO: Es una lesion focal vista después

de la prueba del &cido acético. El epitelio blanco
es un Tfendmeno transitorio que se observa en la

superficie de mayor densidad nuclear.
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2.- PUNTILLEO: Es una anormalidad focal en la que se

observan capilares de manera punteada.

3.- MOSAICO: Es la anormalidad colposcépica focal en
la que el tejido semeja un mosaico. Los campos del

mosaico estin separados por bordes enrojecidos.

4.- LEUCOPLAQUIA: Es wuna anormalidad colposcépica

focal en la que la hiperqueratosis y paraquerato-
sis parecen una placa blanquecina elevada. Esta
placa blanquecina se 1identifica antes de |la
aplicacion de acido acético. A veces puede

identificarse fuera de la zona de transformacion.

5.- VASOS SANGUINEOS ANORMALES: Es wuna anormalidad

colposcépica focal, en la que los vasos sanguineos
no son puntillados como mosaico 0 con pequefisimas
ramificaciones, sino que son irregulares con curso
sinuoso, que parecen comas, tirabuzones o]

espagueti.

B.- SOSPECHA DE CANCER INVASOR: Es el cancer que a la

exploracién clinica no puede observarse.
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III.- HALLAZGOS COLPOSCOPICOS INSATISFACTORIOS

Son todos aquellos casos en donde la unidn escamocolum-

nar no puede ser observada con el colposcopio total o

parcialmente.

IV.- OTROS HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

a.- VAGINOCERVICITIS: Es un molde colposcopico difuso de

hiperemia en la que los vasos sanguineos aparecen

arreglados en forma difusa semejante al puntilleo

vascular.

b.- EROSION VERDADERA: Es una superficie sin epitelio

provocada generalmente por traumatismo.

c.- EPITELIO ATROFICO: Es un epitelio plano por carencia

de estrégenos en el que el molde vascular se

identifica pronto por el adelgazamiento relativo del

epitelio plano suprayacente.

d.- CONDILOMA, PAPILOMA: Son lesiones exofiticas que

pueden estar dentro o fuera de la zona de transforma-

cion.

La distancia intercapilar es otro parametro que debe tomarse

en consideracion al evaluar colposcépicamente pacientes con
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lesiones sospechosas por malignidad. EI rango normal de la
distancia intercapilar de la membrana mucosa del cérvix es de

50 a 200 micras.

Esta bien claro que existe una relacién definitiva entre la
distancia intercapilar y la apariencia histoldgica del
epitelio, especialmente cuando dicha distancia es mayor de 300
mieras como se observo en el estudio de Kolstad (18),

obteniendo los siguientes resultados:

DISTANCIA INTERCAPILAR MAYOR 300 MICRAS

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO TOTAL Px. Ne %

lesiones benignas 169 3 1.8
NIC I - 11 139 20 14.8
NIC 111 189 108 57.6
Microcarcinoma 26 20 76.9
Carcinoma iInvasor 97 83 85.5
TOTAL 620 234 37.7

Rome y asociados (47), han realizado estudios midiendo la zona
de transformacidn anormal encontrando datos que correlacionan
que en una area de transformaciéon anormal mayor hay un aumento
en la posibilidad de existir una lesidén intraepitelial
cervical 0O cancer invasor; aunque sus resultados son

discutibles.
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3.- BIOPSIA (13,15,22,24,28,40)

La biopsia es la unica forma de comprobar y evaluar lo que
se observa colposcépicamente y el resultado de Ila

citologia.

Nunca se deberia iniciar tratamiento a una paciente solo
con el resultado de la citologia y/o la colposcopia sino

que previamente debe existir un resultado de biopsia.

Las biopsias pueden ser:

- Biopsia a ciegas.

Biopsia dirigida.

Biopsia dirigida colposcoOpicamente.

Cono.

Curetaje endocervical.

1.- BIOPSIA A CIEGAS: Es cuando se obtiene un resultado

citoldégico sospechoso por malignidad y no hay
colposcopio o0 cuando la colposcopia no es satisfacto-
ria y entonces se toman biopsias en sacabocado a las

12 y 6 del reloj que son los sitios mads frecuentes de

inicio de una neoplasia o0 bien se pueden tomar

biopsias a las 12, 3, 6 y 9 del reloj.

2.- BIOPSIA DIRIGIDA: Es cuando el examen del cérvix se
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encuentra una lesidén claramente evidente a simple
vista y es precisamente de ese sitio de donde se

procede a tomar la biopsia.

BIOPSIA DIRIGIDA COLPOSCOPICAMENTE: Es cuando al

examen colposcopico se encuentra un area con lesiones
sospechosas de malignidad y es da ahi de donde se toma
la biopsia. La biopsia dirigida colposcopicamente
tiene un 93% de seguridad diagndstica segun estudio

realizado por Verediano (40).

CONO CERVICAL: Es otro método de biopsia el cual puede

ser diagnostica o terapéutico segun los fines para los

cuales sea realizado.

Este método aunque curativo en muchos casos es
procedimiento caro y con un mayor numero de complica-
ciones inmediatas como sangrado, perforacioén,
infeccion, absceso pélvico, dafo a la vejiga o recto
etc. lo cual alcanza una frecuencia de 8 a 50% ; vy

secuelas tardias como infertilidad y estenosis con una

frecuencia de 2 a 3%.

La conizacién solo debe de llevarse a cabo en las si-

guientes circunstancias:
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a.- Si no hay lesidén colposcopicamente visible y el tejido

anormal parece estar en el canal endocervical.

b.- Si la lesidon entera no puede ser visualizada con el

colposcopio.
c.- Si el paciente es considerado como candidato 1inapropiado,
va que no se confia en la continuidad de la paciente al

seguimiento.

d.- Cuando un diagnostico de microinvasion es hecho en una

biopsia dirigida colposcopicamente.

e.- Cuando hay discrepancia entre los hallazgos citoldégicos e

histoldgicos de la biopsia dirigida.

5.- CURETAJE ENDOCERVICAL: Este procedimiento diagnéstico a

sido desde hace muchos afios usado como parte complementa-
ria de la colposcopia y del cono por muchos autores, pero
en los ultimos afios se esta tratando de hacer una evalua-
cion de su utilidad para el diagnéstico de la neoplasia

intraepitelial cervical.
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Moseley y colab. (22), encontraron que el curetaje endocervical
fue atil al momento de la colposcopia cuando esta es satisfac-
toria ya que encontré un 79% de resultados positivos de
displasia con el curetaje endocervical y entre estos habfa un
13% que tuvo biopsia cervical normal. En las pacientes con
colposcopia no satisfactoria concluyo que no era nhecesario
realizarles curetaje endocervical ya que casi siempre se

Ilegaria a la necesidad de realizarles un cono diagnoéstico.

Rubin y Battistini (28), concluyeron que el curetaje endocer-
vical al momento del cono era un procedimiento Innecesario y
con riesgo de complicaciones como perforacidon uterina (1.5%),
por lo cual recomienda que este procedimiento solo se lleve a
cabo cuando halla una indicacidén especifica basada en Ila
historia, examen fisico y los hallazgos anormales en las

células glandulares en la citologia.

Urcuyo (2), concluyo que el curetaje endocervical fue
innecesario cuando la colposcopia fue satisfactoria, pero
ayuda a diagnosticar cuando el examen colposcépico es no

satisfactorio.

6.- OTROS METODOS DIAGNOSTICOS (25), Existen otros métodos

diagndosticos que son usados también para el diagnéstico

oportuno del cancer cervical entre ellos tenemos: La
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prueba de schiller, la colpomicroscopia y mas recientemen-

te la microhisteroscopia.

a.

PRUEBA DE SCHILLER (25), Esta prueba es de gran

utilidad cuando no se dispone de colposcopia; se basa
en que el epitelio canceroso no contiene glucdégeno y
por lo tanto no capta el yodo como el epitelio normal

del cuello y vagina que son ricos en glucégeno.

ElI método consiste en aplicar una solucidén de yodo al
cuello y parte superior de la vagina lo que hara que
el epitelio rico en glucdégeno se tifna de un color
caoba, mientras las zonas de displasia y cancer quedan

sin teiir y netamente delimitadas.

Existe el problema que el epitelio cilindrico vy
diversos cuadros inflamatorios benignos quizis tampoco
se tifian, lo que nos puede dar una una prueba falsa
positiva, sin embargo tiene valor especialmente cuando

los frotis son positivos y las biopsias dudosas.

COLPOMICROSCOPIA (25): Con este método se logra tener

una ampliacién mayor que con el colposcopio. EI
epitelio cervical se tifie de hematoxilina de meyer o
azul de toluidina y puede observarse la histologia

superficial del epitelio cervical. La colpomicroscopia
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brinda un campo de visién limitado y la profundidad
del foco no es mucha por lo que el método resulta
complicado y no tan popular que pueda emplearse

sistematicamente.

c.- MICROHISTEROSCOPIA (2), Mediante este método se puede

observar la superficie de los genitales femeninos a
diferentes magnitudes, desde 1:1 hasta 150:1. Una de
las aplicaciones del microhisteroscopio es su uso para
el diagnéstico de la neoplasia intraepitelial cervical
y debe considerarsele complementario de la citologia,

colposcopia y la histologia en el estudio de NIC.

El reporte histoldgico también a adoptado el término de
neoplasia intraepitelial cervical y la forma en que mas
frecuentemente es informada es: NIC I, NIC 11, NIC 111,

cancer microinvasor y carcinoma invasor.

D.- EVOLUCION DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

Se a establecido que la neoplasia intraepitelial cervical
precede en muchas ocasiones al cancer invasor y que el
diagnéstico y erradicacién en esta etapa previene el

desarrollo del cancer invasor.
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La neoplasia intraepitelial cervical es wuna anormalidad
cervical que esta en continuo cambio y que puede progresar
paulatinamente de NIC 1 a NIC 111 y a cancer invasor sucesiva-
mente, aunque la invasiodn también puede ocurrir desde

cualquier fase de la neoplasia intraepitelial cervical.

Se han realizado multitud de estudios para ver el comportami-
ento de la neoplasia iIntraepitelial cervical seguida por largo
tiempo y se a observado que esta patologia puede seguir 3
caminos:

- regresion.

- progresion y

- persistencia.

Nasiell y colab.(23), en su estudio de seguimiento de la neoplasia
intraepitelial cervical moderada encontro que a los
78 meses habia regresion del 54% de los casos, progresion en
el 30 % vy persistencia en el 16%, ademas encontré que las
lesiones progresaban mas frecuentemente en mujeres Jjovenes que
en mujeres mayores de 51 afios y concluyo que la incidencia
anual de progresion de displasia moderada a NIC 11l o cancer invasor
es de 5 a 97100 mujeres lo cual implica que esas
mujeres tienen 2000 veces mayor riesgo de desarrollar cancer

in situ que las mujeres sin displasia cervical.
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Richard y Barrén (23), estudiando mujeres con diversos grados
de displasia calcularon que en un periodo de 10 afios la
displasia moderada progresaria a una lesi6én mas severa en el

90% de los casos.

Toconsend (6), encontré que el potencial maligno de 1la
neoplasia intraepitelial cervical grado 11l a progresar a

cancer es de aproximadamente 30%.

