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ABREVIATURAS

CACU
CIS
HCT
CMV
HGO
HHS-6
HVS
OMS
NIC
VPH
SSN
NOM

Cancer Cervicouterino

Carcinoma in situ

Hospital Civil de Tepic
Citomegalovirus

Hospital de Ginecologia y Obstetricia
Herpes simple humano 6

Herpes virus simple

Qrganizacién Mundial de la Salud
Neoplasia Intraepitelial Cervical
Virus de Papiloma Humano

Servicios de Salud de Nayarit

Norma Oficial Mexicana
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. RESUMEN

Introduccion

Las pacientes con citologia cervical anormal enviadas al Hospital Civil de los SSN, a
clinica de displasias, son re-evaluadas para su confirmacién diagnédstica con nueva
citologia cervical (Papanicolaou cervical), colposcopia y biopsia de las zonas
anormales del‘. epitelio cervical ya que el diagndstico incorrecto por citologia cervical
es frecuentemente encontrado.

El Objetivo del estudio es analizar la vergcidad del diagndstico de referencia de las
pacientes con citologia cervical sospechosa de displasia y el diagnéstico definitivo
por nueva citologia cervical, colposcopia y biopsia en neoplasia intraepitelial cervical |
(NIC ).

Este es un estudio retrospectivo, transversal, analitico, en el que se incluyen todas
las pacientes referidas con diagnéstico de NIC | a la clinica de displasias del Hospital
de Enero 2015 a Enero 2016. La muestra incluyo a 138 pacientes con colposcopia
satisfactoria; 52 presentaron lesion visible en la colposcopia, a las cuales se les tomo
biopsia de dicha lesion (37.7%). A 86 (62.3%) pacientes se les realizdé nueva toma de
citologia cervical para su analisis mediante técnica de Papanicolaou.

Conclusion: De las 138 pacientes con diagnostico de NIC | incluidas en el estudio a
64 (46.4%) seilfas confirmé diagnéstico por colposcopia-biopsia.

Palabras clave: Neoplasia Intraepitelial cervical, citologia cervical, Colposcopia,

Biopsia.




Il. INTRODUCCION

En nuestro pais la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la
Prevencion, Deteccion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica
del Cancer Cervicouterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacioén, el 2 de
marzo de 1998, es de observancia obligatoria en todas las Instituciones de los
Sectores Publico, Social y Privado. En ella se define a la neoplasia intraepitelial como
la lesién en la cual parte del espesor del epitelio estd sustituido por células
indiferenciadas. Las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales comprenden un conjunto
de lesiones del epitelio cervical caracterizadas todas por la presencia de atipias

nucleares en un epitelio que en general conserva su arquitectura. ("

Los canceres invasores del cuello uterino vienen precedidos generalmente por una
larga fase de enfermedades preinvasoras. Esto se caracteriza microscopicamente
por una serie de manifestaciones que van de la atipia celular a diversos grados de
displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN, segln sus siglas en inglés)

antes de progresar a carcinoma invasor. @

Esta establecido por la ciencia que una infeccion persistente con virus del papiloma
humano (VPH) de tipos virales de alto riesgo oncogénico, es el factor etioldgico
principal en el desarrollo de esta neoplasia. Se conoce que solamente una pequefia
fraccion de lesiones cervicales infectadas con Virus del Papiloma Humano de alto
riesgo evoluciona a lesion de alto grado o cancer. ©

La citologia cervical con técnica de Papanicolaou es la principal prueba de deteccién
para el cancer de cuello uterino y los cambios precancerosos, es una prueba de
deteccion, no una prueba de diagnoéstico .(no puede indicar con certeza la presencia
de cancer). Por lo tanto, el resultado anormal de una prueba de Papanicolaou
significa que sera necesario realizar otras pruebas para determinar si en realidad hay
un cancer. Las pruebas de apoyo diagnoéstico que se usan incluyen una colposcopia
con biopsia al visualizar alguna lesion sugestiva de malignidad tras la aplicacién de
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acido acético al 5% o al presentar algln tipo de tumoracién en el cuello uterino, asi
como un raspado endocervical. Si una biopsia muestra como resultado una displasia,

los médicos deben tomar medidas para evitar que se origine un verdadero cancer.

