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1. RESUMEN.

“Correlacién diagnostica entre citologia cervical y colposcopia en pacientes

con lesién de bajo y alto grado.”
Autores: Huesca Rodriguez I., Cérdova Lopez M. y Flores Hernandez A. C.

Antecedentes: El cancer cervicouterino o CaCu es una patologia que tiene origen
en el recubrimiento epitelial a nivel del cuello cervical uterino donde por medio de
una infeccion del virus del papiloma humano (VPH) se altera la arquitectura celular
progresando en atipia y lesiones celulares. La citologia cervical es un estudio de
tamizaje utilizado ampliamente para deteccién oportuna de lesiones a nivel cervical.
la colposcopia es un estudio que se realiza en caso de detectar alguna alteracion
en la citologia cervical, con mayor valor diagnéstico, Objetivo: Determinar si existe
correlacion diagnostica entre la citologia cervical de envio a la unidad de displasias
y la citologia control vs colposcopia referidos a Hospital de la Mujer Puebla. Material
y meétodos: Se realizard un estudio prospectivo, observacional, participativo
analitico y transversal. Se realizo consulta en area de displasias donde captaremos
a pacientes enviadas con resultado de citologia positiva a ASCUS, lesién
intraepitelial de bajo y alto grado. Resultados: Se realiz6 un estudio para
determinar la relacion entre citologia cervical de envio, citologia de control y
colposcopia, durante el periodo de julio-diciembre 2023; encontrando los siguientes
resultados. La media para la edad fue de 38.8 +/- 12, con un maximo de 74 y un
minimo de 18 afios. La comparacion de resultados entre la citologia cervical de
control y de envio, encontrando que del 100% (268) de las citologias enviadas 39.5
%(106) presentaron lesion intraepitelial de bajo grado, el 17.9% (48) con lesion
intraepitelial de alto grado y 42,5 (114) ASCUS, mientras que en la citologia de
control el 18.2 % con LEBG, 12.6 % con LIEAG Y 69% sin lesion. La comparacién
entre el resultado de la citologia control y el resultado colposcopico. del 100% de
pacientes (268) en citologia de control, el 18.2% presentaron lesion intraepitelial de
bajo grado, el 12,6% lesion intraepitelial de alto grado y el 69% sin lesién; al realizar
colposcopia encontramos que el 42.1% report6 lesion intraepitelial de bajo grado, el

1.8% lesion intraepitelial de alto grado y 55.9 % sin lesion.



Conclusion: Se determiné que la calidad en la toma de muestras de citologias en

el primer nivel de atencidn requiere mejoras significativas en términos de calidad y
diagnéstico, ya que se detectd una gran discrepancia diagndéstica. Mejorar estos
aspectos no solo contribuird a reducir el nUmero de pacientes enviadas al area de
displasias, sino que también optimizara el tiempo de atencién en dicha area,
permitiendo proporcionar un diagnéstico y tratamiento mas oportuno a cada
paciente.



2. INTRODUCCION.

Las lesiones de bajo grado del cérvix representan en la actualidad una de las
patologias con mayor enfoque en la prevencién de un desenlace catastréfico como
son las lesiones de alto grado y a su vez el cancer invasor. Cada momento
establecido por una institucion para mejorar la deteccién oportuna y profilaxis
adecuada pueden mejorar la calidad de vida de las pacientes portadoras de estas

lesiones.

Las lesiones de bajo y alto grado son lesiones precursoras de cancer cervicouterino.
Los cambios ocurridos en la zona de transformacion si no son diagnosticados o
tratados con el paso del tiempo pueden terminar en cancer invasor. El virus del
papiloma humano (VPH) ha sido identificado como factor etiolégico de esta
enfermedad y se sabe que hasta el 79% de las mujeres sexualmente activas

adquieren la infeccion en algan momento de su vida.

El diagnostico y tratamiento temprano de esta infeccion, es por consecuencia
fundamental, para combatir el cancer cervicouterino, que hasta hoy en nuestros dias
se sigue considerando como un problema de salud publica. Por lo anterior en
nuestro pais, las estrategias para deteccion son a traves del tamizaje por citologia
convencional y/o base liquida. Considerando todas las pacientes positivas o0 con
diagnéstico de lesion intraepitelial de bajo y alto grado, seran remitidas a un

segundo nivel de atencidn para la realizacion de un estudio colposcopico.

Siendo el hospital de la mujer un centro de referencia, en el area de displasias se
reciben pacientes con citologias positivas a las cuales se realiza colposcopia, con
la finalidad de confirmar o descartar lesion y normar conducta a seguir. Para valorar
la certeza diagnostica de la citologia de envio, es motivo del presente trabajo tomar
una citologia control y colposcopia, para poder hacer asi un comparativo de los

diagnésticos.



La citologia cervical continta siendo el estudio de eleccidén de tamizaje en patologia
cervical, siendo esto un apoyo de gran importancia para inicio de tratamientos
tempranos e intervencion directa en la evolucibn de la enfermedad y una
herramienta importante para prevencion diagnéstico y tratamiento de la misma. La
colposcopia se utiliza como prueba de seguimiento en casos de resultados
anormales en pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino, como la citologia

cervical y la prueba del virus del papiloma humano (PCR)

Cabe mencionar que nuestro estudio es una breve descripcion de lo que acontece
continuamente a las mujeres de nuestro pais y que en el peor de las situaciones
llegan a perder la vida. Es importante mencionar que el estudio de estas patologias
puede mejorar la atencion oportuna y a su vez disminuir el riesgo de su evolucién a

una enfermedad oncoldgica.



