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1. Resumen

Introduccion: Las lesiones cervicales en mujeres mexicanas estan en constante
crecimiento, afectando principalmente a la poblacion joven, disminuyendo la
esperanza de vida, se estima que las pacientes con lesion intraepitelial de bajo grado
(LEIBG) y de alto grado (LEIAG) tienen riesgo de complicarse e incluso a llegar a

desarrollar cancer cervicouterino.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de anomalias en citologia cervical con
tincion de Papanicolaou en mujeres con edad reproductiva que recibieron atencién

meédica privada en Izucar de Matamoros, Puebla, durante el ano 2017.

Material y métodos: la presente investigacion fue descriptiva, observacional,
transversal, retrospectiva y unicéntrica, que se realiz6 en mujeres en edad reproductiva
que acudieron a la consulta externa de una unidad médica privada en lzucar de
Matamoros, Puebla, durante el afno 2017, los diagndsticos fueron realizados por
médico anatomopatologo.

Resultados: se analizaron a 107 pacientes sometidas a citologia con citobrush, la
edad promedio fue de 43.3 afios, en la descripcion por el anatomopatologo, se reportd
reaccion inflamatoria en el 100% de los casos, en la citologia cervical se identificaron
bacterias tipo mixtas en el 44.9%, de forma cocoide 36.4% y bacilar en el 18.7% (flora
normal), el 67.5% presento hematies, 87.9% fueron negativas a lesiébn escamosa,
5.6% LEIBG y en el 6.5% LEIAG. Se tuvo asociacion entre paridad (p=0.015) y virus
del papiloma humano (VPH) con LEIAG (p=0.0001).

Conclusiones: la prevalencia de lesion intraepitelial cervical fue del 12.14%,
principalmente en pacientes con antecedente de embarazo y con diagnéstico de VPH,
por lo que la prevencidon y tamizaje son fundamentales para detectar precozmente
lesiones cervicales.

Palabras clave: Citologia cervical; tincion de Papanicolaou; anomalias cervicales.



2. Introduccion

La prevalencia de anormalidades citoldgicas es cada vez mas frecuente, el hallazgo
es de novo, principalmente por las campanas de deteccidon de cancer cervicouterino,
que se caracterizan por lesiones de diferentes niveles de gravedad, por ello, el uso de
una escala validada como el sistema Bethesda, que clasifican las afecciones en
negativas, en LEIBG y LEIAG, estas lesiones son referidas por expertos en la materia,

(anatomopatodlogos y los citotecnélogos).’

Los médicos capacitados y experimentados tienen la capacidad de detectar lesiones
cervicales de bajo grado, asociadas al proceso inflamatorio, esta respuesta es
desencadenada por agentes patdogenos, como son las infecciones bacterianas, el VPH
y el CaCu, esta ultima patologia tiene la tasa de mortalidad de 5.3 por cada 100,000
mujeres en el 2014, por la presencia de lesiones malignas en la zona de transformacion
0 unién escamo-columnar, en esta region confluyen células del exocérvix (escamosas)

y endocérvix (glandulares). 2

En la zona de transformacién se inicia la lesion, esta region es susceptible a factores
de riesgo, como son: inicio temprano de relaciones sexuales, infecciéon por VPH,

tabaquismo, uso de anticonceptivos hormonales e inmunosupresion. 2

La infeccion por VPH se ha relacionado con el desarrollo de un proceso inflamatorio
cronico en la region cervical, este virus tiene varios subtipos, de los cuales el 16y 18
son los que se han asociado con mayores casos de LEIAG, hasta en el 70% de las
pacientes, mientras los subtipos de VPH 6 y 11 se han asociado al 90% con las

verrugas anogenitales. 3

Las lesiones ocasionadas por el VPH pueden ser visibles en forma de verrugas o como
condilomas planos por lo que se debe realizar el estudio de colposcopia, este método
es util para el diagnostico y evaluacion integral de la region cervical, ademas, de que

permite tomar una biopsia dirigida de la lesion sospechosa y evaluar la localizacion



en la zona de transformacion, zona que es prioridad en la evaluacion por el desarrollo
de LEIAG, teniendo prondstico malo para la vida por el riesgo elevado de mortalidad a
pesar de aplicar tratamiento médico o quirurgico (crioterapia, escision electroquirdrgica

e histerectomia). 3



3. Antecedentes
3.1 Antecedentes Generales

Las lesiones en la region cervical se han observado en las mujeres de todo el mundo,
sin tener predisposicion por raza o nacionalidad, pero si se ha reportado mayor
proporcion de casos en mujeres jovenes de 25 a 59 afnos de edad, haber iniciado su
vida sexual, estrato socioecondmico bajo y habitar en regiones sin servicios de salud.
En la investigacion de Gonzalez M. y cols., se ha reportado que las lesiones negativas
son las mas frecuentes cuando se tiene tamizaje y control ginecologico en las
pacientes, a su vez, las LIEBG deben ser monitoreadas a detalle, aunado a la
verificacion celular por medio de colposcopia.’