Campion y col. (6), hallaron que la neoplasia intraepitelial
grado | progresaba a NIC 11l en el 26% de los casos a los 2
afos de seguimiento, otros estudios han mostrado que el NIC 1

progresaba a una lesidén mas severa en el 60% de los casos.

Se a observado que la neoplasia intraepitelial cervical tiene
diversos grados de progresion, regresiéon y persistencia de
acuerdo al grado de NIC encontrado; pero lo m4s importante es
recordar que en estas etapas se puede hacer un diagnéstico
oportuno mediante los diversos métodos descritos y asegurar la
curacion del paciente evitando que progrese a estados

INVasivos.

Hay que tener claro que la displasia no se puede tener como

una lesidén inocua y hay que enfatizar el hecho de que ahora
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esta firmemente establecido que un cancer invasivo se puede
desarrollar directamente de un NIC 1, 11 o Ill sin que

necesariamente haya transicion al cancer in situ.

La neoplasia intraepitelial cervical y el cancer microinvasor

e invasor forman parte de un proceso continuo lo cual se apoya
en que se a observado que los estudios ultraestructurales,
citogenéticos, cultivos tisulares, autoradigramas y microes-
pectofotometria de las células displasicas son virtualmente
idénticas a las del céancer in situ y que loa patrones de
anormalidades en estas células permanece constante a través
del espectro de displasia y céncer in situ. Particularmente se
a demostrado que las células con displasia leve muestran el
mismo grado de anormalidad cromosémica en términos de

aneploidia que caracterizan al cancer in situ.

E.- CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA DE LAS

LESIONES SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD

Desde hace muchos afios se esta bien claro que la citologia
y la colposcopia no deben usarse solas para el diagndstico
de la neoplasia cervical sino mads bien deben utilizarse
combinados seguidos posteriormente de una biopsia dirigida
colposcopicamente cuando sea posible lo cual a mejorado la

deteccion de la neoplasia cervical en un 90%.
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Navratile y asoc. (14), encontraron que el examen citoldgico
fue positivo en el 84.5%, la colposcopia en el 75.9% y LOS
procedimientos combinados fueron positivos en el 97.5% de los

Casos.

Javaheri y Fejgin (14), encontraron que la impresién colpuscé6-
pica y la biopsia dirigida colposcopicamente fueron exactas en
el 91% de 1los casos; en 13 casos (1.8%) Hla lesion fue méas

severa y en 47 casos (5%) la lesion fue menor de lo esperado.

Limbur®s (33), encontr6é que la citologia fue positiva en el
88.9% de los casos, la colposcopia en el 92% y la combinacidn

de ambas en el 99.3%.

Pérez y asoc. (40), observaron que la seguridad de la biopsia
dirigida colposcopicamente fue de 93% y Javaheri (14), calculo

la exactitud en 91%.

Wids (14), en su estudio encontré que [la biopsia dirigida
colposcopicamente es 10 veces mas eficaz que la biopsia por

puncién cervical a simple vista.

Evans y col. (10), encontraron que la correlacion citolégica -

histoldégica fue de 93%.
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Chao y colab. (10), en un estudio de 203 mujeres con displasia
al examen citologico en el cono encontraron un carcinoma in si-
tu o peor en el 14%, displasia en el 57% y hallazgos normales en

el 29% de los casos.

Wetrich (41), encontré6 que habia correlacion entre la
citologia y la biopsia dirigida colposcopicamente en el 85.9%
de los casos, en el 4.5% de los casos la citologia fue méas
severa y en el 9.6% de los casos la biopsia dirigida fue més

Severa.

En muchos paises para aumentar la capacidad diagndstica de la
neoplasia Intraepitelial cervical se han implementado métodos
de pesquisa citoldégica masivos con lo cual se pretende
localizar la lesion en el tiempo o0 sea oportunamente para
luego los pacientes sospechosos por malignidad ser posterior-
mente examinados en una clinica de colposcopia el cual nos va
a localizar la lesién en le espacio para que de ese sitio se

realice la biopsia.

En resumen la citologia nos permite decir "en que casos" vy
"cuando™ wuna biopsia es necesaria y la colposcopia vendra a

decirnos "donde" hacer la biopsia.
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Wetrich (41), también encontro que habia cierto grado de
falsos negativos en las biopsias dirigidas colposcépicamente
al comparar dichos resultados con el analisis del cono o la

histerectomia.

Aun la citologia con el problema de los falsos negativos sigue
siendo el método de eleccidén para realizar pesquisas a gran
escala por sus grandes cualidades y la colposcopia continua
siendo el método para evaluar las citologias con resultados
sospechosos por malignidad, quedando la biopsia solamente para
categorizar de fTorma definitiva las anormalidades que se

encontraron en la citologia y la colposcopia.

La colposcopia y Qlos hallazgos de la biopsia tienen su
correlaciéon de acuerdo al aspecto colposcépico lo cual es

resumido en el siguiente cuadro.

TERMINO COLPOSCOPICO ASPECTO CCLPOSCOPICO HISTOLOGIA
Epitelio escamoso original liso, sonrosado, vasos mal definidos, sin epitelio
cambios después de la prueba del acido acet. escamoso
Epitelio Cilindrico estructuras con aspecto de uvas después de epitelio
la prueba del acido acético. cilindrico
Zona de transformacion lengletas de metaplasia escamosa, aberturas  epitelio
glandulares, quistes de naboth. Escamosa
metaplasico

o Lesion blanca con bordes definidos visibles
Epitelio blanco solo después de la prueba del acido acético NIC I - 111
Nno se ven vasos atipicos. .

Puntilleo lesion de bordes definidos, punteado rojizo
epitelio mas blanco después del acido acet. NIC I-11
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Mosaico lesion de bordes definidos, patron de mo- NICT - 111

saico, epitelio mas blanco después del ac.

Leucoplaquia mancha blanca, superficie, irregular, vi- Hiperqueratosis

sible antes del acido acético. O paraqueratosis
raro cancer.

Vasos atipicos vasos con constricciones o dilataciones desde el cancer

ramificaciones atipicas. In situ hasta

cancer invasor.

F.

cobran

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LAS MUESTRAS CITOLOGICAS

SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD

esta bien claro que la citologia y la colposcopia

su verdadero valor como gufias que conducen a la

biopsia, que es la que realmente afirma de un modo seguro

el diagnostico.

Par 1o anterior en muchos paises con el objetivo de
utilizar en la forma méas correcta estos métodos de
diagnostico es que se han implementado sistemas de
conducta ante pacientes <con citologia sospechosa por

malignidad.

Los sistemas de conducta establecidos o Fflujogramas de
manejo pueden variar de un pais a otro de acuerdo con la
experiencia y calidad de cada uno de los métodos diagnés-
ticos de cada hospital y de 1la disponibilidad de los

mismos.

Aqui se expondran algunos de 1los flujogramas usados vy

sugeridos por la Sociedad Americana del Cancer (24):
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FLUJOGRAMA QUE INDICA I1OS PASOS APROPIADOS DE PROCEDER CON UNA

MUESTRA CERVICAL

SOSPECHOSA POR MALIGNIDAD

Sospechoso por malignidad

Lesidén presente

A

Lesién de biop-
sia

A 4

Carcinoma in-
vasor

A 4

Serie matasta-
sica y resto
de examen

y

Cirugia o irra-
diacion

\ 4

Seguimiento de
Por vida

No lesiodn pre-
sente
\ 4
Colposcopia
Anormalidad No anormalidad visible
visible Muestra no explicativa
Lesi6bn entera no visi-
v ble
B 2 d Paciente no confiable
'ﬁﬂ?';ga - Microinvasor en la
9 biopsia dirigida
A 4
Displasia/ca
in Situ Conizacion
v
Tratamiento Y
por medidas _ _NIC ,
apropiadas Displacia/ca.In Situ
Tratamiento Si desea em-
Definitivo barazo

A 4

Seguimiento citoldégico
Y examenes de por vida

Citologias a
Intervalos de
3 meses
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FLUJOGRAMA QUE INDICA LAS RECOMENDACIONES A SEGUIR ANTE UNA MUESTRA

No lesiodn presente

A 4

Colposcopia

CITOLOGICA POSITIVA POR CANCER INVASOR

Citologia cancer

invasor

Lesidén presente

!

Biopsia de lesiodn

NIC
(Displacia/Zln Situ)

A 4

Colposcopia

Seguir la col-
poscopia como
se muestra en
el flujograma
de citologias
sospechosas

Carcinoma In-
vasor

A

Serie metasta-
sica

A 4

Tratamiento de-
finitivo Ciru-
gia o irradia-
cion

A 4

Seguimiento de
Por vida
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CAPITULO VII

HIPOTESTIS

1.- La frecuencia de citologias sospechosas por malignidad en

el Hospital Escuela y Hospital General San Felipe es baja.

2.- En el Hospital Escuela y Hospital San Felipe hay una baja
correlacion entre citologias sospechosas por malignidad y

colposcopias a tipicas.

3.- La frecuencia de citologias falsas positivas en el

Hospital Escuela y Hospital San Felipe es alta.

4.- La principal causa de la baja positividad en las citologi-
as tomadas en el Hospital Escuela y Hospital General San
Felipe es debido al procesamiento y JQlectura de las

citologias.

5.- La colposcopia es un método de gran exactitud diagnostica
para el diagnéstico de la neoplasia intraepitelial

cervical.
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CAPITULO VIII

DISENDO METODOLOGICO

A.- POBLACION A ESTUDIAR

Se estudiaran todas aquellas mujeres que asistan exponta-
neamente a realizarse la citologia cervical al Hospital

escuela y Hospital General San Felipe; que son los 2 cen-
tros principales de atencion puablica del pais, el primero

funcionando como centro de referencia de especialidades a
nivel nacional y el segundo como hospital regional hacia
donde acuden pacientes de los 4 puntos cardinales del

pais.

CLASE DE INVESTIGACION

Es un estudio prospectivo, descriptivo y analitico de los
métodos de diagno6stico del cancer cervical en el Hospital

Escuela y Hospital General San Felipe.

FUENTE DE DATOS

Los datos serdn obtenidos mediante entrevista personal vy
examen ginecolégico, del resultado de la citologia, de los
hallazgos colposcépicos encontrados, del informe de
patologia y de la revisidn posterior de una muestra de las

citologias por patélogos extralaboratorio central.
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CRITERIOS DE SELECCION

- Edad entre 15 y 50 afios.

- Informe de citologia reportando sospecha de malignidad.

- Evaluacion colposcoépica satisfactoria.

M0

El presente trabajo comprende un estudio prospectivo
realizado en el Hospital Escuela y Hospital General San
Felipe en 1los cuales se tomaron por nosotros las 1277

Citologias al azar entre el 19 de octubre hasta el 12 de
diciembre de 1987; de 1las cuales se eliminaron del
estudio 270 pacientes por tener wuno o mas de los
siguientes problemas: mayor de 50 afos, antecedente De
displasia cervical o céancer cervical, cirugia Ginecologi-
ca previa o radioterapia; quedando una muestra de 1007
citologias (501 en el H.G.S.F. 'y 506 en el H.E.).
Se tomaron las citologias usando la siguiente técnica: En
al H.E. se tomo muestra del ectocervix con la espatula de
Ayre y muestra endocervical con un hisopo humedecido con
suero fisioldégico y muestra del fondo de saco vaginal;
mientras en el Hospital San Felipe se tomo muestra del
ectocervix con la espatula de Ayre y del fondo de saco
vaginal, siempre teniendo el cuidado de tomar una buena

muestra de la unidn escamocolumnar; para colocarla en la
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lamina portaobjeto y su posterior fijado con fijador para
citologias (citospray) para de esta manera evitar en lo
mayor posible el error en la toma y fijado de la muestra.
De estos resultados se eliminaran las citologias negativas
por malignidad, realizandoles dU(nicamente colposcopia a las
pacientes con citologias sospechosas por malignidad para
luego proceder a toma de biopsia dirigida colposcopicame-
te y correlacionar los resultados.