3. ANTECEDENTES.

3.1. Antecedentes generales.

El cancer cervicouterino o CaCu es una patologia que tiene origen en el
recubrimiento epitelial a nivel del cuello cervical uterino donde por medio de una
infeccion del virus del papiloma humano (VPH) se altera la arquitectura celular

progresando en atipia y lesiones celulares (1).

Con respecto a la epidemiologia, este padecimiento representa un problema de
salud publica debido a que es catalogada como la segunda causa de cancer en
nuestro pais y la tercera a nivel mundial. Representa hasta el momento el 9% del
total de casos de cancer y el 8% de las causas de muerte en mujeres por una
patologia oncoldgica. Existe un estrato socio econdémico que produce una
desigualdad de informacién hacia el desarrollo del cancer tras la infeccion o de
origen multifactorial, sin embargo, esto incrementa el riesgo del desarrollo del

cancer y es imposible seguir el paso (2).

A nivel mundial se ha descrito la tasa de mortalidad por el CaCu la cual es del
alrededor del 13.3 por cada 100,000 personas en el afilo 2020 las cuales pueden
disminuir mediante la difusion de su conocimiento en etapas tempranas y en la

adolescencia de las mujeres (3).

Cabe mencionar que a nivel mundial la incidencia estimada de CaCu es de
alrededor de 640,000 casos nuevos registrados en el afio 2020, también, que casi
el 50% con un estimado de 342,000 muertes se han registrado por CaCu en el afio
del 2020 esto en paises de bajos a medianos ingresos como es México. Esto difiere
en paises de alto ingreso debido a las medidas de prevencién en diferentes etapas

de las mujeres (4).

Teniendo en cuenta los bajos ingresos de nuestro pais hacia las medidas
preventivas en diferentes etapas de la vida de la mujer para el empleo de la vacuna
contra el VPH o el uso correcto de preservativos, asi como también de la divulgacion

del chequeo continuo con un médico en el area cervical, esto pudiera mejorar en
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cuanto la historia natural del CaCu evitando la llegada a estadios mas avanzados.
El tratamiento a lesiones, atipia celular y cancer invasor en medios particulares son
de alto costo, en medios publicos el acceso es limitado por falta de insumos en

instituciones con estas medidas (4).

La prevenciéon contra el virus del papiloma humano (VPH) pueden ser ejercidas
mediante la vacunacion, el tamizaje, pruebas de deteccion tempranas y con ello
identificar la infeccion, realizar el diagndstico y manejo inmediato ante estadios
iniciales y a su vez retrasar la enfermedad o erradicar la infeccion con nulo avance
a CaCu (5).

Para el pais de México en el afio 2020 el CaCu se determin6 como la segunda
causa de muerte en el sexo femenino con un estimado de nueve mil cuatrocientos
treinta y nueve casos nuevos y con cuatro mil trescientos treinta y cinco fallecidas.
La tasa de incidencia encontrada en nuestro pais es del 12.6% con una tasa cruda
de mortalidad del 5.7 por cada 100,000. Estos datos se han disminuido de manera
escasa desde el 2012 segun los reportes (5,6).

Antecedente histoérico.

En 1914, el doctor George Nicolds Papanicolaou realiz6 analisis citolégicos para
estudiar el ciclo menstrual y desarrollar un método para diagnosticar el embarazo
temprano, ademas de investigar pacientes con cancer mediante citologia. En 1927,
el doctor Aurel Babes (1886-1962) presentd su trabajo sobre el diagndstico de

cancer de cuello uterino mediante frotis, publicado en 1928 (7).

El profesor de ginecologia Hans, insatisfecho con los métodos de estudio existentes,
inventd el colposcopio en diciembre de 1924 para observar imagenes ampliadas del
cérvix. Mientras experimentaba con varios agentes, descubrié el efecto del 4cido
acético sobre las proteinas celulares, creando lo que llamé la "prueba del acido
acético". Por su parte, Walter Schiller (1887-1960) desarroll6 la prueba de Lugol en
1928 y mejorod la técnica de raspado para obtener muestras de areas sospechosas
para analisis histolégico, lo que lo convirti6 en precursor de la prueba de
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Papanicolau. En paralelo, Karl August Bolten (1912-1972) desarroll6 una escuela

de colposcopia en Estados Unidos (7).

George Papanicolaou continuo su trabajo y, en 1943, su técnica empez06 a ganar
relevancia, adoptandose como un método para la deteccion del cancer cervical,
siendo conocido desde entonces como el estudio de Papanicolau. Se le reconoce,
ademas de la citologia, por la sistematizacién de esta técnica diagnostica. En 1975,
el doctor Harald propuso que el virus del papiloma humano (VPH) era el agente
causante del cancer cervical. En la década de los ochenta, se publicé las primeras
secuencias de VPH aisladas de condilomas acuminados, identificando el VPH-6 y
11 (7).

Actualmente, muchos grupos de investigacibn evalian el uso de técnicas
moleculares para la deteccién del VPH como una herramienta de tamizaje primario
para el cancer cervical y displasias. Sin embargo, es crucial que las técnicas
empleadas sean altamente sensibles, especificas, reproducibles y con un buen
valor predictivo negativo para su uso 6ptimo en la préactica clinica (8).

3.2. Antecedentes especificos.

Definicion.