Una vez documentada una anormalidad por medio de citologia, el estudio de
colposcopia permite la observacion directa del ectocérvix, a traveés de lentes

magnificadores y asi poder realizar biopsias dirigidas para su evidencia diagnostica.
6

Ill. MARCO TEORICO

DEFINICION

La Neoplasia es la alteracion que antecede al cancer. En el cérvix, primero el tejido
se empieza a degenerar por la alteracién de la arquitectura de cada una de las
células, es decir displasico o con lesidon. Cuando una célula es dafiada por algun
virus, el nucleo incrementa su tamafo, sus funciones cambian y su cédigo genético
se aitera dando lugar a una reproduccion de células afectadas que conforman el
epitelio, también alterado, el cual no cumple la funcién de proteccién, lubricacion y
defensa del 6rgano que recubre formandose asi una displasia que puede degenerar
en un cancer. (16)

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICOUTERINO

El factor de riesgo se define como el elemento individual o del contexto que se asocia
a la enfermedad estudiada, en este caso al cancer cervico uterino. Los siguientes
son considerados en este estudio: '

+ Edad. El Céancer Cervicouterino es mas comun después de los 35 afios, lo que
sugiere infeccion a temprana edad y progresion lenta a cancer.

+ Actividad sexual a temprana edad. Pacientes que inician su actividad sexual a los
13 afios presentan mayor riesgo de neoplasia.



+ Promiscuidad sexual. Hay una fuerte asociacion entre el nimero de parejas que
han tenido tanto la mujer como su compafiero a lo largo de su vida y la adquisicion
del VPH. '

+ Historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

+ Verrugas genitales.

+ Test de Papanicolaou con resultados anormales.

+ Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

+ Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor determinante
en el desarrollo a cancer. La persistencia puede inducir cambios genéticos
secundarios dado que las proteinas virales interfieren con los puntos de control del
ciclo celular e inducen inmortalizacién de los queratinocitos.

+ Uso prolongado de anticonceptivos hormonales orales. La region larga de control,
LCR por las siglas en inglés, en el genoma viral, contiene elementos de respuesta a
glucocorticoides, inducibles por hormonas esteroideas como la progesterona y la
dexametasona. Estudios han reportado el uso de anticonceptivos orales y la alta
positividad al DNA viral. '

+ Coinfeccidbn con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2,
citomegalovirus (CMV), herpes virus humano tipos 6 y 7(HHV-6), detectados todos
en el cérvix.

+ Carga viral. Correlaciona directamente con la severidad de la enfermedad. El VPH
16 puede alcanzar una carga viral mas alta que otros tipos virales.

+ Predisposicion genética. Representa el 27% del efecto de los factores subyacentes
para el desarrollo del tumor.

+ La herencié' afecta la susceptibilidad a la infeccion por VPH, la capacidad para
resolverla y el tiempo de desarrollo de la enfermedad. . 7.8

EPIDEMIOLOGIA
El CaCu, es un gran problema de salud publica y es el rﬁés comun en el mundo

después del cancer de mama. De los 500 mil casos que se calcula surgen
mundialmente cada afo, 80%corresponde a los paises en vias de desarrollo. @9