Ademéds se revisara adicionalmente una muestra al azar de
las citologias tomadas por patologos extralaboratorio para
evaluar la calidad de la citologia y el diagndstico de

estas

DURACION DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabho en sus fases de recoleccion,
tabulacion y anélisis de la informacién desde el 19 de

octubre de 1987 hasta el 1 de febrero de 1988.

VARIABLES

1.- DEPENDIENTES

a.- Citologias sospechosas por malignidad: Comprende

todas aquellas citologias reportadas como
displasia leve o NIC I, displasia moderada o NIC
I, displasia severa/cancer in situ o NIC III,
sospechoso de cancer, cancer microinvasor, cancer

INvVasor 'y atenocarcinare.
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Colposcopia satisfactoria: Es cuando el examen

colposcopico se logra visualizar en su totalidad la

unién escamocolumnar.

2.- INDEPENDIENTES

a.

Edad: Se define como el tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento en que se realiza la

citologia.

Edad de inicio de la primera relacién sexual: Se

refiere a la edad en que la paciente tuvo su primer

contacto sexual.

Numero de cényuges: Se refiere a la cantidad de

compafieros sexuales masculinos que a tenido la

paciente hasta el momento de la toma de la citologia.

Paridad: Se define como el numero de partos que a
tenido la paciente al momento de tomarse la muestra

citoldgica.

Numero de citologias previas: Se define como la

cantidad de veces en que la paciente se a realizado el

muestreo citoldgico anteriormente.

Fecha de la ultima citologia: Se refiere al tiempo

transcurrido entre la dltima vez que se tomo la

citologia y la fecha de toma actual.
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Imagen colposcopica: Es la 1imagen obtenida al momento

de realizar la colposcopia, la cual esta determinada
por las variaciones de estructura y de vascularizacioén
del tejido conjuntivo; por 1la naturaleza y las
variaciones Tisioldgicas o patoldégicas de la mucosa
examinada sin preparacion o después de ser impregnada

por el acido acético.

La imagen colposcopica puede ser:

1.- Normales: - Epitelio escamoso original.
- epitelio cilindrico,

- zona de transformacion.

2.- Anormales:- Epitelio blanco
- puntilleo
- mosaico
- leucoplaquia

- vasos atipicos anormales

- informe histopatoldbégico: 5e refiere al reporte o

resultados que da el patélogo después de examinar las
biopsias dirigidas y es el método por el cual se

confirma el diagnostico.



E
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reporte histoldogico puede ser:
normal .
cervicitis aguda.
cervicitis cronica.
condilomatosis con atipia.
NIC I.
NIC I1I.
NIC Ill. (Carcinoma in situ)
carcinoma microinvasor.

cancer invasor.

DISENO DE FORMULARIOS

La 1informacion sera recolectada en formularios con
preguntas de tipo cerrado ( ver anexos).

Toda la informacion fue tabulada y procesada por medio de
Computacion.

Para la revision de los frotis se elaboro un formulario

igual al que se recolecto la informacidn.
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CAPITULO X

RESULTADOS
E
INTERPRETACION DE DATOS
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CUADRO # 1
CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

| I I

I Ndmero de Cascos I |

Edad | == Tl | TOTHEL ]

| H.E 1 SuF i |

(afios) P e CEPEE e

I MNO. 1 % | NG, I boonNO. i
Sl e e e R B o Fe el e
15~17 1 22 1 4.Z%1 14 1 2.8 1 BT T - &
e P B L e oy
Z2i8-24 I 71 | 14.01 &8 1 13.& | 139 | 13.8 |
e e e e [ e [ |
2E-E9 I BZ 1 16210 23 1 18.4 1 178 1 17,4 |

e SSNANT S ST (S (TSR [N (R —— O T |
254 1 1006, 1 1781 88 1 17.6 | 1@Eg 1 18,6 1
) [ S [y NS PRS- Sl [ — |
AT I 85 | 16,81 72 1 14.46 1 134 | 130.7 1
i s i 5 i i | i i ] i e i s e | i | ] s |
Hu—-a4 I && | 13,41 &9 1 13.7 1 135 1 13.4 |
SEECE e — = S PR e e— i [ e i i
4T-08 I BG 1 1281 %6 1 19,1 1 176 1 1 S
SEeRES Sy Bliioseeaas famusanaias Trnlnleieds [swismians Fesemaiaaiine || i
| | I | i i I

O T AL | S06 1 100 1 301 Yt 100 | 1067 1 1 |

1 i ! 1 1 | |

Se observa que la mayoria de 1a
poblacidn se concentra entre los 20 a 39
anos (65.5%) con un maximo en la edad de
30 a 34 anos, (media 34 + &6 - 9). En el
Hospital Escuela 1a mayoria de LA
poblacidn se concentra entre Los 30-34
anos (media 33.7 + 6 — 8.9)
mientras en el Hospital General San
Felipe el maximo esta entre los 45-50 anos
(media 34.3 + 6 — 9.1).
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CUADRO # 2

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL

| NUMERD DE CAEOE I

|
i
1 ESTADRO | |
| CIVIL N ———
[ [ Ha E | S F . |
| |mmmmme e | = s s m s |
| I NO. | % I O 1% |
|t bamisie | [ s Jimmrimorm Jotmipnaesie fisiee
I Solteras 1 86 | 17.0G1 92 1 18.4 |
R B Bl T L e
| Casadas b 205 1 449,51 189 e S |
I._-..._......................_—_._. I«...-....._.......... I... - | S Y I__.__.__._ i____ - i
| Unidn Lib. ) 201 1 39,71 207 | 41.3 |
R ] B et | | e
I Divarciadal 71 lu4d =T I N |
J o e i l....-... i e ‘..... el el | LA e ke I_........_._.....-_..‘ I_—...._...,,_._
I Viudas I 7 b L4 S 1 .0 1

s i i mr e o [amseiann Jeesdeense mins | wamis | mmansm
I I I I | I
I TOT AL S0 | 100 1| 801 1 100 | 1007
I i | I 1 |
5 2 A S0 S T et ot s 1 i s e s e e s i o s i g e i e e i 2 S T S ST

Las mujeres casadas y de unién libre representan la
mayoria de la poblacién 79.6% (80.2% en el Hospital
Escuela y 79% en el Hospital General San
Felipe) y las solteras, viudas y divorciadas el 20.4%
(19.8% en el Hospital Escuela y 21% en el Hospital General
San Felipe).
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CUADRO # 3

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E_HISTOLOGICA EN

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS

POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO

PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

I -1 EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES {angs) |

!
| BISPITAL [-mmmmmemmemnn r |
| o= 0 189 -2 1 >=25 0 TOTAL
| | - - frmmmem e frmmmmmnn e i |
| 1P O S A S 1 T T I A I
[EXELEL T ] { i 1 j=====|zzz== [EEEEE |2====|zz=z=xx=z]
i I l I t ! i ' I | |
| Esceela 1 49 1 9,70 316 1 62,81 10% 1 2L6¢ 327 6,31 508 |
fromemmmmae e e S S B B Ll t
i Gereral | | | [ ! ! I ! | !
'8an Felipe | &3 1 12,61 726 1 63,30 B9 | 4771 21 1 4,21 3501 |
|=zzzzza#ssaz {s=zzs |szzs2 {=5sss|oszzz jossss [a=coc |sssos |szs=s |==szzzzzcd
I I i I | ] | } i I i
FTOTAL T2 LI 644 (I VI

b4 1 198 | 19,71 31 5.2

En este cuadro se observa que la mayoria de las mujeres iniciaron su
vida sexual antes de los 19 afios (75.1%), media 17.9 + 0-3.3 aflos;
distribuidos en el Hospital Escuela el 72.1% (media de 18.2 + 0 -
3.2 afios) y en el; mientras en el Hospital General San Felipe el 78.1%
(media 17.6 + 0-3.4 afios).
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CUADRO # 4

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS
POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE.

DISTRIBUCION SEGUN EL NUMERO DE COMPARNEROS SEXUALES

I t NUNERD DF COMPANEROS SEXUALES I a
| o mm e e I i
| (Y i 4= ya& 1 TOTAL

| HOSPITAL  |=mmmmmmmmmm [mmmmmmmmes [mmm oo oo | l
| NG, I % IND. T % INO, ) % NI l

|
|
|
| Escuela | 30%
|
I
I

|

I i

| t I

[ 61,11 182 1 38,01 11 241 4 1 0.81 GG |
e R |====- ; O |
| General | ! | | | |
ISan Felipe 1 274 | 54,71 190 | 38,01 3 621 6 | 1,21 50U |
|s=2an=mzeza= |amsss j==a== |=====|==2=z=2 |==33= :::!: e i:.—.::'.l-. lszazmzzes
| | | | | I I |
| TOTALISEE 1 57.91 372 | 37.01 42 4,01 10 I L,01 M007 -

Se observa que la mayor parte de las mujeres solo han tenido un
compafiero sexual (57.9%), mientras mas de 4 compafieros 5.1%
(2.9% Hospital Escuela y 7.4% en el Hospital General San Felipe)
media 1.7 + 0 -1
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CUADRG #5

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOFICA E HISTOLDGICA EN
PACIENTES DE 1S5 A S0 ANOS CON CITOLDGIAS SOSPECHOSAS
POR MALIGNIDAD Y COLFOSCOFPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
FROSFPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSFITAL GENERAL

: SAN FELIPFE

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD

| I P & R I D A D i I
| I e} |
| HOSPITAL | i | 1-2 | -4 ! =5 | TOTAL |
1 | | | | i
i I ND. @ % I NO. 1% N OPNG. LR i
}ms====ss===z |s=sss las2rs |ses== |zesss |smnss |sans |s==z= |===ss |szsasszms |
| I I | | | |
| Escuela | 50 1 9,90 128 1 27.30 134 | 26,51 (B4 | 36,31 308 |

|

| i

| | I |

| General | [ |
1San Felipe | 26 1 5.21 129 | 25.81 145

| i

| |

| i

38.21 1007 |

== e e s B

B¢ obzerva que la mayoria oe las nujeres de la zoblacidn tenfan mds de § partos (38.Z%), #edla 3.7 + o - 2 (2.0
ta-Z.1y 3.8 +0-2enel Hoseital Escuela y Hospital Beneral 5an Felipe respeciivamente),



En

habian realizado la citnlogia mientras o
realizado mis de @ vecess (Media 2.6 + ¢

el

de

(LI s

CORRELACION CITOLOGICA, COLPODSCOFPICA E HISTOLOGILA EN
FACIENTES DE 15 A S50 ANUE CON CITOLOGIAS SUSFECHOSAS FOR
MALIBGNIDAD Y COLFOSCOFIA BATISFACTORIA. UWUN ESTUDID
FROSFECTIVO EN EL HOSFPITAL ESCUELA Y HOBFITAL GENERS&L SAM
FELIFE