El CaCu es una enfermedad que se modifican la mecéanica celular con alteraciones
a niveles del cuello cervical por tipos oncogénicos del VPH y produciendo
manifestaciones precancerosas con una progresion lenta o rapida segun la historia

natural de la enfermedad. Con ello se describen lesiones del sistema de Bethesda

las cuales clasifican a esta patologia como lesiones de bajo y alto grado (9).

Etiologia.

Anteriormente, se consideraba la infeccion por VPH como un factor de riesgo para
el cancer cervicouterino (CaCu), pero estudios en pacientes han demostrado que el

99.9% de ellas estan infectadas por este patdgeno, lo que indica que el VPH no es



solo un factor de riesgo, sino el factor etiolégico. Este virus no tiene envoltura y esta
compuesto por una capside icosaédrica formada por 72 capsémeros. Aunque los
genotipos son diversos, todos comparten la misma estructura y organizacion

gendmica (10,11).

El genoma del VPH codifica seis proteinas tempranas (E), responsables de la
regulacion de genes virales y la transformacién celular, y dos proteinas tardias (L),
que forman la cubierta del virus. Su ADN circular de doble cadena contiene
alrededor de 8000 pares de bases, divididos en tres regiones: reguladora, temprana
y tardia. Las proteinas tempranas estan involucradas en la replicacion del ADN, la
regulacion transcripcional y la transformaciéon de la célula infectada, mientras que

las proteinas tardias forman la cdpside viral (12,31).

Los genotipos de bajo riesgo, como el VPH 6 y 11, suelen causar verrugas
anogenitales benignas, mientras que los de alto riesgo, como el VPH 16 y 18,
pueden generar lesiones displdsicas que son precursores de neoplasias,
especialmente en el cuello uterino, ano y orofaringe (13,34).

Fisiopatologia.

El ciclo de vida del virus del papiloma humano (VPH) se inicia con la infeccion de la
capa basal del epitelio, que es la mas profunda de las células que cubren la piel y
las mucosas (14). Esta infeccion ocurre a través de pequefias abrasiones que
rompen la barrera epitelial. Para permanecer activo, el VPH necesita infectar células
basales con caracteristicas de células madre, que tienen capacidad de proliferacion,
algo que es especialmente importante en epitelios de transicion, como en las

uniones externas del endocervical y ano-rectal (15).

Conforme las células epiteliales infectadas maduran y se diferencian, el virus se
replica en su interior, produciendo nuevos viriones. Estos viriones pueden infectar
nuevas células. Los VPH, en especial los de alto riesgo, tienen la capacidad de

alterar el ciclo celular normal de las células huésped, promoviendo una divisién
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celular continua, lo que da lugar a una proliferacion. Este proceso es crucial en el

desarrollo de lesiones precancerosas y canceres asociados al VPH (16).

Los VPH de alto riesgo han desarrollado mecanismos para evadir la respuesta
inmune del hospedero, lo que facilita su persistencia y progresién. Uno de estos
mecanismos es su ciclo de vida intraepitelial y no litico, lo que implica que no
destruyen las células infectadas al replicarse, evitando una respuesta inflamatoria
que alertaria al sistema inmune. Este control en la expresion génica contribuye a

evitar una respuesta inmune excesiva (17).

En las etapas avanzadas, las células transformadas por el VPH comienzan a
generar inflamacién cronica, lo que contribuye a la progresion de las lesiones
precancerosas. Este cambio en la dinamica inflamatoria es parte del proceso que

lleva al desarrollo de canceres relacionados con la infeccion por VPH (18,19,30).

Factores de riesgo.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran los siguientes:

Inicio temprano de relaciones sexuales.

e Numero de parejas sexuales.

e Infeccion por VIH.

e Tabaquismo.

¢ Nivel socioeconomico.

e Uso prolongado de anticonceptivos orales.

e Conducta sexual. (Masculina'y femenina). (20,21,29)

Prevencion.

Las vacunas contra el VPH son fundamentales para prevenir la enfermedad y
reducir la infeccion por los tipos de VPH de alto riesgo. Son mas efectivas si se

administran antes de la exposicion al virus. El objetivo de la vacunacion contra el
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virus del papiloma humano es evitar el desarrollo de cancer de cuello uterino
invasivo al prevenir la infeccion con los tipos oncogénicos principales. Estas
vacunas son seguras, bien toleradas y altamente eficaces para prevenir, reducir la

persistencia y el desarrollo de lesiones precursoras (21,22,32).

Existen en la actualidad tres tipos de vacunas (21):

Bivalente. VPH 16 -18.
Tetravalente. VPH 6-11-16-18.
Nonavalente. VPH 6-11-16-18-31-33-45-52-58.

En relacibn con las dosis, se ha comprobado que no hay una diferencia
inmunogénica significativa entre recibir dos o tres dosis, y los intervalos de
aplicacién no presentan variaciones si se administran a los 0-6 meses 0 a los 0-12
meses. Se recomienda la vacunacion a mujeres de entre 9 y 13 afios que aun no
hayan iniciado su vida sexual. La infeccion del cérvix por VPH es el primer paso en
el desarrollo del cancer cervicouterino (CaCu) y se considera la infeccion de

transmision sexual (ITS) mas comun a nivel mundial (22,25).

La mayoria de las infecciones por VPH, independientemente de su tipo, tienden a
experimentar una regresion espontanea en un plazo de tres afios; sin embargo, un
pequefio porcentaje puede persistir, lo que podria dar lugar al desarrollo de lesiones.
De este grupo, un porcentaje minimo avanza hacia cancer invasor en un periodo de
tiempo indeterminado. La citologia cervical esta indicada para pacientes a partir del
inicio de su vida sexual, realizdndose anualmente. En México esta indicado como

prueba de tamizaje a pacientes entre 25 a 29 afos de edad (22,23).