Las mujeres deben ser sometidas anualmente a la revisidon por colposcopia, para
detectar lesiones sospechosas de malignidad, como lo realiz6 Yela y cols., que
analizaron 3,544 mujeres que acudieron a consulta en la institucién de salud publica,
de las cuales 2.3% se presentaron sin ninguna lesion, 1.3% con LIEBG y 0.3% con
LIEAG, se identificé que las pacientes con mayor porcentaje de displasia fueron
aquellas con relaciones sexuales a temprana edad, multiples parejas y ausencia de
medidas de proteccion.?

El uso de anticonceptivos de barrera contrarresta el contagio del VPH, asi como el
desarrollo de lesiones cervicales, como lo reporta Tafurt-Cardona y cols., que
analizaron 160 pacientes jovenes, el 61% tuvieron resultados negativos a displasia,
37% LIEBG y 2% LIEAG.?

Ademas, en la investigacion de Lépez y cols., estudiaron el grado de afeccion en 863
pacientes que se les realiz6 colposcopia, con toma de citologia por medio de la
citologia cervical donde en el 41.7% se identificé displasia, de los cuales 33.33%
presentaron LIEBG, 19.44% LIEAG y 47.22% tuvieron flora bacilar, la cual se

considera normal.*



Las lesiones cervicales estan clasificadas por el sistema Bethesda, el cual ha sido
validado y empleado a nivel internacional, como lo reporta Alonso y cols., que
analizaron 248 pacientes con resultado positivo a VPH, el 22.6% reportaron LIEBG y
en el 75% fueron LIEAG principalmente con edad superior a los 40 afos, aunado a la

invasion de ganglios uterinos.®

Las clasificacion por el sistema Bethesda ha demostrado ser eficaz, asi lo reporta la
investigacion de Garcia y cols., que estudiaron 1,543 universitarias, a las cuales se les
hizo historia clinica, exploracion fisica y colposcopia, esta ultima arrojo6 33% de
citologias con metaplasia, 6.4% tuvieron LIEBG, 0.4% LIEAG, 15.4% de hallazgos

fueron normales y en el 0.1% se tenian anormalidades glandulares.®

En otra investigacion como la de Merlos-Gutierrez AL y cols., emplearon el sistema
Bethesda en 616 mujeres en Chile, en un estudio longitudinal, se identificaron LIEBG
en el 0.7%, LEAG 1% asociada al VPH, mientras en la segunda evaluacion posterior
al tratamiento médico y quirdrgico se disminuy6 la LIEBG al 0.5% y LIEAG al 0.2%,
pero el tratamiento de VPH se mantuvo en control.”

Asi como en el estudio de Mota y cols., que en 66 mujeres con virus de
imunodeficiencia humana, identificaron en el 52.3% LIEBG, 47.7% de LIEAG, pero al
administrar tratamiento médico y quirurgico en un plazo de 25 meses se tuvo LIEBG
del 16.9% y LIEAG en el 12.3%, sin embargo, aquellas que no tuvieron el seguimiento
ni el tratamiento correspondiente de las lesiones malignas, estas se incrementaron

drasticamente.®



3.2 Antecedentes Especificos

El cuello uterino es la porcion inferior del utero, que mide de 3 a 4 centimetros de
longitud y 2.5 centimetros de diametro, este tamafio varia durante el desarrollo de la
mujer debido a cambios hormonales, ciclo menstrual, menopausia y el antecedente
del nimero de partos.® Al momento del nacimiento el tamafio del cérvix se modifica en
relacién con el tamafno del cuerpo del utero, su desarrollo aumenta hasta la adultez,

mientras su relacion con el cérvix va de cuatro a ocho veces.'0

El cérvix se compone de una seccién intravaginal y una porcion supravaginal, estas
porciones se recubren de dos tipos de epitelios, cuyo punto de union se considera

como una tercera zona, la denominada zona de transicion. °

La seccion intravaginal del cérvix es visible directamente con el uso de un espéculo
vaginal, esta region se denomina exoceérvix, la cual se encuentra recubierta de epitelio
plano estratificado, mientras la porcion supravaginal, o endocérvix, comunica la vagina
con la cavidad uterina, delimitado por abajo con el orificio cervical externo y por arriba
por el orificio cervical interno, estrechamente relacionado con el itsmo uterino, porcion

recubierta de una capa Unica de epitelio cilindrico. '