DISTRIBUCTION SEGUN MIMERO DE CITOLOGIAS PREVIAS

i | 1 |
| I NUMERD DE CAE0S 1 |
R T R B T a—— TOTAL |
| CITOLOGIAS M. E. | B b | 1
I FREVIAR s prem ey oo e g e e | | s e g S o s i
| I ' I A T o T I L I | E 1
[ cimennmratian e tams [unseneter Joiomisanae [ Raisos e Fintoimmanis | fomiedis e, | premii ot gl |
I Ninguna Poisl 1 25091 Lle 1 OESR.1 1 E47 1 Z40% |
I_...._.,____.__—................... I_._...........-...... I....‘.._.......-...._. I.....-......,...,._ ‘.........,___.___._._... I._._,__...__,..._,_ l_._ P !
| -2 138 1 27.31 183 | 30.5 | 2931 1| 28.9 |
e Ll L L Bl L = |
| Z-4 o920 1 17.81 102 1 20.4 1 192 1 1%.1 |
[ el T e B [y E———
I =0 I 147 | Z22.01 130 | 26.0 1 177 | 17.8 |
| g e s e s e e st St i e i it st i g | it peeie: || o s st o e
! | I [ i I | [
7T 0 T7TA L 836 | 10G%1 201 | 100% 1 1007+ 100% |
| 1 1 | i | |

T R A N S R S I S AR S R I I I S R R S S R L R N S A I I IS N AT I IR S SR RI LN IS SRR Gk L F SR EZ R T A

gl Hospital Escuela se observa aque &1 28.9Y% nunca
Z29.05% =
Zolre mientras
Hossital General San Felies =1 27,

I veces. (Media 2.6 + & - Z2.07).

1
187 nunca =sme habhis
real:zado una citologia v el 285,937 se la han  reall
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CUADRO # 7

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E_HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS
POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE

DISTRIBUCION SEGUN LA FECHA DE LA ULTIKA CITOLOGIA

[ | FEChA DE ULTIMA CITOLOGIA (ancs) ! |
| 1 e --e- - . |
| HOSFITAL | < 1 AND | I-Z | 34 I =3 | NunCA I
1 jrmmmmmmne fmemmmmmemen B [rmmm e R | TOTAL |
| PO 1 % IMD. b % (NO. B % IND. T % INDL T % |
|zssss==sz3= = |s===z= |s==s==3 |s==== |z===z|====z |ezszz jz===z |ss2ss [se=es [2500s o emmmus |
I | I ! I | | | | I | I |
| Escuela | 188 | 37.00 102 | Z0.21 S5 D 40910 30 1 G910 §50 1 25,91 GCe |
|=mmmmmmnmee e el B B B B B B L |
I beneral | i | | [ l I I i | ! [
18an Felipe | 142 | 28,30 147: 13400 45 1 % 1 27 1 &.44 116 | 23,21 GO1 |
|===s======= js==== |s==== |s==== |zs=s= |sss== e R b P B P |
| I | I I I | I ! | | I I
ITOTAL 330 |32.81 273 127,00 100 | 9.91 &7 | 5,71 Z47 | Z4.81 1057 |

En el Hospital Escuela el 31.8% de las mujeres nunca o hace més de 5
afios se habian realizado la citologia en cambio el 37.1% se la realizé
hace menos de 1 afio; mientras en el Hospital General San Felipe el 26.54%
nunca o hace mas de 5 afios que se realizaron la Gltima citologia y el
28.3%. se la realizd hace senos de 1 afio.
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CUADRO # 8

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS
POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO

______________________________________

i I
| I
| HISPITAL | NORMAL  ICERVITITIS ISDSP.CANCERI TOTAL |
| I ' I
I |

----------- [smmmmmee |

!

|

| |
| Escusla | 208 | 4G.71 300 | 8%.31 - - 1 G
| jrevan foans e | [smaee i I~ i
| beneral | I I | | i I |
ISan Felipe | 174 1 34.71 327 1 65,31 - | - 1 &0t |
|s========s====2a== jz====|===a= |s===z |z==== |===== |=zz=z====z |
| | | | | I | ] I
I TOTAL 380 137.71627 | 6231 - 1 - 1 1007 |

En el Hospital Escuela el 40.7% de los diagnosticos fue de cérvix normal y el 59.3% cono cervicitis;
mientras en el Hospital General San Felipe el diagnostico de cuello normal fue en el 34.7% y
cervicitis en el 65.3%, no

hubo casos sospechosos de cancer.
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CUADRO # 9

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO CITOLOGICO

| | | i
| I NUMERQOQ DRE CABO0S I i
|  DIAGNOSTICH  f—r—mmm—m—rm e e | TOTA i
1 CITOLOGICO | H:E. I B.F i |
1 S e e e eesswmes mreemrmeeermes= |
1 I NO A 1 KO . N | % I
jrm e o ey ton s s [t g, | e o Bl el b S e R |
I Normal 1 37 1 2.3F 31 1 &.2 1 & | &.7 |
e e L el ol R BT [
| Infl. lLeve : I &7 | 1Z.21 71 1 14.2 1 TEE 13.7 1
I_“_'-_"'__'"""""'”"“"""'“’“"""" I i I__....._,_,,.._,__ I.,_...,_,,.._....,,,_ ]_-,,_.__,_A_ !- s e ]._ = I
| Infl. moderada” 1 222 1 45,81 201 1 0.1 1 4355 1 475 .
I._..._.._...-__._____..."__.._.__. ]._.................. ]........_..__- I_..........._...... I-...-.......-..-......- l N I, I........._.... - I
I Infl. Severa L, | 151 | 29.81 1&4 | 52.7 1 1E S
]_.... o A e Lol A S T S i_..__.._._. ]-._-..-...-... I.....__......_...._ l._-_._-__ i 'I i e o l..- - |
I I.8.+Discariosis | g 1 1.481 4 1 0.8 1 s 1 I
I_. e i W ot . e e, o i T b I SHSE = I.- . b I..-.--..-._--. I e ] = e [-- ELSE l
| Sosp. de Malig. | g 1 1.481 oo o] I (EI 0.2 1
[ SRR e U vy SRS R or) (I (ISt i i = 1
| Frotis Hemorrag. | 1 1 .21 1% 1| 2.6 | 4 1 1 !
T e P |
| Mal Freservado | 1 1 .21 16 | 5.2 | i i 1 |
e el ol L B L el
| Ctros 11 0.21 1 1 0.2 1 201 0.2 1
| o e e e e e pm ey | fememremrie ([ mmmmes [mmoms [monmesmegee Jemepasseasss Lmgeanarsess |

| I

|

l

I
3 | | I
| | I I | |
1 506 | 10041 01 1 1004 1 1007
| | i

En el Hospital Escuela el diagnéstico de citologia normal fue
dado en el 7.3%, como inflamacidon en el 90.5%, sospechoso por
malignidad en el 1.6% y otros en el 0.6%; mientras enel
Hospital General San Felipe el diagndéstico fue normal enel
6.2%, inflamacién en el 87.8%, sospechoso por malignidad el

0%, hemorragico y mal preservado 5.8%.
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CUADRO # 10

CORRELACION CITOLOGICA,
COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS QON
CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPRCTIVO EN EL HOSPITAL
EQUHA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

DISFL.ASIA SEVERS

CA. MICROINVASCH

INVAELR

i . q
H ) i s e i e e e e . e e e e e

En este cuadro se observa que de los 8 casos con diagnoéstico
de sospechoso por malignidad el 50% correspondia a displasia
leve, el 25% a displasia severa, 12.5% para la disrplasia
moderada y 12.5% el cancer microinvasor; no hubo ningun caso
diagnosticado como cancer invasor.
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CUADRO # 11

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTORIA.UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

DISTRIBUCION DE CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD SEGUN EDAD DEL DIAGNOSTICO

| DIRGHOSTICOD | I | I ¥ | ! | i
I CIT0LO6ICD } §3-19 1 20-24 | 25-2% 1 30-34 ) 35-3% | 4D-44 1 45-50 | TO¥aL |

|
|
I
1 DISFLASIA i
| HOLERRDA I
i --==i- - |eem-—--
| DISFLASIA }
| SEVERA |
jrommmamer———— | -

I

I

| CANCEK |
| INVASER -

|

!

!

En este cuadro se aprecia que la mayoria de las mléjeres con diagnostico
sospechoso de malignidad estaban en el rango de edad de 25 a 39 afios (62.5%3
y el resto (37.5%) estaban comprendidas en la edad de 45-5
afios. Ademas se puede observar que en este Gltimo rango de edad los diagnésticos
fueron mas severos que en las edades anteriores (66.6%h para displasia severa y
cancer microinvasor vs 20% para displasia severa en la edad de 25 y 39 afos).
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CUADRO # 12

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTORIA_UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL

HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

DISTRIBUCION DE CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y ESTADO CIVIL.

CITOLOGRIA e e T e T e s R e e ot P L M T 1
SOSPECHOSA | | | I I | |
I Bolters | Viuda | Divorciada!l Casada | Untom Librel |

i )

I I ESTADD CIVIL | |
|

!

I

| | ] I
| Leve l = | » i - | z i
[ s [ froieimm s e [rommmmnan- frmmmam e
| Displasia | | I | |
| poderada 1 - | = | - ] 1 ] - .
e il iR fFr s s mse et o [pemmmse |
[ Displasia | | i I [ .
| Severa | g i - | = ] z ] - | 2
e [ Permromsasss [rmrmmm e o ek o et prem e |
| Céncer Micro-| I | i | I i
| inyasor i 2 i ] ) i 4 | - | S
--------------- T e T T s e (el
| Cdncer I | | I | I I
| Invasor | 4 I d | = | = | - a0
[ SRy {---- s e it i e [rmm——m———ea [ ne e |
| | | . | | |
| Dtros ! = | = ! = | = 1 = | =
I:::::'—'::::::::::.‘.’:3:==::::::::::::::::::::::::::::::::::::::'_':::=====3==:==:::::’::::: I
i I | | | | | |
| TO0TAL | - 1 - 1 - i b | 2 i 8 1

En este cuadro se observa que la mayoria de las mujeres
con citologia sospechosa de malignidad tenian un estado
civil de casadas (75%) y el 25% restantes, unién libre; no
hubo casos en mujeres solteras, viudas o divorciadas.
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CUADRO # 13

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA.UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

DISTRIBUCION DE CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y LA PARIDAD

I
! FARIDALD
i CLTOLGGIA i 2= ==z =
!
1

i SDSFECHOSA
|
I:" ——————— e o v v R e R e A - I
I Dicplasia |
b Leve [
i -
| Displasia |
| moderada |
[ !
I Displasia |
| Bevera |
i |
b Cancer Micro-| |
|
f
i
!
i
f
|

+3
2

i invasor

) Cancer
I Invasor

|
i Otros

--------------------------------------------

En el presente cuadro se observa que la mayor parte de las mujeres con citologia
sospechosa de malignidad habian tenido més de 5 partos (62.5%) y el resto entre 1y 4
partos (37.5%), no hubo ningln caso en mujeres nuliparas.
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CUADRO # 14

CORRELACION CITOLOGICA,
COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON
CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTOIRA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL
ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

DISTRIBUCION DE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y EDAD
DE INICI0O DE RELACIONES SEXUALES

| i

1 | EDAD INICID RELACIONES SEXUALE

| CITOLOGIA | s i et i e e e i o ot s e 2t g s ol it o

I SOSPECHUOSA I |

| I I Mavores de
st e o T R e S e i

| Diew] sl e |

| Lave | 3 1

e =t

I Diepl asi e | |

| moderadsa i - | i
I_...._.__._..-......... S I - ‘ ___________________
I Displasia i

| Severa | 1 L
1.........._._. e s e S i i ] ek TR o s e i S R R (S e e
I Cédncer Micro-|

| invasor | 1 i

I_...- o e e ol S . WAL i ki i Pl Bl At - My At e

| Cércer

ITnvasar

e T e e o o o T S e I e T o e il sl T i

En este cuadro se observa que el 62.5% de las mujeres con
citologia sospechosa de malignidad habtan iniciado sus
relaciones sexuales antes de los 20 anos, mientras que el resto 37.5% la
comenzaron después de los 20 afios.
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CUADRO # 15

CORRELACION CITOLOGICA,
COLPOSCOPICA E HISTOLIGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON

CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTCRIA. WN ESTWDIO

PROSPECTIVO EM EL HOSPITAL

ESCUETAL Y HOSPITAL CENERAL SAN

FELIPE.