Diagnéstico.
Citologia cervical.

La prueba de tamizaje para la deteccion temprana del cancer cervicouterino implica
la recoleccion de células del endocérvix y exocérvix, su extension en un

portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de Papanicolaou y la observacién
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microscépica de la muestra para identificar cambios o alteraciones en la morfologia
celular. Esta prueba tiene una especificidad del 94%, mientras que la sensibilidad
de la citologia ha sido reportada en un rango de 68.5%, lo que significa que en mas
del 35% de los casos, puede no detectar neoplasias de alto grado o céncer.
Ademas, la prueba puede producir falsos negativos en un porcentaje que varia entre
el 5% vy el 35% (22,23,26,33).

Colposcopia.

La colposcopia se considera el estandar de oro para diagnosticar y guiar el
tratamiento de la neoplasia cervical de alto grado; sin embargo, su eficacia se ve
afectada por la falta de estandares en educacién, entrenamiento y practica. Este
procedimiento solo debe realizarse cuando hay lesiones confirmadas por citologia
0 por reaccion en cadena de la polimerasa. Los hallazgos obtenidos mediante

colposcopia pueden variar segun el tipo de VPH (24).

La inspeccion visual con acido acético consiste en examinar el cuello uterino bajo
luz brillante un minuto después de aplicar una solucion diluida de 5% de acido
acético. Esta prueba es sencilla, factible y accesible, proporcionando resultados
inmediatos para el diagndstico. Su sensibilidad oscila entre el 30% y el 87%,

mientras que la especificidad se sitta entre el 86% y el 100 (22,27).

El epitelio escamoso aparece de color rosa, mientras que el epitelio cilindrico se
presenta en color rojo debido a la reflexiébn de la luz en el estroma altamente
vascularizado. Cuando el epitelio contiene una gran cantidad de proteinas celulares,
el acido acético coagula estas proteinas, lo que puede oscurecer el color del
estroma. (27,28).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México se cuenta con un alta de incidencia, morbi-mortalidad por cancer
cervicouterino, a pesar de las estrategias como vacunacién, tamizaje e
intervenciones en salud publica, sigue siendo la segunda causa de muerte por
cancer ginecologico. Siendo esto una problematica ya que con el método de
tamizaje se cuenta con un alto indice de diagndstico temprano, sin embargo, no se

logrado reducir la presentacion de esta patologia.

La citologia cervical es un método de facil acceso, bajo costo ademas de ser hoy en
dia un estudio de tamizaje sensibilidad y especificidad aceptable, sin embargo,
existen factores técnicos, de capacitacion y manejo que pueden afectar el resultado

y confiabilidad del tamizaje.

En el hospital de la mujer Puebla se reciben pacientes referidas por diversas
unidades, con diagnésticos de ASCUS, lesion de bajo y alto grado. En el afio 2022
se recibieron un total de 237 pacientes con un total de 205 con reporte de citologia
cervical lesion de bajo grado y 32 pacientes con reporte de lesion de alto grado.

Sin embargo, un porcentaje de estas pacientes no corresponde el diagnostico de

envio con los resultados del diagndstico colposcopico.

Con la finalidad de valorar a la citologia como una prueba diagnostica se decide
tomar una citologia control y posteriormente hacer un comparativo entre las tres

instancias diagnosticas antes mencionadas
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe correlacion diagnostica entre la citologia cervical de envio a la unidad de

displasias y la citologia control vs colposcopia?

15



7. HIPOTESIS.
Hipotesis investigacion

La correlacion diagnostica entre la citologia cervical de envio a la unidad de

displasias y la citologia control vs colposcopia es baja.

Hipotesis nula.

La correlacion diagnostica entre la citologia cervical de envio a la unidad de

displasias y la citologia control vs colposcopia es alta.
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8. OBJETIVOS.

8.1. Objetivo general.
Determinar si existe correlacion diagnostica entre la citologia cervical de envio a la
unidad de displasias y la citologia control vs colposcopia referidos a Hospital de la

Mujer Puebla.

8.2. Objetivos especificos.

e Determinar total de pacientes que son referidos con lesion de bajo y alto grado
al area de displasias.

e Categorizar a mujeres que acuden al area de displasias para su manejo.

e Analizar el resultado colposcépico realizado a pacientes referidos con, ASCUS,
lesion de bajo y alto grado.

e Realizar citologia cervical de control y colposcopia a todas las pacientes

referidas a unidad de displasias.
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1. Disefio del estudio.
Se realizd6 un estudio prospectivo, observacional, participativo analitico y

transversal.

9.2. Ubicacion espacio temporal.
Hospital de la Mujer Puebla en periodo Julio-Diciembre 2023.

9.3. Estrategia de trabajo.

Se realiz6 consulta en area de displasias donde captaremos a pacientes enviadas
con resultado de citologia positiva a ASCUS, lesion intraepitelial de bajo y alto
grado.

Se realiz6 colposcopia a toda paciente enviada con ASCUS lesion de bajo y alto

grado.

Se realiz6 citologia cervical a todas las pacientes referidas con ASCUS lesién de

bajo y alto grado.

Todos los datos de vaciaron en una base del programa Excel 2007 para

posteriormente ser analizados a través de programa SPSS version 26.