Los dos tipos de epitelio confluyen en la union escamoso-cilindrica, el punto donde se
encuentra varia a lo largo de la vida de la mujer, dependiendo de los cambios
fisiologicos que se presentan en las diferentes etapas de la vida.! En la infancia se
situa por debajo del orificio cervical externo y en la posmenopausia por encima, de tal
forma que el epitelio poliestratificado se insinua en el interior del canal cervical, pero
durante la gestacion es muy frecuente que el epitelio endocervical recubra parte del
exocervix, esta zona y en sus proximidades es donde se producen los fendmenos de
transformacién del epitelio cilindrico en epitelio escamoso, proceso que se denomina

metaplasia. °



La vascularizacion del cérvix procede de las arterias iliacas internas, por medio de las
ramas cervical mas las vaginales de las uterinas, las venas discurren paralelamente a
las arterias que desembocan en la vena hipogastrica, mientras los vasos linfaticos
desembocan en los ganglios iliacos comunes, externo e interno, obturador y

parametriales y la inervacion procede del plexo hipogastrico.®1°

Lesiones benignas cervicales

Las patologias benignas del cuello uterino se pueden clasificar en traumaticas,
inflamatorias y neoformaciones. Las lesiones traumaticas pueden consistir en
perforaciones, ulceraciones, elongacion y desgarros, estos ultimos son los mas
comunes debido a eventos obstétricos como el parto instrumentado, dilatacién del
cuello forzado, uso de férceps, legrado e histeroscopia. Las ulceraciones se producen
generalmente en las mujeres con un prolapso grave en el que el roce del exocérvix
con otras estructuras o la ropa lesiona el epitelio, este epitelio desarrolla metaplasia,

mientras la elongacién del cuello se asocia al prolapso.'°

Entre las lesiones inflamatorias en el cérvix se asocia la infecciosa, las tumoraciones
benignas (pdlipo cervical, mioma cervical, endometriosis y quistes mesofrénicos) y

malignas (CaCu)."°

Cancer cervicouterino

El CaCu es uno de los problemas de salud mas preocupantes en todo el mundo, se
considera la tercera causa de muerte a nivel global, en México es la segunda causa
de cancer mas frecuente," representa el 13.9% de las defunciones en mujeres

mexicanas por cancer.'?

La afectacién del CaCu en la poblacion mexicana es cada vez mas comun en poblacion
joven, relacionado por el factor infeccioso como es el VPH,'® esta enfermedad inicia
sus manifestaciones clinicas con verrugas cutaneas y condilomas, seguido de lesiones

epiteliales cervicales y desencadenar en CaCu,? el VPH se subclasifica en subtipos,



como es el 16 y 18 que son considerados los mas relacionados con CaCu, se ha
encontrado hasta en el 70% de los casos, mientras que los subtipos 6 y 11 se
relacionan con el 90% de las verrugas anogenitales o lesiones benignas.'? Este virus
contiene dos tipos de genes, los tempranos y los tardios, los primeros son
responsables en la produccién de oncoproteinas, las cuales inactivan a los productos
geénicos celulares supresores de tumores como es el p53 y pRb evitando la muerte
celular y proliferacion celular descontrolada.’®

Las lesiones que desencadena el VPH en la region genital se caracterizan por
alteracion celular y nuclear del epitelio de la zona de transformacion, que inicia con
displasia de comportamiento lento pero progresivo hasta el cancer invasor.'® Su
progresion va desde una diseminacién local, ganglios linfaticos regionales, 6rganos

pélvicos y metastasis a distancia (principalmente pulmoén).'#

El comportamiento del VPH se ha analizado a detalle, por su relacién con el CaCu, por
ello, se han creado estrategias para disminuir su contagio, como son los dispositivos
de barrera durante las relaciones sexuales, estas son las vias principales de contagio,
en muchos casos las manifestaciones clinicas son latentes y/o asintomaticas, con un
periodo de incubacion promedio de 2.8 semanas, el desarrollo es lento y no ocasiona
en el huésped reaccion antigénica, pero es capaz de incorporar parte de su genoma a
las células del cérvix, iniciando el proceso de modificacion celular.® Entre los factores
de riesgo para el desarrollo de CaCu son tener relaciones sexuales a edad temprana,
multiples parejas sexuales, tabaquismo, deficiencia de acido félico, uso prolongado de
anticonceptivos orales combinados e inmunocompromiso.’” El comportamiento del
VPH en las pacientes con CaCu generan cambios microscépicos caracterizados por
atipia celular, que crece a diversos grados de displasia, en base al sistema Bethesda
son LEIBG y LEIAG. '

Debido a su alta incidencia y mortalidad por CaCu en la mujer en todo el mundo, se
han establecido estrategias para la prevenciéon del VPH, tamizaje y diagnostico
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temprano en la poblacién de riesgo, por medio de la colposcopia, para aplicar

tratamiento inmediato y disminuir la mortalidad.'?