RELACION DE LAS QITOLOGTAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y EL
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

Mamsrn de Compafieros Sesual:s

| |

| I &

| CITOLDGIA [t el S S B e e o g b Sk e e s e e e e e ] T G
| I

|

l

I

= |

SLEPELCHDEA | I | | |

I bt | i I 4-8 I & v m i I

e e e T P et e e s ees s S it vy o s} Teals Guin wrire viAn dmaat fmvun vy e Slo St adion vAA b s b1 rodwin it otebure e cudse o _—— fas I
| Displasia | I | I | I
| Leve | 4 | I s | | I
|‘.. - ek S - ] e s e S l.,_ s l...__.._____. . I ki | e l
| Di=plasia | l | | | |
| moderada | | 1 | | = l 1 |
| i e i e o . | SRS e I i smd. e it e i i l..... PR l..... o i i | i e |
| Dizplasia | | | I l !
| Bevara | 1 I I | I
|._. et e 1 s e s |t i o I.._,_, DR l B e o |Se - |-~ -
| Cdrcar Micero—| l | | l !
| invasar | [ = | l |
]_.__,.__....._........__._-.. A ]-----.-_.._ TR |__ g =R ]_.........._--.-----—.-..._ [-.- s i e I__. =TI B |
1 Carcer | | | | | |
| Invasor I l - I | I |
'_ Ll e i |.‘......~. g I o) = e I.__.._..-.,..-.......,_....... I_ L ke e il I e I
i I i ' | I I
I Gt os | | | e | | |
I:.i-—'::ﬁi. N T N e e e IR I I L e S L e SIS SR L e wRnEEE = I
| I | | | | I
| TOTHAL | | 1 | - i | |

En este cuadro se aprecia que el 87.5% de las mujeres con
diagnéstico citoldégico reportado como sospechoso de
malignidad solo habian tenido un compafiero sexual vy
solamente 1 caso (12.5%) habia tenido 2 compaferos sexuales.
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CUADRO # 16

CORRELACION CITOLOGICA,
COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON

CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA. UN ESTUDIO

PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL

ESIHAY HEPITAL (BN SN
FEIFE

RELACION ENTRE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y EL
NUMERO DE CITOLOGIAS PREVIAS.

CITOLOGIA

I |

| E I

| semmmzmms | T 4l
| SOZFECHDSA I

I

I

I

| |

| 1

| = 2 I

1 | |

1 (] 1 1 - | —4 I & v mas | |

SIS ST LSS ER S S i e o I T im0 I S T ) U S I T D ime e e 0 e R O e i B e s b B Bt B B sail it I
Diaplasl a | | | I | 1

| Lev | 1 | | @ | 1 | A I
i s it i | Wi ol it RS el [ - |
| Displasia | | | ] | |
| moderaca | - | | 1 | o ! 1 |
I.......__....... TETE HE R s g S I S T e A e B I I_._, =y o I_. e i i I_,_._ Sy - - i.,_ S —— I
| Disel asia | | i | | 1
| Bavera | 1 | 1 | | - | |
|..._.-.,......_....q_...._-__....__._...__ l_.,...,.._................_».._ ]_..____....,.....,........ | oA et = I.. = i I i — l
| Déncer Micro- | | | | | |
[ invasor l i | | | i 1 1 |
[.......__._,.. L - S s i._.........._-...._.._..._ I..--._,....,.,....,_.._..- I S i e s I_ e il e Vot i I_. ki v '
| Cdncer I | | | | I
| Invasor I = | | z I = | I
f=— L =SRmS e |- s e e e i = ~ Joo = |
| i | | 1

Otros | e i | - s | 1
% o e s T e e il S e e e e S s o T et e e = ]
|

I

En este cuadro se observa que el 25% de estas pacientes con
hallazgos citolégicos sospechoso de malignidad nunca se
habtan realizado la citologia y solamente el 25% se la
habtan realizado mas de 5 veces.
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CUADRO # 17

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA.UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

RELACION ENTRE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y LA FECHA DE LA ULTIMA CITOLOGIA

|

|

[ CI
| &

|

TULDEIQ (o i L e LTt e i i SEEESEsSssEysssensTTnyn | Tl:T.:L
SOSPECHOSA | | | i | | | |
| Nuncg 1 1-3 B | 4-4 @, | &-B a1 9-10 &) 12-14 0.1 15 meses |
];::::::::::::;::;;;;;::::::;;:::Z::::::::;:::::;:;::;:—:::;;:;;:::::::::::::::::l:;::;::::
| Tisplasia 1 | | | | i .
| Leve bl I - 2 | = = | = | 4
[ ————— b |mmma———— |mmenmnee e | |mmmm———— jremm—n———— jom -
[ Displasia | | I ! | | | I
| mogerada ] = | I - i o« | = I = ] - | 1 |
|- ————— |mme———- [rme——n—- [emmmre= [ =i o |mememmee- |semmm—nas [emeeme——= [
| Displasia i | | | i | | | |
| Savera I K T 11 o= < |} = | = i 2
s reren== Jiammers jeseasras Jres== Jes====5 === JeesE== prea |
| Cancer Micro-| i | | | | ! i
| invasor i I' = i I = 1 = 4 l | - i |
e —— e [ fonmemesmn jrrmm— e oy prmmsm e |
| Cancer | | | | | [ | | I
I lnvazor L= 1 = i = i - 1 = |} = ] - | “
[ ———— e e fem——— it o Ittt [ravmsaeeas e |
| | ] | | | [ | . |
| Btros i = i = P B | - E | = i
R e e [ foemrni— frrssmes friadas s fresEas===s === |
| | | ] I | | | | |
I TOTAL |2 i b3 [ T =, | = | g

En este cuadro se observa que de las 6 pacientes que se habian
realizado la citologia cervical el 83.3% se la habian hecho entre 1
y 8 meses antes del estudio y un caso (17.7%) se lo habia realizado
hace 14 meses, todos con resultados negativos.
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CUADRO # 18

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTORIA_UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL

HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

RELACION ENTRE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y EL DIAGNOSTICO CLINICO

I I DIAGNOSTICO CLINICO ! |

|

I

|
| Displasia | | |
| Leve i - 4 | - | i |
|t - e Jani e St |
| Displasia I | I |
| Moderada I = l | = I )
[rmm s |=m———— e ————— | = |~ |
I Displasia | | | | [
| Bevera | - 2 | - | 2 1
jerremmtemnena. f==mme——e [mmmmmmmmsmae [mmnm—mn e et |
| Cancer Micro-| | i | |
| 1nvasor | = | l | - | 1 1
|=mmmmmmmene [mmeeee |=mmmmmmmmees mmmmmmmee e ommmmmen |
| Céncer i | I | I
| Invasor I - S I - I -
e e B |-mmmm e e el B |
| | | i ! I
| Ctros I - | = | = I = i
e ———— e R |r————— s |
| | | | | |
| TOTAL | = | B | - i g8 |

En este cuadro se puede apreciar que el 100% de los casos de citologia sospechosa de
malignidad fueron diagnosticados clinicamente como cervicitis, ninguna cervix tuwo
apariencia sospechosa a la inspeccion.
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CUADRO # 19

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE.

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO Y LOS HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

|
i HALLAZI®DS COLFOSCODFICDODS !
:ITHLUEIA frresasssoanassasss STSEERseasLgLg s3=sssssssssTIsssssssssszss BS=STIBSES srsssasssess=szcr| THTAL
SISPECHOSA | | Mosaico + | lEpit.Blan, | E.Blan.#iosaicol Epitelio . '
| Koreal | Epit.Blancel Mesaico 1+ puntillen! + Fustilles | Blamco | Pumtailes |
F == == |====% = -.-.::‘ ----------- |=====:=--““:==F=--'-"=== N e e aaaees
fisplasia | I | | | | |
| Leve i ! 1 1 | - [ - | # | - | = 3
=ems | - === R e B Rl
I Bisplasiz | | | [ I I |
Moderads | - | - | - | = | | | > ] -
- e e B oo e [ a— R
| Bisplasia | | | | | | | | .
| Bevers i = | = | ! | | | - | = | - Z
foreenana i {rem e fommr— frrrmtren— b e fmrmenteee R
[Gincer Micral | | | l | |
| favazer | - i - | - | - | = i |
o e e B —— [momm e [ === e [rmmmmm = e
| Lancer | | I [ | I |
A Invasor ! - | & ! - ! = | = | - | = |
e B mmmm e e — — fmmmm e fmmmmmnnee e
| | | | | | |
| Gros | - | - | - | 5 | - ! » | =
I i I | | | |
1 TOTAL | | | | I | | 1 I { I | | |

En este cuadro se observa que en el 85.7% de las citologias sospechosas de
malignidad hay correlacion con los hallazgos colposcopicos anormales y
solamente en 1 caso (14.3%), de citologia sospechosa, la colposcopica fue
anormal (citologia falsa positiva).
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CUADRO # 20

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA
SATISFACTORIA.UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL

HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

RELACION ENTRE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD Y EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

=== B E AR A s TRmETOmm oD TR oSS EEETuE=IS=EE = TREZEREs==x

J . i L . :
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I
I
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|
= SEETERISSSSESESSIEES =se3 [ssRzazses |
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| | | ; I Kicro- | |

i Displasia
| soderada

| Displasia
i Severa
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| invasor

!— -
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! lnvasor
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f
| Qtros
|
i
i JOTAL

i I

En este cuadro se observa que de los 3 casos con
diagnostico citolégico de displasia leve, 66.7%, el
diagndéstico histolégico fue mayor que el citoldgico
(NIC 111) y 1 caso de displasia leve tuvo hallazgos
colposcopicos normales (33.3%). Los casos de diagnéstico
citologico de displasia severa y cancer micro-invasor,
el 100%, tuvo diagnoéstico histologico de NIC 111,
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CUADRO # 21

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA_UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL

HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE.