9.4. Muestreo.

Definicion de unidad de poblacion.

Se incluyeron todas las pacientes enviadas al area de displasias con ASCUS, lesién

de bajo y alto grado.
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9.4.1. Criterios de inclusion.

e Todas las mujeres con resultado de citologia cervical positiva enviadas a area

de displasias.

9.4.2. Criterios de exclusion.

¢ Mujeres embarazadas con resultado positivo a lesién intraepitelial.

9.4.3. Criterios de eliminacion.
e Pacientes que no aceptan continuar en estudio.

e Pacientes que no acuden a realizar estudio de citologia de control.

9.5. Tamarfio de la muestra.

A conveniencia de investigador.

Se realiz6 en el programa Med Calc con formula para estudios de curvas ROC
considerando un intervalo de confianza de 95% con poder de 80%, un margen de

error 5%.

9.6. Definicidn de variables y escalas de medicion. (ver anexos)

19



9.7. Método de recoleccién de datos.
Se realizo la revision de citologia cervical de envio, se procede a colposcopia y

citologia control.

9.8. Técnicas y procedimientos.

Colposcopia y citologia cervical.

9.9. Analisis de datos.
Se determiné la media, mediana, desviacidén estandar frecuencias y porcentajes, asi

chi cuadrada. Con indice de confiablidad 0.05.
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10. RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio para determinar la relacion entre citologia cervical de envid,
citologia de control y colposcopia, durante el periodo de julio-diciembre 2023;
encontrando los siguientes resultados. La media para la edad fue de 38.8 +/- 12,

con un maximo de 74 y un minimo de 18 afios.

Figura 1. Distribucién por grupo de edad.

16-20 21-29 30-39 40-49 50-59 60 A MAS

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la figura 1 observamos que el 27 % de las pacientes se encontraron en el rango
de edad de 30-39, seguido de 24 % para la edad de 21-29 y 40-49.
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Figura 2. Resultado citolégico de referencia.

m LESION INTRAEPITELIAL DE
BAJO GRADO

M LESION INTRAEPITELIAL DE
ALTO GRADO

ASCUS

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la siguiente grafica encontramos que el 42 % de las pacientes enviadas a la
unidad de displasias presento ASCUS, el 40 % lesion intraepitelial de bajo grado y

18% lesion intraepitelial de alto grado.
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Figura 3. Muestra citologia de control.

B ADECUADA
= NO ADECUADA

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la citologia de control realizada en la unidad de displasias el 92% fueron
adecuadas y solo el 8 % fue no adecuada.

Figura 4. Relacion entre lesion intraepitelial y presencia de VPH en citologia de

control.
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Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la citologia de control observamos que el 63.7 % no presentaron lesion ni
presencia de VPH, el 12.6% presentaron lesion intraepitelial de alto grado con un
11.7 % con VPH y 18.2 % con lesién intraepitelial de bajo grado con un 59.1% con
VPH

Figura 5. Resultado colposcopico.

M con lesion

M sin lesion

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la figura 5 encontramos que el 56 % de las pacientes se encontraron sin lesion
y el 44 % con lesion intraepitelial.
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Tabla 1. Relacion entre citologia de envio y citologia de control.

Control grado de lesion

intraepitelial
Baio N . » Total
Sin lesion
grado grado
Lesion
mtraeplt_ellal 32 3 66 106
Resultado de bajo
citolégico grado
de Lesion
referencia intraepitelial
a HMP de alto 8 21 19 e
grado
ASCUS 9 5 100 114
Total 34 185 268

Fuente: expedientes del &rea de displasias del hospital de la mujer.

En la tabla 1 se observa la comparacién de resultados entre la citologia cervical de

control y de envio, encontrando que del 100% (268) de las citologias enviadas 39.5

%(106) presentaron lesion intraepitelial de bajo grado, el 17.9% (48) con lesion

intraepitelial de alto grado y 42,5 (114) ASCUS, mientras que en la citologia de

control el 18.2 % el LEBG, 12.6 % CON LIEAG Y 69% SIN LESION.

Se relacioné la variable citologia de envio con citologia de control con un resultado

de p=.001 con una indice confiabilidad de 0.05 lo cual nos lleva aceptar la hipétesis

de investigacién que dice que la correlacién diagndstica entre la citologia cervical

de envi6 a la unidad de displasias y la citologia control vs colposcopia es baja.
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Tabla 2. Grado de lesion intraepitelial en citologia de control*resultado

colposcopico.

Grado de lesién
intraepitelial de  Colposcopiacon Colposcopia sin

. ! g, iy Total
citologia de lesion lesion
control
Bajo grado 28 21 49
Alto grado 23 11 34
Sin lesién 66 119 185
Total 117 151 268

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la siguiente tabla encontramos la comparacion entre el resultado de la citologia
control y el resultado colposcopico. del 100% de pacientes (268) en citologia de
control, el 18.2% presentaron lesion intraepitelial de bajo grado, el 12,6% lesién
intraepitelial de alto grado y el 69% sin lesion; al realizar colposcopia encontramos
que el 42.1% reporto lesion intraepitelial de bajo grado, el 1.8% lesion intraepitelial

de alto grado y 55.9 % sin lesion.

Se relaciono la variable citologia de control con resultado colposcoépico con un p=
.001 con una indice confiabilidad de 0.05 lo cual nos lleva aceptar la hipotesis de

investigacion

Tabla 3. Relacion entre la citologia de envid y resultado colposcopico.