Entre las estrategias para el CaCu y VPH se encuentran los programas de la secretaria
de Salud en México, que obtienen pruebas por medio de instrumentos de la zona de
transformacion como es el citobrush, espatula de Ayre y/o abatelenguas, para después
ser analizada por el especialista (citotecndlogo o anatomopatdlogo), este es el examen
de Papanicolaou, el cual consiste en la obtencion de células del cuello del utero,
prueba que tiene una sensibilidad del 75% y especificidad del 95%,'® la prueba de
base liquida resulta en una muestra mas completa, lo ideal es no tener células dafiadas
o cubiertas por sangre o moco,'® mientras la prueba macroscopica es la inspeccion

visual con acido acético en el cérvix.'®

Lesiones precursoras de cancer cervicouterino

El concepto de precursores del CACu se comenzo a utilizar a finales del siglo XIX,
cuando se reconocieron alteraciones celulares y nucleares, en el cérvix, estos tienen
comportamiento in situ o diseminado, el primer se denomina carcinoma in situ para
denominar a las lesiones de células carcinomatosas indiferenciadas que abarcan todo

el espesor del epitelio pero sin interrumpir la membrana basal.®

El CaCu se ha analizado a detalle, con el afan de clasificar sus lesiones, en 1968 se
introdujo el término neoplasia intraepitelial cervical (NIC), propuesto por Richart, que
categoriz6 en tres grupos como son leve, moderada y pronunciada, sin embargo, fue
criticado por la baja seguridad diagnostica en los estados mas leves, por lo que se

sugirié su modificacion, creandose el sistema Bethesda.?°

El sistema Bethesda ha tenido diversas modificaciones, pero en 1991 se definié con
los siguientes apartados?°:

Alteraciones celulares en células escamosas

o Células escamosas atipicas (ASC)

11



» De significado indeterminado (ASC-US)
* No puede excluirse H-SIL (ASC-H)
o Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG)
» Displasia leve/NIC 1
= VPH
o Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG)
» Displasia moderada/severa, NIC2/NIC3
= Con caracteristicas sugestivas de invasion
o Carcinoma epidermoide
e Alteraciones en células glandulares
o Células glandulares atipicas (AGC)
= Endocervicales
= Endometriales
» Glandulares
o Células atipicas sugestivas de neoplasia
= Endocervicales
» Glandulares
o Adenocarcinoma endocervical in situ(AlS)
o Adenocarcinoma
= Endocervical
=  Endometrial

= Extrauterino

El sistema Bethesda combina los cambios condilomatosos planos y a NIC de bajo
grado en el grupo de lesiones de bajo grado, mientras que el grupo de lesiones de alto
grado abarca los NIC mas avanzados, este sistema de clasificacion permite ser mas
claro en la malignidad.?' Este sistema contempla las lesiones iniciales o precursoras,
hasta la metastasis, por ello, es fundamental emplearlo en los sistemas de salud, para
tener una adecuada deteccion, referencia, diagndstico, tratamiento, vigilancia y/o
control, asi como contemplar las caracteristicas de las pacientes como son el estado
fisico, animico y economico de la paciente, asi como de las comorbilidades, debido a

que estos factores influyen en el pronostico.??
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En las pacientes con LEIBG clasificado por el sistema Bethesda se caracteriza por
sintomas leves o caracteristicas clinicas poco especificas, no se tienen sintomas, pero
es posible diagnosticarse por medio del examen microscopico de las células cervicales
en un frotis tefiido por técnica de Papanicolau. ' Con este estudio permitira valorar
hipertrofia nuclear, cambios de tamafio o forma, variedad en la intensidad tintorial o
hipercromasia, distribucion irregular de la cromatina, células inmaduras y figuras

mitéticas.®

El uso del frotis cervical permite observar células con diversos grados de alteracion,
segun la proporcion del espesor epitelial afectados, lo que influye en el grosor del
epitelio, asi como el grado de maduracion.®

La atipia celular se manifiesta en todos los casos, a pesar de que sean lesiones
benignas, pero tienen potencial de malignizarse sino se aplica tratamiento o vigilancia

estrecha por médicos especializados en oncologia médica u obstetricia. 2°

La LEIBG es caracterizada por presencia de células atipicas en el frotis cervical, con
pérdida de la maduracién en las capas epiteliales mas profundas, en las mas
superficiales se encuentran nucleos atipicos, pero con citoplasmas maduros similares

a los de las células intermedias o superficiales del epitelio no afectado.®1°

Las LEIAG se tienen cambios celulares displasicos que afectan mas alla del epitelio,

con alteraciones nucleares, con figuras mitéticas en toda la mitad inferior del epitelio.®

Diagnéstico y clasificacion

El CaCu tiene una fase precursora de larga duracion ya que debe pasar por varios
estados previos al cancer invasivo, denominados lesiones intraepiteliales de bajo y de
alto grado, que pueden transformarse en lesiones malignas, la importancia de
identificar oportunamente estas lesiones radica en que si son tratadas de manera

oportuna son curables.
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El tamizaje del CaCu es por medio de la colposcopia, que analiza histolégicamente los
datos de tejido con displasia de la zona de transformacion, en lesiones grandes
valoradas macroscopicamiente se emplea la conizacion con bisturi, siendo la toma con

asa diatermica la mas frecuente.®

La colposcopia es un método util para el diagndéstico y la evaluacion del CaCu, permite
observar, con amplificacién, el sitio donde se produce la carcinogénesis del cérvix, por
lo que es ideal tomar biopsia dirigida y delinear la magnitud de las lesiones, en las

mujeres cuyo tamizaje resulte positivo.®

La biopsia de la lesion cervical es el estandar de oro en el diagnéstico final, por ello, la
colposcopia es ideal para valorar la presencia de LEIBG Y LEIAG, una vez confirmado
el diagnostico por histopatologia se debera valorar integralmente a la paciente para

dar un tratamiento especifico.?