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO COLPOSCOPICO Y EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE
LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD.

| HALLEIGD [EL b b EP P e D P PR Bt P 2SR SRR Lt S R e S e e TOTA&L |
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Normal 1 l- - & = r = !
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| Esit, Elanco |
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|

|

|
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l ______________

| Eatt. Blanco

| + Funtilleo
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| Epit, Bleo. #1
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En este cuadro se observa que en el 100% de los casos con hallazgos
colposcopicos anormales correspondian a un reporte histoldgico de Neoplasia,
introepitelial cervical (0%. de colposcopias falsas positivas).
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CUADRO # 22

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA.UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

DISTRIBUCION DEL DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE LA REVISION Y EL ORDEN EN QUE FUE

REVISADA LA MUESTRA.
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En el presente cuadro se observa el orden en que fueron
revisadas las muestras, la columna A corresponde a la
revision de las primeras 92 citologias tomadas en el

estudio lo cual demuestra una alta frecuencia de
citologias no diagnosticables 79.4% (76.1% por mala
coloracion y 3.3% por otras causas). Igualmente se
demuestra una  frecuencia del 5.3% de citologias
sospechosas de malignidad en las citologias
diagnosticables.

En la columna B se revisaron 96 citologias tomadas al
azar que corresponden al 10.5% del total de citologias
restantes (915), en la Cuale se aprecia una incidencia de
citologias no diagnosticables
del 31.2% (27% por mala coloraciéon y 4.2% por otras
causas) Yy la frecuencia de citologias sospechosas de
malignidad fue de 61%. en las citologias diagnosticadas.
Haciendo un promedio total de citologias sospechosas de
malignidad de 5.9% en las citologias diagnosticadas.
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CUADRO # 23

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOP1A

SATISFACTORIA_UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO HECHO POR EL LABORATORIO CENTRAL Y EL DIAGNOSTICO
CITOLOGICO DE LA REVISION.
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En este cuadro se observa que de los 85 casos diagnosticables en la revision, el 85.9%
de éstos correspondia al diagnéstico del Laboratorio
Central, en el 7.1% el diagnéstico en la revisiéon fue mayor

y en el 7.1% restante el diagnostico fue menor. Ademas se aprecia que de los 6 casos,
en los cuales el diagnéstico de la revision fue
mayor, 5 casos fueron reportados como sospechosos de malignidad a pesar

que el diagnostico del Laboratorio Central fue de Inflamacién moderada, 3 casos, e
inflamacién  severa,

casos; lo cual nos da un 5.9% de citologias falsas negativas. También se observa que 99
casos (52.7%) en la revision que fueron
indiagnosticables y que el Laboratorio Central habta hecho un
diagnoéstico.
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CUADRO # 24

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA
EN PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS
SOSPECHOSAS POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA

SATISFACTORIA_UN ESTUDIO PROSPECTIVO EN EL
HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

RELACION ENTRE LAS CITOLOGIAS SOSPECHOSAS REPORTADAS EN LA REVISION CON EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO DEL
LABORATORIO CENTRAL.
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En este cuadro se observa que 3 casos (60%) de las
citologias reportadas sospechosas de malignidad en

la revision tenifan un diagndéstico previo de Inflamacion
Moderada vy 2 casos (40%) el diagndstico
anterior fue de Inflamacidn severa. Ningun caso, en la
revision, diagnosticado como sospechoso de
malignidad tenia diagnostico de citologia normal o
InfFlamacién leve.
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CUADRO 25

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIA SOSPECHOSA POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL

SAN FELIPE

PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES SEGUN HOSPITAL

presencia

P HUSPITAL ESCUELA H.G.S.F. TUTal
#de celulas : : ' . -

) NE by 4 N o NY

gndocervicales

Si 37 36 30 75 67 HO.7

ND 6 | & Tu 25 16 1953
No descrito - - 2 - 2 -

10T AL 4% iUy 4z Tuy 89 LU

En este cuadro se observa que en el Hospital Escuela
en donde se empleo la técnica de espatula + hisopo las
células endocervicales fueron encontradas en el 86% de Ilos
frotis, mientras en el Hospital San Felipe en donde se uso la
espatula Uunicamente la presencia de células endocervicales

fue del 75%.
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CAPITULO X

DISCUSION

En este estudio se tomaron 1277 citologias a las pacientes que
asistieron a las clinicas detectoras del cancer cervical en el
Hospital Escuela (610) y Hospital General San Felipe (667) du-
rante el periodo comprendido del 19 de octubre de 1987 al 12 de
diciembre de 1987. De estas se eliminaron 270 citologias por
ser mayor de 50 aflos, antecedente de cono histerectomia,
displasia o radioterapia quedando en el estudio 1007 pacientes
(506 en Hospital Escuela y 501 en el Hospital General San

Felipe.

En un estudio anterior se encontré una baja frecuencia de
citologias sospechosas de malignidad (0.3%), a pesar que lo
estimado sea de un 5 a 8% (2,5), lo cual se atribuyo a las
siguientes causas: Frotis grueso, escaso material y frotis
hemorragico principalmente y como otras causas de menor

importancia mala preservacién celular y mala tincion (2).

La frecuencia de citologias sospechosas de malignidad reporta-
das por el laboratorio central en el periodo de 1983 a 1986 en
promedio es de 0.7% (anexo 21) y durante 1los primeros 3

trimestres de 1987 es de 0.45% (ANEXO 20) 1o cual es similar a
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a los resultados de estudios anteriores; por lo anterior se
decidié hacer un estudio para determinar la correlacién entre
las citologias sospechosas de malignidad, la colposcopia y el
diagnostico histoldégico para establecer la frecuencia de
citologias fTalsas positivas. Ademas se revisO una muestra de
las citologias tomadas al azar por un grupo de patélogos
(desconociendo ellos el diagnéstico emitido por el laboratorio
central) para verificar el diagnéstico citolégico emitido por
el laboratorio central, asi como la calidad de la citologia, la
preservacion celular y la calidad de tincion de la muestra;
ademds se evaluara la relacion existente de algunos Tfactores
predisponentes del cancer cervical en los casos diagnosticados

como sospechosos de malignidad.

La poblacién de ambos hospitales es similar en sus variables
(media y desviacidon estandar) edad, estado civil, paridad, edad
de inicio de relaciones sexuales numero de compafieros sexuales,
namero de citologias previas, fecho de la ultima citologia y

diagnostico clinico (cuadro 1 - 8).

La poblacién en estudio tiene una distribucién mas o menos
uniforme en relacidén a la edad en los intervalos que hay entre
20 y 50 afios con un pico maximo entre los 30 a 34 afios y una
media de 34 + 9. En relacion a las caracteristicas de la

poblacién se encontré que la mayoria de estas mujeres
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tenfan un estado civil de unidén libre (40.5%) lo cual era de
esperarse mientras las mujeres casadas significaban el 39.1%,

las solteras el 17.1% y las viudas y divorciadas el 2.7%.

Un factor de riesgo encontrado en todos los paises subdesa-
rrollados y que también se encontré aqui es el inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad el 75.1% (cuadro 3) las
iniciaron antes de los 20 afios y de estas el 15% lo hicieron

antes de los 14 afos. (1, 24,39)

En 1o referente al ndmero de compafieros sexuales se encontré
que la mayoria solo han tenido un compafiero sexual (57.9%) en
cambio el 5.1% ha tenido mas de 4 compafieros sexuales lo cual
nos da una proporcidén significativa de mujeres de mayor
riesgo por las razones descritas en el marco teédrico. Otro
factor de riesgo y que es comun en los paises subdesarrolla-
dos es la multiparidad y en nuestra poblacidn encontramos que

el 38.2% eran mujeres multiparas con mas de 5 partos (6,24,39,44)

ElI nimero de citologias anteriores aunque no es en sSi un
factor de proteccidén pero es importante ya que se a relacio-
nado que entre mas citologias se haya realizado menor sera el
riesgo de padecer cancer cervical debido a la detecciodn
temprana de las lesiones preinvasivas cervicales y en nuestro

estudio se encontrd6 que un 24.5 % nunca se habtan realizado



-105-

citologia cervical contrastando con el 17.5% que se lo
habtan realizado mas de 5 veces si a esto se le agrega que a
mayor tiempo transcurrido entre la ultima citologia y la
actual hay también un mayor riesgo se encontré que de las
mujeres que si se habfan realizado dicho examen anteriormente
(760) el 7.5% se lo habia realizado hacia mas de 5 afios lo
cual les hace tener el mismo riesgo que las que nunca se lo

han realizado (cuadro 6 - 7). (19)

El diagnostico clinico fue normal en el 37.7% y como
cervicitis el 62.5% ningun caso fue diagnosticado como
sospechoso de cancer (cuadro 8) a pesar de haberse encontrado
8 casos con reporte citoldogico de sospechoso de malignidad lo
cual nos orienta a que el diagnostico clinico es un mal
parametro para deteccidén de lesiones cervicales precancero-

Sas.

El diagnéstico citolégico fue reportado como normal en el
6.7%, inflamacién en el 88%, discariosis en el 1.2%,
sospechoso de malignidad en el 0.8% e i1nadecuados el 3.3%.
Los diagnésticos de citologia normal e inflamacién son
similares en ambos hospitales no asi en cuanto a la positivi-
dad de las citologias y la frecuencia de frotis inadecuados

(cuadro 9).



-106-

Se diagnosticaron 11 casos como sospechosos de malignidad del
total de citologias tomadas (1277) de los <cuales 3 (2
displasia severa y 1 cancer microinvasor) fueron eliminados
del estudio por tener mas de 50 afos; quedando en el estudio
8 casos de las 1007 citologias lo cual da una positividad de
las citologias de 0.8%. Estos 8 casos fueron diagnosticados
en el Hospital Escuela (1.6% positividad) y ningun caso en el

H.G.S.F. (0% de positividad).

Aunque existe una marcada diferencia en la frecuencia de
Citologias sospechosas de malignidad encontrada en ambos
hospitales y esto pudiera atribuirse a la técnica que se
empleo para la recoleccién de la muestra, esto no se pudo

comprobar en este estudio.

Las citologias sospechosas de malignidad se distribuyeron de
la siguiente forma 4 casos displasia leve (G0%), 2 casos
displasia severa (25%), 1 caso displasia moderada (12.5%) y 1

caso cancer microinvasor (12.5%) ver cuadro 10.

La mayoria de estas mujeres con citologias sospechosas eran
mujeres jovenes entre 25 y 39 afios (62.5%) de acuerdo con la
literatura (10,24), ademds las lesiones mas severas en los
hallazgos citoldégicos fueron mas frecuentes en mujeres de

mayor edad. (cuadro 11). La frecuencia de las mismas fue mayor
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en las mujeres casadas (75%) que en las de union libre (25%),
no hubo ningun caso en mujeres solteras, viudas o divorciadas
(cuadro 12), de estas mujeres 7 casos (87.5%) solo habian teni-
do un compafiero sexual y 1 caso habia tenido 2 compafieros
sexuales (12.5%), aunque la incidencia de lesiones neoplasicas
cervicales son mas frecuentes en mujeres solteras, viudas vy
divorciadas y en las que han tenido mas de 4 compaferos
sexuales (6,24,25,39,44), esta relacidon no pudo observarse en

este estudio.