Resultado citolégico Colposcopia con Colposcopia sin
: N, . Total
de referencia a HMP lesion lesion
Bajo grado 55 62 117
Alto grado 36 17 53
ASCUS 38 82 120
Total 129 161 290

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la tabla 3 vemos que del 100 % de pacientes (290) en citologia de referencia, el

40,3% se reporté como lesion intraepitelial de bajo grado, el 18.3% como lesién
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intraepitelial de alto grado y el 41.4% como ASCUS. En la colposcopia el 44.4%

reporto con lesion y el 55.5% sin lesion.

Se relaciono la variable citologia de envié con resultado colposcopico con p= .000
con una indice confiabilidad de 0.05 aceptando la hipétesis de investigacion.

Tabla 4. VPH citologia de control y VPH en colposcopia.

Presencia de VPH en

resultado colposcopico Total
SI NO
17 16 33
S| % dentro de presencia
Presencia de VPH en resultado 14.8% 10.6% 12.4%
de VPH en colposcopico
citologia Recuento 99 136 235
de control NO % dentro de presencia
de VPH en resultado 85.3% 89.4% 87.6%
colposcépico
Recuento 116 152 268
Total % dentro de presencia
de VPH en resultado 100.0% 100.0% 100.0%

colposcépico
Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la siguiente tabla observamos la comparacién de citologia de control y
colposcopia, para determinar presencia de VPH, obteniendo los siguientes
resultados. Del 100% de pacientes (266) en citologia de control el 12,4 % con

presencia de VPH y el 87.6 % sin presencia de VPH.

Del 100% de pacientes (266) en colposcopia el 43.3% con presencia de VPH y
56.7% sin presencia de VPH.

En cuanto a la variable VPH en citologia de control con VPH en colposcopia con un
p= 0.30 y una indice confiabilidad de 0.05 lo cual nos indica que no existe una

relacion directa para la deteccién de VPH
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Tabla 5. Resultado entre colposcopia positiva y estudio histopatol6gico.

Resultado histopatoldgico
CaCu IN

LEBG LAG sSiuy ot
cancer
. Con
Colposcopia lesion 77 25 6 108
Total 77 25 6 108

Fuente: expedientes del area de displasias del hospital de la mujer.

En la tabla 5 se realizé comparacion de colposcopia y resultado histopatoldgico.
Encontrando que del 100 % de pacientes con resultado colposcopico de lesion

intraepitelial se corroboro con estudio histopatolégico.
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11. DISCUSION.

Un estudio realizado por Solis JG y cols. Prevalencia de lesion intraepitelial en
citologia de screening cervical en una Unidad de Atencion del Primer Nivel
(2018),(35) se encontré una prevalencia de lesion intraepitelial del 4,49%. El 3,17%
correspondio a LIEBG y el 1,32% a LIEAG. No se encontraron informes de
carcinoma invasivo. De estos pacientes, el 64,71% correspondio al grupo de edad
de 41 a 60 afios. (1) En el estudio que realizamos encontramos que la edad mas
frecuente fue en el rango de edad de 21 a 49 aflos con mayor incidencia entre 30 y

39 afios.

En cuanto a la referencia de las pacientes a la unidad de displasias, encontramos
que el 42 % presentaron ASCUS, el 40 % lesion intraepitelial de bajo grado y el 18
% sin lesion. En un estudio de Meza G3 se publicaron indices de falsos negativos
de la citologia frente a la colposcopia de un 10 y 13%. La prueba de citologia ha
tenido éxito en reducir la incidencia en mortalidad de cancer en paises donde se
dispone de pruebas de deteccion de buena calidad, pero los resultados falsos
positivos son comunes. (36)

En lo que respecta a la relacion entre las lesiones intraepiteliales y la presencia de
VPH en la citologia de control, se observo que el 12.6% de las pacientes tenia
lesiones intraepiteliales de alto grado, de las cuales solo el 11.7% resultd positiva
para VPH. En contraste, el 18.2% presento lesiones intraepiteliales de bajo grado,
con unatasa de VPH del 59.1%. En un estudio llevado a cabo por Mayorga-Bautista
que analizaron la concordancia entre hallazgos citolégicos, colposcoépicos e
histol6gicos en lesiones premalignas del cuello uterino (37), se encontré que las
lesiones intraepiteliales de bajo grado eran las mas comunes en la citologia, lo que
coincide con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Los resultados encontrados en la colposcopia de las pacientes estan relacionado
con la literatura ya que encontramos que el 44 % presentaron lesion intraepitelial y
el 56 % sin lesion. Por lo que corresponde a los reportes globales de la colposcopia,

31.2% fueron positivas, 32.5% negativas.
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100% (268) de las citologias enviadas 39.5 % (106) presentaron lesion intraepitelial
En cuanto a la relacion entre la citologia de envié y el control encontramos que del
de bajo grado, el 17.9% (48) con lesién intraepitelial de alto grado y 42,5 (114)
ASCUS, mientras que en la citologia de control el 18.2 % el LEBG, 12.6 % CON
LIEAG Y 69% sin lesion. En un estudio realizado por Alanis et al., se examiné la
relacion entre la lesibn escamosa intraepitelial de bajo grado y la correlacion citocito-
histolégica (38). En la citologia de envio diagnostico, se encontraron un 77% de
casos de LEIBG, un 20% de procesos inflamatorios y un 3% de LEIAG, siendo estas
Gltimas excluidas. Se reporté una sensibilidad del 88.23% y una especificidad del
42.85%. En la citologia de control llevada a cabo en la clinica de displasias, se
diagnostico un 85% de LEIBG, un 13% de procesos inflamatorios y un 2% de LEIAG,
que también fueron excluidos, resultando en una sensibilidad del 79.12% y una
especificidad del 28.57% (49).