La conducta terapéutica en las pacientes va a depender de la severidad de las lesiones
que manifieste la paciente con CaCu, debido a el comportamiento in situ de las
lesiones tumorales basta con remover o destruir el epitelio de la zona de
transformacion del cérvix, con seguimiento estricto y constante, este proceso es eficaz

y de bajo costo.?*

La eleccion del tratamiento depende de factores como el estadio clinico, el tamafio
tumoral, presencia de ganglios pélvicos, histologia, condiciones morbidas y la

preferencia de la paciente.
La conducta expectante se considera solo en pacientes con LEIBG, con datos de

lesiones in situ, con tratamiento por conizacidén o biopsia incisional, ademas se debe

brindar seguimiento cada 3 meses hasta los 12 meses, para evaluar la remisién.'®
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En el tratamiento es fundamental verificar si esta asociado con el VPH, principalmente
con los subtipos de malignidad, esto empeora el prondstico a corto y largo plazo.'°

Entre los tratamientos quirurgicos, se tienen dos abordajes: los ablativos como la
crioterapia o ablacion por laser; la escision electroquirurgica con asa diatérmica y la
escicion con bisturi frio.? Actualmente los tratamientos con crioterapia, laser de CO2 y

asa diatérmica han desplazado a la conizacion con bisturi y la histerectomia.®

Los tratamientos ablativos destruyen el tejido ya sea mediante el frio, la vaporizacion
laser, la diatermocoagulacion o la termocoagulacion, por lo tanto, una vez completado
el tratamiento no se dispone de tejido para remitir al patélogo. El principio basico es la
capacidad de destruir la lesion’

Los tratamientos escisionales son de eleccion en las mujeres con LEIBG, mediante
asa diatérmica con anestesia local y de forma ambulatoria, la valoracion para una
conizacion clasica con bisturi en quiréfano debe ser bien esclarecida, debido a que las

complicaciones son hemorragia del 3 al 4% y estenosis cervicales hasta del 6%.’

La conizacion cervical es el método mas exacto para el diagnéstico y tratamiento de
las neoplasias porque permite conocer la extension de la lesion y consiste en hacer
una escision anular el tejido cervical o zona de transformacion con el uso de un
electrodo de asa monopolar o por radiofrecuencia. La conizacion con radiofrecuencia
es un procedimiento que consiste en la extirpaciéon o destruccion de los tejidos por
medio de la conversion de la energia en calor debido a la resistencia del tejido al paso

de la corriente alterna por alta frecuencia.?®

Con el tratamiento con el asa diatermica puede practicarse una exéresis simple de la
zona de transformacion o una exéresis conica con doble escision del exocérvix y
endoceérvix. Un cono diagnostico se considerara terapéutico si reune las siguientes

condiciones: tamafno suficiente en relacion con el tamafo del cuello, margenes
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exocervical, endocervical y profundos libres de lesidn, legrado endocervical después
de cono negativo, colposcopia, citologia y determinaciéon de VPH negativas en el

control a los 6 meses. "0

Seguimiento

El seguimiento de las pacientes tratadas por lesiones de alto grado es una parte
esencial del programa de prevencion del cancer cervicouterino, ya que la patologia
puede reaparecer independientemente de la técnica utilizada. Se ha demostrado que
el riesgo de desarrollar un cancer invasor es mayor en las mujeres previamente

tratadas por algun tipo de lesion que en aquellas que no lo han padecido.?®

El seguimiento es fundamental para evitar la recurrencia de la lesion, los factores de
riesgo para presentar cancer cervicouterino son el tamafno de la lesion, la afectacion
de los margenes de tratamiento, la edad de la paciente y su estado inmunologico, asi
como la persistencia de la infeccién por VPH.?’
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4. Planteamiento Del Problema

El VPH es una infeccion asociada al desarrollo de CaCu que afecta a todas las mujeres
al iniciar una vida sexual activa, por lo que amerita ser evaluada anualmente para evitar

alguna complicacion.

En la investigacion de Garcia y cols., reportaron que el 33% de las citologias aplicadas
para diagnosticar CaCu fueron anormales, en base a la clasificacion del sistema
Bethesda presentaron LEIAG el 11%, LEIBG 6.4%, el resto de las pacientes fueron no

neoplasicos.