La multiparidad otro TfTactor considerado como predisponente
se encontro que el 62.5% de estas pacientes con resultado cito-
l6gico sospechoso de malignidad eran multiparas de mas de 5 par-
tos lo que esta de acuerdo con la literatura mundial (25,36),
mientras el 37.5% restantes eran mujeres con una paridad entre
1 vy 4, no habiendo ningun caso en mujeres nuliparas (cuadro

13).

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad es otro
factor de riesgo de la neoplasia cervical y en nuestro estudio
se encontré que en el 75% de los casos con citologia sospechosa
de malignidad habian iniciado sus relaciones sexuales antes de
los 20 afios (cuadro 14) 1o cual también a sido observado en
otros estudios que las mujeres que iniciaron las relaciones

sexuales antes de los 20 afios tiene un mayor riesgo de tener

una neoplasia cervical (1,24,39).
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Un factor asociado a una mayor incidencia de cancer cervical
como se a demostrado de tener una incidencia hasta 7.7 veces
(19) mayor riesgo en aquellas mujeres que nunca se habian
realizado una citologia cervical o que se la realizaron hace
mas de 5 afios y en nuestro estudio encontramos que el 25% de
las pacientes con citologia sospechosa de malignidad nunca se
habtan realizado una citologia y solo el 25% se la habria
realizado mds de 5 veces. Ademas de las 6 mujeres que si se ha-
bitan realizado la citologia cervical 5 (83.3%) se la habian
realizado hacia menos de 8 meses con resultados negativos y 1
caso se la habta realizado hacia 14 meses también con resultado
negativo (citologias falsas negativas) ya que estos casos
tuvieron confirmacion histoldgica y para llegar a tener el
grado de neoplasia intraepitelial cervical encontrado en los
hallazgos histoldgicos tuvo que haber transcurrido un variable
periodo de tiempo que puede ir desde 1 a 10 afios segun lo
descrito del tiempo de evolucidn desde una lesién inflamatoria

a un NIC en la literatura (5,6,19,23,24,26,32,33).

El diagnostico clinico dado en todos los casos reportados como
sos de malignidad fue de cervicitis 100% (cuadro 18); ningun
caso fue reportado como cérvix de aspecto normal.

A 7 de las citologias sospechosas de malignidad se les realizo
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evaluacion colposcopia(87.5%) y solo a un caso no se le
realizo colposcopia debido a que a esta paciente se le realizo
legrado uterino intrumental por un sangrado uterino disfuncio-
nal y biopsia a ciegas la cual resulto negativo por malignidad.
De los 7 casos con citologia sospechosa de malignidad y que se
les realizo colposcopia hubo en 6 casos hallazgos colposcopicos
anormales (85v.7%) y en 1 caso los hallazgos colposcopicos
fueron normales (cuadro 19); a este caso se le realizo nueva

citologia y el resultado fue negativo por malignidad.

En 6 casos (85.7%) de los 7 a los cuales se les realizo biopsia
se encontré una neoplasia intraepitelial cervical, ademds en el
100% de los casos con diagnéstico de displasia severa/NIC 111 vy
cancer microinvasor tuvieron un diagnostico histoldégico de NIC
I, mientras 1los 2 casos de displasia leve con biopsia
dirigida colposcopicamente el resultado de la biopsia fue de

NIC 111 (cuadro 20).

La exactitud de la biopsia dirigida colposcopicamente cuando
hay una colposcopia anormal es de aproximadamente 93% segun los
diferentes estudios realizados en otros paises (2,14,16,22,35,
38,40,41,48,51) y en nuestro estudio encontramos que en el 100%
los hallazgos colposcopicos anormales tuvieron confirmacion
histolégica de neoplasia intraepitelial cervical en el

resultado de biopsia (cuadro 21).
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El puntilleo y el mosaico son las dos anormalidades colposcopi-
cas mas frecuentemente observadas en la neoplasia intraepi-
telial cervical, mientras los vasos atipicos estan asociados
al cancer invasor, pero en nuestro estudio encontramos que el
hallazgo colposcopico anormal que mas frecuentemente se
encontré fue el epitelio blanco (66.7%) seguidos del mosaico y
puntilleo que se observaron en el 50% de los casos cada uno; en
ningun caso se encontré leucoplaquia o0 vasos atipicos.

(2,11 ,51).

Se revisaron con un grupo de 4 patélogos 188 (18.7%) fro-
tis de citologia que fueron prestadas por el laboratorio central
de las pacientes a quienes se les habia tomado las citologias
inicialmente. La muestra fue tomada en 2 formas : Primeramente
se revisaron los primeros 92 frotis que fueron tomados en el
estudio (45 del Hospital Escuela y 47 del Hospital General San
Felipe) de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados
en la revision : negativo por malignidad 18 casos (19.5%),
sospechoso de neoplasia intraepitelial cervical 1 caso (1.1%),
no diagnosticable por mala coloracién 70 casos (76.1%) y no
diagnosticables por otras causas (frotis grueso, mala preserva-
cion celular o frotis hemorragico) fueron 3 casos (3.3%) ver
cuadro 22 y grafica lo cual esta de acuerdo a la literatura. Es

de notar que en este grupo de citologias todas estaban mal



-111-

Coloreadas por el uso de reactivos vencidos y para comprobar
esto se decoloraron 2 frotis y luego se recolorearén y se
observo que con la nueva coloracién la tincidn era adecuada
con lo cual se comprueba los defectos en la coloracién por el

uso de colorantes vencidos.

En segundo lugar se revisaron 96 citologias que Tfueron
tomadas al azar de los 915 frotis restante se tom0 una de
cada 9 citologias en promedio hay 2 a 3 frotis por dia,
encontrandose una mejor tincion pero siempre de muy mala
calidad lo que impidio que de las 96 citologias 26 (27% no
pudieran ser diagnosticadas por la mala coloracion y el resto
fue posible hacer diagnostico pero con mucha dificultad, hubo
62 (64.6%) casos negativos , 4 (4.2 %) casos sospechosos de
malignidad y 4 casos no diagnosticables por otras causas (
frotis grueso, escaso material y mala fijacion), pero si solo
se toman las citologias en las cuales se pudo hacer un
diagnéstico se encuentra una frecuencia de citologias
sospechosas de malignidad del 5.2% en los primeros 96 casos y
6.1% en 1los segundos 96 casos haciendo un promedio de
positividad en la revisién de 5.9% lo cual es adecuado a lo

esperado en los screen citoldgicos.

Hay que recalcar que todos los casos en que no fue posible

hacer el diagnésticos por otras causas todos estos frotis se
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acompafnaban de mala coloracion.

Estos casos sospechosos de malignidad reportados en la
revision tuvieron los siguientes diagnésticos 2 casos como
sospechosos de NIC (40%), 2 casos como NIC I (40%) y 1 caso como
cancer micro invasor (20%), aun cuando todos estos casos
el laboratorio central habia dado un diagnostico de inflama-
cion moderada 3 casos e inflamacidn severa 2 casos (cuadro

24).

Al correlacionar el diagnostico citologico del laboratorio
central con el hecho en la revision encontramos que de los 85
casos en el 85.9% correlacionan ambos diagndésticos, mientras
en el 4.7% el diriagnostico del [laboratorio central fue mayor
en los diagnosticos de inflamacidon y en el 7.1% el diagnosti-
co del laboratorio central fue menor de los cuales el 83.3%
correspondia a una citologia sospechosa de malignidad (cuadro

23.)

Un Ffactor 1importante es que de 1los 96 casos indiagnosticables
por mala coloraciéon en 93 de ellos (96.9%) el laboratorio
central habta dado un diagnostico negativo por malignidad y
en los otros 3 casos el diagnostico. Fue frotis hemorragico y mala
preservacion, en cambio en los casos no diagnosticables

por mala coloracién y otras causas (7 casos) en 6 de ellos el
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Laboratorio habia dado un diagnéstico también negativo y en

caso concordaron con que habia escaso material celular.

La frecuencia de citologias sospechosas de malignidad en la

revision por hospital fue la siguiente: De 43 casos diagnos-
ticados en el hospital escuela se reportaron 3 citologias
sospechosas de malignidad con una frecuencia de 6.9% de
positividad; en cambio en el hospital general San Felipe de
42 casos diagnosticados hubo 2 casos sospechosos de maligni-

dad 1o cual da una positividad del 4.8%.

Se evalud la presencia de células endocervicales dependiendo
de la técnica de recoleccién de la muestra encontrando que
cuando se usaba la espatula de ayre + hisopo para muestra
endocervical la presencia de células endocervicales en los
frotis fue de 86%; en cambio cuando solo se usaba la espatula
de ayre la frecuencia en que se encontraron células endocer-
vicales fue del 75% (cuadro 25), por lo cual se demuestra que
la combinacién de la espatula de ayre mas hisopo es la

técnica mas correcta para la toma de la citologia cervical.

En el hospital General San Felipe se le realiza examen col-
poscopico a las pacientes con citologia sospechosa por
malignidad a las pacientes con discariosis y en el estudio se

encontraron 4 casos con discariosis en dicho hospital de los

1
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cuales 2 pacientes no llegaron a reclamar su citologia y en
los otros 2 casos se encontrdé en la colposcopia en un caso
mosaico y diagnéstico histoldgico de NIC 111; esta paciente
es uno de los casos que en la revision hecha por patélogos se
habia reportado como sospechoso de malignidad y en el otro
caso se encontr6 a Qla colposcopia epitelio blanco con
diagndstico histolégico de NIC I; o sea que estos 2 casos

representan 2 citologias falsas negativas.

En general se determino que la baja frecuencia de la positivi-
dad de las citologias reportadas por el laboratorio central

es debido a:

1.- Mala tincion realizada en dicho laboratorio. Por colorantes
Vencidos.
2.- Diagnostico errado lo que produce una falsa negatividad.

3.- Falta de control de calidad.

La utilizacidon de la diferente técnica para la recoleccidn de
la muestra no fue atribuible a la diferencia en la positivi-
dad de la citologia reportada por el laboratorio central
debido a que en la revisién se encontré una muy similar

positividad de las citologias con las 2 técnicas.



-115-

CAPITULDO XI

CONCLUSIONES

1.- La baja frecuencia de citologias sospechosas de maligni-
dad reportada por el laboratorio central es debido
principalmente a 1la mala tincién de las citologias,
encontrandose este problema en el 100% de los frotis, lo
que ocasiono que el 27% de Ulas muestras realizadas al

azar fueran indiagnésticables.

2.- La mala coloracién de las citologias es debida principal-

mente a la utilizacién de materiales vencidos.

3.- Otra causa de la baja frecuencia de positividad de las
citologias es la mala lectura de los frotis, encontrando-
se que de 85 citologias negativas, en la revision se
encontraron 5 citologftias sospechosas de malignidad
incluyendo un caso con hallazgos de microinvasion (5.9%

de citologias falsas negativas).

4.- Los resultados anteriores hacen concluir que en laborato-

rio central no e lleva ninglin control de calidad.

5.- Los frotis inadecuados por mala preservacion celular,
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escaso material o frotis hemorragico constituyen un 3.7%
lo cual es similar a lo encontrado en otros estudios de

muestreo cervical (3%).