En el estudio realizado por Mayorga-Bautista; Se observo la concordancia entre los
hallazgos citoldgicos, colposcépicos e histoldgicos en lesiones premalignas del
cuello uterino (37). Se indic6 que, en la colposcopia, el 51.82% (1C95%: 49.2-53.1)
presento lesiones intraepiteliales de bajo grado, mientras que el 35% (1C95%: 33.0-
37.2) mostré lesiones de alto grado y el 2.5% (1C95%: 1.4-2.1) correspondio a
cancer in situ. Encontrando en nuestro estudio colposcopico que el 43.6 %
presentaron lesion intraepitelial y el 56.3 % no presentaron lesion: comparado con
la citologia de control en la cual el 18.2 % presentaban lesion intraepitelial de bajo
grado y el 12.6 % lesion intraepitelial de alto grado, mientras que el 69 % no
presentaron lesion. Comparando también con la citologia de referencia, el 40,3%
se reportd6 como lesion intraepitelial de bajo grado, el 18.3% como lesidon
intraepitelial de alto grado y el 41.4% como ASCUS. En la colposcopia el 44.4%

reporto con lesion y el 55.5% sin lesion.

En otro estudio llevado a cabo por Herrera et al (39), se reportaron un total de 82
casos (5.6%) con anormalidades en la citologia cervicouterina. De los casos con
citologia anormal, se documento la presencia de infeccion por VPH en 43 de 77

casos (55.8%). En contraste, entre los casos con citologia normal, se encontrd
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infeccion por VPH en 399 de 1284 casos (31%). Se realiz6 colposcopia en 566
mujeres con resultados de citologia normal, y se detectaron anormalidades en 63
de esos casos (11%). Por otro lado, se llevé a cabo colposcopia en 42 casos con
citologia anormal, confirmandose anormalidades en 15 de ellos (35.7%). En el
estudio se encontr6 que del 100% de pacientes (266) en citologia de control el 12,4
% con presencia de VPH y el 87.6 % sin presencia de VPH. Lo cual no lleva relacion
con la literatura. Del 100% de pacientes (266) en colposcopia, el 43.3% con

presencia de VPH y 56.7% sin presencia de VPH. En relacion con literatura.
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12. CONCLUSION.

En el presente trabajo se analizaron diversos estudios, incluyendo citologias de
envio, citologias, control y colposcopias. Los resultados mostraron una alta
discrepancia diagnéstica entre los diagndsticos iniciales de envio y los hallazgos
obtenidos tanto en las colposcopias como en las citologias de control. Este
problema podria estar relacionado con una falta de capacitacion del personal
encargado de tomar las muestras, asi como con deficiencias en la técnica y en la

interpretaciéon de los resultados.

Es crucial que todo el personal de primer nivel de atencion reciba capacitacion
adecuada para mejorar la calidad en la toma de muestras. En este contexto, se
observo que pacientes enviadas con diagnéstico de ASCUS (Células Escamosas
de Significado No Claro) presentaban tanto lesiones de bajo grado como de alto
grado en las citologias y colposcopias realizadas, 1o que subraya la necesidad de
derivar a estas pacientes a un area especializada en displasias para estudios

complementarios.

La colposcopia es un estudio de gran utilidad en la confirmacion de lesiones
positivas, detectadas en la citologia de tamizaje en la poblacion en general.
demostrando en el presente trabajo que la colposcopia tiene mejor sensibilidad
diagnostica que la citologia convencional. el diagnostico colposcopico confirmatorio

de lesidn se ratificé con diagnostico histopatologico.

En conclusion, se determina que la calidad en la toma de muestras de citologias en
el primer nivel de atencidn requiere mejoras significativas en términos de calidad y
diagnéstico. Mejorar estos aspectos no solo contribuird a reducir el nimero de
pacientes enviadas al area de displasias, sino que también optimizara el tiempo de
atencién en dicha area, permitiendo proporcionar un diagnostico y tratamiento mas

oportuno a cada paciente.
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ANEXOS.

Anexo 1. Figura del sistema de BETHESDA 2014.

Tabla 1. SISTEMA BETHESDA 2014

TIPO DEMUESTRA
Se debe indicar si la nmestra es convencional o preparacion en base liquida.

ADECUACION DE LAMUESTRA
= Satisfactoria para evaluacion:
= Presencia o ansencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
= Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre. inflamacion. ete.
«  Insatisfactoria para evahmcion:
= Muestra rechazada no procesada por. ....(especificar la razém).
= Mnuestra procesada v da pero inad da por.. (e

&

la razén)

CATEGORIZACION GENERAL (opeional)

*  Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

*  Ancrmalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).
»  Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios o mas.

INTERPRETACION/RESULTADO

Tntraenitelial o Mali enidad

Negativa para Lesion o

= No existe evidencia celular de neoplasia

Hallazgos no neoplisicos (opcional):

+  Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia tubal, atrofia y
cambios asociados al embarazo

+  Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (inchuda reparacion tipica), cervicitis folicular, radia-
cién, dispositivo 0.

+  Céhulas g en mujeres con hi oA

Organismos:

= Trichomonas vaginalis

»  Elementos micoticos morfologicamente compatibles con Candida.
+  Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.