El estudio de Mota y cols., evaluaron a mujeres inmunosuprimidas con CaCu, el 52.3%
tuvieron LEIBG, mientras que el 47.1% presentaron LEIAG, reportando que los casos

severos estuvieron asociados con VPH 8.

Es por ello, que es fundamental evaluar la presencia de VPH en todas las mujeres que
han iniciado su vida sexual, por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de

investigacion:
¢ Cual es la prevalencia de anomalias en citologia cervical en mujeres con edad

reproductiva que recibieron atencién médica privada en lzucar de Matamoros, Puebla,

durante el ano 20177
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de anomalias en citologia cervical en mujeres con edad
reproductiva que recibieron atencién médica privada en Izucar de Matamoros, Puebla,

durante el ano 2017.

5.2 Objetivos Particulares

1. Determinar los factores que estan asociadas a la metaplasia en mujeres con edad
reproductiva.
Identificar el tipo de lesidn mas frecuente en las pacientes afectadas.

Determinar las lesiones que se pudieron valorar por medio de la citologia cervical.
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6. Material y métodos

La presente investigacion se realiz6 con un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo y unicéntrico, el cual se realiz6 en la consulta externa de una
unidad médica privada en lzucar de Matamoros, Puebla, durante el 2017. Mediante la
revision de los expedientes de pacientes que acudieron por atenciéon médica privada
en lzucar de Matamoros y que aceptaron participar en la investigacion, previa firma de

consentimiento informado.

La seleccion de los expedientes de las pacientes se establecid por conveniencia de
que hayan tenido de 18 a 70 afnos de edad con reporte histopatologico de lesion
cervical y con expediente completo. Se excluyeron aquellos expedientes de pacientes
con neoplasias subyacentes, que recibieron tratamiento farmacologico por cancer y
con antecedente de histerectomia. Se eliminaron aquellos expedientes clinicos no

legibles.

Las variables de estudio fueron la edad, paridad, presencia de LEIBG, LEIAG y VPH,
estos diagnosticos fueron hechos por médico anatomopatologo, la informacion se
vacié en una base de datos de Excel y SPSS version 25, para el analisis descriptivo y

correlacional (prueba estadistica chi-cuadrada).

La investigacion fue realizada por el C. Luis Neguib Rosales Gallardo, bajo
asesoramiento del Dr. Alejandro Vallejo Mass y Dr. Jesus Antonio Valdez Garcia. Se
utilizaron materiales como boligrafos, hojas, folders, computadora, impresora y del
expediente clinico. Los recursos econdémicos fueron otorgados por la unidad médica
de lzucar de Matamoros en el que se hizo el estudio.

Se considero el estudio como investigacion sin riesgo por el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, se cumplen los lineamientos de la
declaracion de Helsinki y el Cédigo de Nuremberg.
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7. Resultados

En el analisis de mujeres con edad reproductiva que recibieron atencidon médica
privada en lzucar de Matamoros, Puebla, durante el afio 2017, se identificaron a 107
pacientes, de las cuales al 100% se les realiz6 citologia con citobrush la cual fue
evaluada por el médico anatomopatélogo, la edad promedio fue de 43.3 afos, en el
100% tuvieron reaccion inflamatoria calificada entre una (+) y tres (+++) cruces y en el

100% se presentaron laminas de reparacion.

Se evalud los aspectos de cervix de las pacientes estudiadas, identificandose que
solo el 4.7%(5) se le habia realizado histerectomia, mientras el 95.3% (102) no se

tenia ningun cambio anatémico. (Grafica 1)

ASPECTOS DE CERVIX

150

95.3%

100

50
4.7%

NINGUNA HISTERECTOMIA

Grafica 1. Aspectos del cérvix de las pacientes del estudio.

Con respecto a la evaluacion de la citologia cervical, se identificd la presencia de
bacterias tipo mixtas en el 44.9%(48), con forma cocoides en el 36.4%(39) y en el
18.7%(20) fueron de tipo bacilar (flora normal). (Grafica 2)
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Grafica 2. Presencia de bacterias en la region cervical de las pacientes del estudio.
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Al analizar las alteraciones epiteliales se obtuvo metaplasia escamosa inmadura en
el 36.4%(39), metaplasia escamosa madura en el 20.6%(22) y en el 43%(46) no se
encontro metaplasia (Grafica 3)
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Grafica 3. Presencia de metaplasia en las pacientes del estudio.

En la evaluacion de la citologia cervical, se identifico la presencia de hematies una +
en el 67.5% y de ++ en el 32.5%. (Grafica 4)
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Grafica 4. Presencia de hematies en las pacientes del estudio.

En los resultados obtenidos por la citologia cervical se identifico Gardnerella en el 3.7%

de los caos, mientras el 96.3% fue negativo. (Grafica 5)
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Grafica 5. Presencia de gardnerella en las pacientes del estudio.
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A todas las pacientes posterior a la realizacion de la citologia cervical, se realizé el
diagndstico, teniendo en el 87.9% negativo a lesion, 5.6% se obtuvo LEIBG y en el
6.5% LEIAG. (Grafica 6)
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Grafica 6. Diagndstico citoldgico en las pacientes del estudio.