Se demostrd una escasa confiablidad del diagnéstico
citolégico del laboratorio central, debido a que se
encontré una alta proporcién de citologias con diagnésti-
co negativo por malignidad y que en la revision fueron

catalogados como indiagnosticables.

La frecuencia de citologias sospechosas de malignidad
reportadas por el laboratorio central fue de 0.8%; sin
embargo en la revisidon se encontro una frecuencia de
citologias sospechosas de malignidad del 5.9% lo cual
representa una significativa diferencia y que es debida a

los factores antes descritos.

Las citologias sospechosas de malignidad reportadas por
el laboratorio central se correlacionan en el 85.7 con

hallazgos colposcopicos anormales.

Los hallazgos colposcopicos anormales correlacionaron en
el 100% de los casos con hallazgos histoldégicos de

neoplasia intraepitelial cervical.
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En el 75% de las citologias sospechosas de malignidad
hay correlaciéon con los hallazgos histoldgicos de NIC

(25% de citologias falsas positivas).

El diagnostico clinico es un mal paréametro para detectar
las lesiones preinvasivas y primeras invasivas del
cérvix por lo cual hay que recurrir a métodos de

pesquisa como ser la citologia y la colposcopia.

Se encontré una alta frecuencia de mujeres con riesgo
elevado (24.5%) debido a que nunca se habian realizado

un examen de citologia cervical.

El 75.5% de las mujeres ya se habian realizado una
citologia cervical, un 40% de estas no tienen una real
conciencia de realizarse la citologia cervical regular-
mente ya que su ultima citologia habia sido hace mas de
3 afos lo cual 1les incrementa el riesgo de cancer

cervical.

La mayoria de la poblacidén en estudio tenia como factor
de riesgo el haber iniciado sus relaciones sexuales
antes de los 20 afos (75.1%) y una paridad mayor de 5 en

el 38.2%.
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15.- La edad en que mas frecuentemente se encontré6 citologias

16.-

17.-

18.-

19.-

sospechosas de malignidad fue en la de 25 a 39 afios lo

cual es similar a lo reportado en la literatura.

Se encontrd una frecuencia del 14.3% de colposcopias no
satisfactorias en el cual el resultado de la biopsia

dirigida colposcopicamente reporto un NIC 111.

La técnica de toma de la citologia por medio de espatula
de Ayre mas hisopo endocervical es mas adecuada para la
obtencidn de la muestra cervical para estudio citoldgico

que solamente utilizar la espatula de Ayre.

Se demostr6é una alta frecuencia de neoplasia intraepite-
lial cervical en pacientes con reporte citoldégico de
discariosis; lo que nos confirma lo reportado en otros

estudios.

A la técnica de recoleccion de la muestra no se le pudo
atribuir como factor de la baja positividad ya que con
la técnica en la cual se empleaba la espatula de Ayre +
hisopo endocervical la positividad fue de 7%; y cuando
solamente se uso la espatula de Ayre la positividad fue

de 4.8% lo que coincide con la literatura mundial.
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20.- Mientras se siga trabajando bajo las mismas circustanci-
as en que a operado el laboratorio central; el diagnés-

tico precoz del céancer cervical seguirda siendo muy bajo.
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CAPITULO XII

RECOMENDACIONES

Efectuar por parte de los citopatologos del laboratorio
central control de calidad mensual del 10% de las
citologias reportadas como negativas para detectar

errores en los diagndsticos (falsos negativos).

Corregir a la mayor prontitud posible los defectos en la
colaracion, usando los colorantes en forma adecuados,

filtrandolos segun su uso y descartando los colarantes

vencidos.

Promover a nivel nacional un programa de deteccidn precoz

s y estimular en los cesamos la toma de las citologias.

Crear a nivel regional laboratorios de diagnéstico del
cancer cervical con personal adiestrado y calificado

supervisado por médicos citopatoldégos.

Que se promocione una buena comunicacién entre el
laboratorio central y los médicos que toman las citologi-

as.
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Que se establezca que a todos los casos reportados con
discariosis se les realice colposcopia u otro método
alternativo como el test de schiller, donde no exista la
colposcopia para descartar la presencia de la neoplasia

intraepitelial cervical.

Establecer una red de informacion mutua entre el
laboratorio central y el departamento de patologia con el
fin de detectar los casos de falsos negativos y falsos
positivos y llevar a cabo una mejor deteccién y control;
a la vez promover reuniones entre los dos departamentos

para discutir los casos dudosos.

Concientizar la poblacién a nivel nacional sobre la
importancia de la toma de la citologia cervical asi como

de la necesidad de realizarla periddicamente.

Usar siempre para la obtencién de la muestra cervical la
combinacién de espatula de Ayre mas Hisopo para muestra

endocervical.
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ANEXO # 1

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y EL ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 2

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA_UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y EL ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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ANEXO # 3

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL HOSPITAL ESCUELA.
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ANEXO # 4

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN PACIENTES
DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN

FELIPE.
RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.
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ANEXO # 5

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA_E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA_UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE.

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL DIAGNOSTICO CITOLOSICO EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 6

HISTOLOGICA EN

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR

CORRELACION CITOLOGICA,

COLPOSCOPICA E

~

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL

SAN FELIPE.

RELACION ENTRE LA EDAD Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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ANEXO # 7

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA. UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL ESCUELA.
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ANEXO # 8

COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

CORRELACION CITOLOGICA,

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
FELIPE

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN

RELACION ENTRE LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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ANEXO # 9

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E _ HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE

RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 10

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE

RELACION ENTRE EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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ANEXO # 11

COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

CORRELACION CITOLOGICA

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
SAN FELIPE

~

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL

RELACION ENTRE LA PARIDAD Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 12

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO

PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

RELACION ENTRE LA PARIDAD Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIFE
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ANEXO # 13

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

UN ESTUDIO

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 14

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

RELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CLINICO Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE

1 BIAGHOSTICD CLIKICO I

!
|
| NORMAL ICERYITITIS JSO8F, CANCER) j
I
|
i

s

=% 1

DODIAGROSTICO L 1 1 0 ) 1TOR
| CITLOGICD | M1 % ING. L R ING D %
S I T

|szmasnsssmsansans e e SRR S SR A SRR SRR AR !

1 I T R N !
| NORMAL 1 25 1441 &1 LBl - f - 1 3
|omeromannnenees B B el ] ORERS PR !
| INFLAMACION 1 1 4 L 11 !
| LEVE V31 II7BI 40 L1220 - 1 - 1 7L
: el e B B ] M EESEE :
[ OINFLAMWACION P 1 1 &1 b !
| MODERADA ! T3 I 4LRIIZ I3 - 1 - 1 B0 |
! e ] Lo B B B |
|OINFLAMACION 1 1 b 1 b0 !
| BEVERS | ZB | Le.11 136 1 4L61 - 1 - | iad |
|-rmmemn e e aad Sl R By R P !
| IWFL.SEVERA ¢+ 1 1 11 |
| DISCORIOSIS 1 2 1 L} 21 Gbt - 1 - ) 4 |
frmmmmmnm e Bt S B B e P 1
| OSOSPECKOSD | 1 1 1 b 1 |
| DE MALLGNIDAD | = | = k- | = ) - 1 - | -
J-mmmmmm e e et ReSeR SR B BEPSS) PR |
IORROTIS L 1 bbb i
| HEMDRRAGICO 1| 71 461 &1 1.8 - f - b 43 |
I |=mmem fommnn fmmmen fraen fomons [emene |omecen e !
T !
| FRESERVACION | 8 | &.61 81 241 - | - | 1 |
: e Jamamn fmmmmn | orene fooenn fcmen frremnaee
| N !
T I N R R A &t B B

!

!

!




-145-

ANEXO # 15

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL

SAN FELIPE

RELACION ENTRE LA FECHA DE LA ULTIMA CITOLOGIA Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL ESCUELA
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ANEXO # 16

COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

CORRELACION CITOLOGICA,

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS

POR MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA_UN ESTUDIO

PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL
SAN FELIPE

RELACION ENTRE LA FECHA DE LA ULTIMA CITOLOGIA Y EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN EL HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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RELACION ENTRE LA EDAD DE LA PACIENTE, LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES EL NUMERO DE CITOLOGIAS PREVIAS EN EL
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FELIPE
HOSPITAL ESCUELA

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR

ANEXO # 17

MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIAS.UN ESTUDIO

CORRELACION CITOLO6ICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
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ANEXO # 18

COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN

CORRELACION CITOLOGICA

PACIENTES DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIAS.UN ESTUDIO
PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE

RELACION ENTRE LA EDAD DE LA PACIENTE, LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y EL NUMERO DE CITOLOGIAS PREVIAS EN EL

HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE
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ANEXO # 19

CORRELACION CITOLOGICA, COLPOSCOPICA E HISTOLOGICA EN PACIENTES
DE 15 A 50 ANOS CON CITOLOGIAS SOSPECHOSAS POR
MALIGNIDAD Y COLPOSCOPIA SATISFACTORIA_UN ESTUDIO

PROSPECTIVO EN EL HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL GENERAL SAN
FELIPE.

JHRELRCIUN ENTRE EL UIHENDbTILU CITOLOGICD HECAD FDR EL LREQRRTDRIU CENTRAL ¥ EL DIAGNOSTICD CITOLORILD DE (4 REVILL

___________________________________________________________________________________________________________________
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ANEXU 21
KAMENES REAL I ZADOS EnM EL. LaalBORaes T o
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ANEXU 22

ENCUESTA

Hospital Escuela San

1.- Numero de expediente

2.- Nombre:

Felipe

20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
40 - 44
45 - 50

4,- Estado civil:

sultera

casada

unidn libre

Diverciada

Viuda
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2,- Edad de ipicic de relucicnes sexuales: 10 - 14
15 - 19
ZU - 24
25 y ma
6.- Numero de compafieros sexuales: 0 - 1
2 - 3
4 - 5
6 y mas o
7.- Paridad : U
1T - 2
3 -4
5 y mas
8.- Nimero de citologias previas: )
T - 2
3 - 4
5y mas -
9.- “echa de la Gltima citologia: Nunca
ano
1 - 2
3 - 4
ana
10.- Diagnodstico clinico: a.- normal.

b,.- cervicitis

c.- Sospechuoso de cancer
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b.- Inflamacidn
d.~ Displasiua mouy.
f.- Cancer in 1ty
he.- Cancer invus

Je= UOtros canceres

l.- Mal preservado

S1

NU

b.- Epitelio blancu
d.- Puntilleu

f.- Otros

b.- Cerviecitis

d.- NIC Il

-

f.- Cancer microinvasao

h.- Condilomas

patoldgo:
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ANEXO 23

CLASIFICACION HISTOLOGICA DEL CANCER DE CERVIX

A.- CARCINOMA EPIDERMOIDE
1.- Carcinoma queratinizante.
2.- Carcinoma no queratinizante de células grandes.

3.- Carcinoma de células pequeias.

B.- ADENOCARCINOMA:

C.- OTROS TUMORES.
1.- Sarcomas,
a.- Leiomiosarcoma
- primario

- secundario

B.- Sarcoma estromal

homologo

heterologo

sarcoma botroide

adenosarcoma

Tumor mulleriano mixto maligno
2.- carcinoide.
3.- adenoescamoso.
4.- papilar.
5.- indiferenciado.
6.- linfoma.

7.- mieloblastoma.