*  Bact de teri: ‘morfold [ tibles con Aetinonnices.
=  Cambios cetulares compatibles con herpes simple.
+  Cambios celulares compatibles con ci galovirus.
lidad en células epitelial
Células escamosas

»  Células escamosas atipicas
»  Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).
= Células escamosas con atipias que no excluyen wna lesion de alte grade (ASC-H).
= Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH/NIC 1/ displasia leve.
*  Lesién intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3/ CIS / displasia moderada ¥ severa.
+  Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares
*  Células glandulares atipicas
« Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
+  Céhulas glandulares con atipias a favor necplasia
*  Adenocarcinoma endocervical in sifu.
*  Adenocarcinoma
* Endocervical, endometrial, extrautering.
*  Sin especificar.
»  Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
+  Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o més (especificar si es negativa para lesién intraepite-
lial escamosa).

Se dera util prop para pruebas ads les que pueden ser complementarias para cito-
logia. Sugerencias para Ia deteccitn del ADN del virus del papiloma humano es un ejemplo de prueba adicional
que puede ser complementaria de citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA
51 la evaluacion fie automatizada, especificar cual fue el equipo utilizado y el resultado.

NOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL):
Las sugerencias deben ser concisas y consi con los Li i de i publicados por las organi-
iones int les (pueden inclui de publicaci ).

Pie de foto: obtenido de Moreno Barrios Maria Carolina. Actualizacién en el reporte de citologia cervicovaginal basado en el

Sistema

Bethesda 2014. Rev Obstet Ginecol Venez.
66.http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322017000100008&Ing=es.(26)

2017

Mar;

7701):

58-
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Anexo 2. Figura terminologia colposcoépica del cuello uterino de IPCPC 2011.

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA DEL CUELLO UTERINO DE IFCPC 2011

EVALUACION GENERAL + Adecuadalinadecuada a causa de ..[por &j.:
cuello uterino no claro por inflamacién,
sangrado, cicatriz)

« Visibilidad de la unidn escamocolumnar:
completamente visible, parcialments visible, no

visible.

Tipos de zona de transformacion 1,2.3
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS Epitalio escamoso original:

NORMALES » Maduro
« Atrdfico

Epitelio columnar
« Ectopia

Epitelio escamoso metaplisico
+ Quistes de Naboth
« Aberturas glandulares y'o criptas

glandulares
Deciduosis en el embarazo
HALLAZGOS Principios Ubicacidn de la lesidn: dentro o fuera de la zona de
COLPOSCOPICOS | generales Transformacidn, ubicacidén de la lesidn segln las
ANORMALES agujas del reloj.

Tamano de la lesidn NOmero de cuadrantes del
cuello utering que cubre la lesidn, tamano de la
lesidn en porcentajes del cuello uterino.

Grado 1 Epitelio acetoblanco | Mosaico fino, Puntillado
(Menaor) delgado. fino
Borde irregular
Grado 2 Epitelio acetoblanco | Mosaico grueso, Puntillado
(Mayaor) denso, Aparicidn gruaso.
rdpida de epitelio Bordes delimitados,
acetoblanco. Signo del limite del borda
Orificios glandulares | interno,
abiertos con bordes | Signo de crestao
angrosados. sobreslevado.
No Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), Erosidn

aspecificos Solucidn de Lugol (Test de Schiller):

positiva/negativo
SOSPECHA DE INVASION Vasos atipicos

Signos adicionales: Vasos delgados, superficie
irregular, lesion exofitica, necrosis, ulceracion
(nacratica), tumoracidén nodular.

HALLAZGOS VARIOS Zona de transformacion Estenosis,
congénita, Anomalia congénita,
Condiloma, Anomalias post
Palipo [exocarvical tratamiento,
lendocervical) Endomeatriosis

Inflamacidn,

Pie de foto: obtenida de Zamora-Julca Roxana Elizabeth, Ybaseta-Medina Jorge,

Palomino-Herencia Adrian. Relacién entre citologia, biopsia y colposcopia en

cancer cérvico uterino. Rev méd
https://doi.org/10.35563/rmp.v8i1.13. (28)

panacea. 2019;  8(1):31-45.
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Anexo 3. Variables y definicién

UNIDADES
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
MEDICION
Tiempo de vida | Edad en afios 'y
desde su sera definida en CUNATITATIVA
EDAD nacimiento base a Afios ORDINAL CURP
hasta la fecha documentacion CERRADA
actual oficial
Areas de
células
Reporte de
anormales que )
citologia de
se forma en la ASCUS, Alto y CUALITATIVA CITOLOGIA
CITOLOGIA o ) envio
superficie del bajo grado NOMINAL CERVICAL
cuello uterino
en baja
cantidad
Exploracion
visual del
conducto
vaginal y del PRUEBA
) ) ) CUALITATIVA
COLPOSCOPIA cuello uterino Colposcopia Colposcopia ACIDO
NOMINAL
mediante ACETICO
aparato optico
que amplifica
imagenes
Visualizacion
HALLAZGOS ) )
de lesiones Presencia o no .
COLPOSCOPICOS Positivo y CUANTITATIVA EXPEDIENTE
sugerentes a de vph en )
) ) negativo ORDINAL CLINICO
presencia de colposcopia
(VPH)
VPH
Infecciones Infecciones de
que se transmision
transmiten de sexual y sera ) CUALITATIVA EXPEDIENTE
ITS ) No o si
una persona a obtenido de NOMINAL CLINICO
otra a través de expediente
contacto sexual clinico
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