En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, se
identificd que las pacientes con histerectomia tuvieron lesiones negativas a malignidad,
sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, al aplicar la

prueba estadistica chi-cuadrada, se obtuvo un valor de p=0.696. (Tabla 1)

0.696 NINGUNA | HISTERECTOMIA
Diagnéstico Negativo 89 5 94
citolégico LEIBG 6 0 6
LEIAG 7 0 7
Total 102 5 107

Tabla 1. Aspectos del cérvix segun el diagndstico citoldgico.
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En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, los
resultados de la citologia reportaron la presentacia de bacterias mixtas en las
pacientes con lesiones negativas a malignidad, en aquellas con lesiones displasicas la

presencia de bacterias fué minima, sin demostrar diferencias estadisticamente

significativas, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada, al obtener un valor de
p=0.655. (Tabla 2)

0.655 MIXTA | COCOIDE BACILAR
+++ +++ +++
Diagnostico | Negativo 40 35 19 94
citolégico LEIBG 4 2 0 6
LEIAG 4 2 1 7
Total 48 39 20 107

Tabla 2. Bacterias visualizadas en el cérvix segun el diagndstico citolégico.

En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, que
presentaron metaplasia, la mayoria tuvo lesiones escamosas, pero tuvieron
principalmente lesiones negativas y solo en 7 pacientes tuvieron lesiones escamosas
intraepiteliales o también denominado NIC II, se aplicé la prueba estadistica chi-
cuadrada, sin tener diferencia significativa tuvo un valor de p=0.933. (Tabla 3)

0.933 NINGUNA | ESCAMOSA
Diagnéstico Negativo 1 93 94
citolégico LEIBG 0 6 6
LEIAG 0 7 7
Total 1 106 107

Tabla 3. Metaplasia en el cérvix segun el diagndstico citologico.
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En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lIzucar de Matamoros, tuvieron
hematies ++ principalmente en pacientes con lesiones negativas a malignidad, en las
pacientes con NIC Il tuvieron una + en cinco pacientes, esta diferencia fue
estadisticamente significativa, al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada, se obtuvo
un valor de p=0.008. (Tabla 4)

0.008 + ++ +++
Diagnéstico Negativo 45 46 3 94
citolégico LEIBG 1 3 2 6

LEIAG 5 1 1 7
Total 51 50 6 107

Tabla 4. Hematies en el reporte citologico segun el diagnostico.

En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, se
identificd la presencia de Gardnerella en las pacientes con lesiones negativas a
malignidad, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas,

al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrada, con un valor de p=0.750. (Tabla 5)

0.750 NO Sl
Diagnéstico Negativo 90 4 94
citolégico LEIBG 6 0 6
LEIAG 7 0 7
Total 103 4 107

Tabla 5. Presencia de Gardnerella en el reporte citoldgico segun el diagndstico.
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En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, se
identificd que la paridad se presenté en mayor frecuencia con lesiones negativas a
malignidad, esta diferencia fue estadisticamente significativa, al aplicar la prueba

estadistica chi-cuadrada, al obtener un valor de p=0.015. (Tabla 6)

0.015 No Si
Negativo 61 33 94
Diagnéstico LEIBG 5 1 6
LEIAG 2 5 7
Total 68 39 107

Tabla 6. Paridad en las pacientes del estudio segun el reporte citolégico.

En el analisis de las pacientes de la clinica privada de lzucar de Matamoros, se
identifico la presencia del virus del papiloma humano en pacientes con lesiones de
bajo y alto grado, por lo que se reporta que su presencia esta directamente relacionada
con la malignidad, con un valor de p=0.0001. (Tabla 7)

0.0001 No Si Total
Negativo 94 0 94

Diagnéstico | LEIBG 1 5 6
LEIAG 2 5 7

Total 97 10 107

Tabla 7. Presencia de VPH en las pacientes del estudio segun el reporte citologico.
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8. Discusion

Se realizo el estudio a un total de 107 pacientes mujeres en reproductiva quienes
recibieron atencion médica privada en lzucar de Matamoros, Puebla, de las cuales 13
pacientes presentaron lesiones cervicales tipo LEIBG y LEIAG.

Mota y cols., analizaron a pacientes que acudieron a la consulta ginecolégica, en el
que 52.3% tuvo lesioén cervical de bajo grado, el 47.1% presentaron una lesion de alto
grado, ademas la principal flora bacteriana encontrada fue la tipo mixta, resultados
similares a los obtenidos en esta investigacion, en el que se observo la presencia de
bacterias tipo mixtas en el 44.9%, de forma cocoide en el 36.4% y en el 18.7% de tipo

flora normal.8

Garcia y cols., realizaron una investigacion de 1,543 estudiantes, identificando que en
el 33% tenian citologias anormales, con presencia en el 2.5% del virus de papiloma
humano, el 11% con lesiones minimas, el 6.4% con lesiones intraepiteliales de bajo
grado, en el 15.4% de los casos no hubo hallazgos neoplasicos, en tanto que 13.7%
tuvo candida albicans, mientras que este estudio se identific6 Gardnerella en el 3.7%

de los caos y metaplasia escamosa en el 57% de los casos.®

Gonzalez y cols., reportaron que las anormalidades citolégicas fueron mas frecuentes
en pacientes con estratos socioeconomicos bajos, de entre 25 a 59 afos de edad, al
obtener los resultados de los estudio, se identifico que el 69.1% de las citologias fueron
negativas, el 24.7% como ASC-USC, el 4.3% con lesion intraepitelial de bajo grado, el
1.2% con lesién intraepitelial de alto grado y en el 0.1% con lesion sospechosa de
carcinoma infiltrante, al comparar los resultados con este estudio, se identificd que las
pacientes posterior a la realizacion de la citologia cervical; se realiz6 el diagndstico en
el 87.9% fue negativo a lesidon escamosa intraepitelial vaginal o neoplasia maligna, en
el 5.6% lesién escamosa intraepitelial de bajo grado o denominada displasia leve y en

el 6.5% fue positivo a lesidn escamosa intraepitelial.’
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En el estudio de Tafurt-Ardona y cols., analizaron 160 muestras de pacientes con
sospecha de lesiones cervicales, identificando que el 61% tuvieron resultados
normales, pero en el 37% se empezaron a tener cambios celulares reactivos y en el
2% citologias anormales, como se reporto en esta investigacion al valorar las pacientes
con lesiones negativas a malignidad, que al analizar los resultados obtenidos en este

estudio hubo diferencia estadisticamente significativa.’

En la investigacion de Lelo de Larrea GZ y cols., reportaron que la presencia del virus
del papiloma humano esta directamente relacionado con el desarrollo de lesiones de
bajo y alto grado, estas lesiones se presentan principalmente en mujeres que hayan
tenido hijos con resultados similares a los obtenidos en la presente investigacion.
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9. Conclusiones

Se rechaza la hipotesis de trabajo al demostrar que la lesién cervical fue inferior al 30%
de lo reportado en la bibliografia internacional en mujeres con edad reproductiva que
recibieron atencion médica privada en lzucar de Matamoros, Puebla, durante el afio

2017, ya que en los resultados se demostro una prevalencia del 12.14%:

Se observd que los factores que estan asociados a las alteraciones cervicales son

tener vida sexual activa y la presencia del virus del papiloma humano.
Las pacientes con LEIAG representaron la menor proporcion de los casos, pero fue

adecuado el uso de la tincidon de Papanicolaou para su diagnostico e inicio del

tratamiento.
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10. Anexos

10.1 Definiciones operacionales

VARIABLES
Edad

Paridad

LEIBG

LEIAG

VPH

D.OPERACIONAL
Evaluacion de la historia clinica en las notas médicas de
las pacientes con lesién cervical.

Revision de las notas médicas del expediente clinico.
Revision de las notas médicas del expediente clinico.
Revision de las notas médicas del expediente clinico.
Revision de las notas médicas del expediente clinico.

10.2 Definicidn de las variables y escalas de medicién

VARIABLES

Edad

Paridad

LEIBG

LEIAG

VPH

Método de Escala de medicion Unidad de
medicion analisis
Cuantitativa Ordinal Afos
Discreta

Cualitativa Normal Si
Dicotémica No

Cualitativa Normal Si
Dicotémica No

Cualitativa Normal Si
Dicotémica No

Cualitativa Normal Si
Dicotémica No
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10.3 Definiciones conceptuales

Edad

Paridad

LEIBG

LEIAG

VPH

Cantidad de tiempo que ha vivido un
organismo

Clasificacion de una mujer por el numero de
nifos nacidos vivos y de nacidos muertos
con mas de 28 semanas de gestacion.

Se denomina de esta manera cuando se
encuentran células levemente anormales
en la superficie del cuello uterino.

Se denomina de esta manera cuando se
encuentran células con grandes cambios
en la superficie del cuello uterino que son
potencialmente capaces de convertirse a
células cancerosas.

Virus de transmision sexual que puede
causar cambios en las células hasta llegar
a malignizarlas.

10.4 Descripcion de las técnicas de medicion de las variables relevantes

Se hizo la revision de los expedientes clinicos de las pacientes que acudan a la clinica

para realizarse Papanicolaou.

10.5 Formatos de captura de datos

Hoja de recoleccion de datos

Nombre completo

. Opciones de Respuesta
Variables respuesta
Edad Afos
Paridad Si
No
LEIBG Si
No
LEIAG Si
No
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VPH Si
No

Observaciones

10.6 Formatos de consentimiento informado.

No aplica, por ser un estudio retrospectivo.
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