Se ha reportado que las tasas de incidencia mas elevadas se presentan en los
paises latinoamericanos y africanos® 9, en estos lugares casi todos los casos de
cancer de cuello uterino se relacionan con tipos especificos de un virus DNA tumoral
transmitido por via sexual, que se denomina virus del papiloma humano (VPH). El
primer enlace entre el CaCu y el VPH fue demostrado a principios de los afios 80’s
por el Doctor Haraldzur Hausen encontrando relacion en mas del 90% de los casos
con los virus del papiloma humano (VPH) 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39 y 4511
Existen algunos estudios a nivel nacional donde se reporta la correlacion citolégica-
histolégica de las lesiones cervicales. Uno de ellos es el realizado en el Hospital
Central Norte de PEMEX en donde se encontré que la colposcopia mostré una
sensibilidad de 83% contra 41% del Papani'colaou. Y una especificidad de 66%,
menor que el 86% del frotis. (12

En México en el afio 2002, el Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas de la
Secretaria de:Salud reporto 108,064 casos de cancer en ambos sexos; de ellos 9
812 (13.95%) correspondieron a mujeres con CaCu, de ellas 4,330 (8.4%)
fallecieron en ese mismo periodo, con una tasa de mortalidad de 17.3 X 100,000

habitantes, siendo la primera causa de muerte entre la poblacién femenina. (12

En el Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud en el 2010 se realizé un estudio,
donde se obtuvieron los siguientes resultados: citologia sensibilidad 39%,
especificidad 70%, valor predictivo positivo 86%, valor predictivo negativo 18%. La
colposcopia e histologia, sensibilidad 99%, especificidad 43%, valor predictivo
positivo (VPP) de 89.9% vy valor predictivo negativo (VPN) 90%, certeza diagnostica
44% para la citologia y colposcopia 89%. (14

Mitchell y cols., realizaron un Meta analisis en el que se muestra resultados de
histologia y citologia de sensibilidad de 87-99% y una especificidad de 23-87%. Un
VPP de 53-96%, VPN de 52-93%. Los falsos negativos por colposcopia fueron de
0.78%. Los falsos positivos representan 9.4%. (13)




Con todos estos datos encontramos una gran variedad en los porcentajes de
especificidad, sensibilidad, Valor Predictivo Positivo, y Valor Predictivo Negativo de
las pruebas realizadas por lo que se concluye que no existe un solo método
diagndstico (colposcopia, citologia, biopsia) que pueda realizar un diagnostico exacto

de la lesion intraepitelial. %
CLASIFICACION

El concepto de precursores del cancer cervico uterino se remonta al final del siglo
XIX, cuando se reconocieron zonas de cambios epiteliales atipicos no invasores en
muestras de tejidos adyacentes a canceres invasores. En 1910, Rubin (Nueva York)
habla de cancer incipiente para nominar el concepto de transformacion neoplasica
confinada al espesor del epitelio. En 1912, Schottlénder y Kermauner (Berlin) utilizan
el término de carcinoma temprano para designar los cambios que observaban en el
epitelio adyacente al carcinoma cervical invasor. Veinte afios mas tarde, Broders
(Nueva York), basandose en su experiencia en Dermatopatologia, emplea el de
carcinoma in situ (CIS) al describir este cuadro histologico. Otros términos utilizados
fueron el de enfermedad de Bowen cervical por Lecéne (Paris), también en 1932,y el
de carcinoma intraepitelial no invasor por Galvin y Te Linde (Nueva York) en 1933.
El término carcinoma in situ (CIS) que se introdujo en 1932 denotaba las lesiones en
las cuales las células carcinomatosas indiferenciadas abarcaban todo el espesor del
epitelio, sin interrumpir la membrana basal. Ulteriormente se comunicé la asociacion
entre CIS y céancer invasor del cuello uterino. El término displasia se introdujo en
1949 para designar la atipia epitelial cervical intermedia entre el epitelio normal y el
CIS. La displasia se categorizd en tres'grupos leve, moderada, severa, segun el
grado de afectacion de la capa epitelial por las células atipicas. Posteriormente, por
largos afos, las lesiones precancerosas cervicales se notificaron usando las
categorias de displasia y CIS, todavia ampliamente empleadas en muchos paises en

desarrollo. (1®



La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) se divide en tres grados:

- NIC | equivale a la displasia leve con o sin infeccién por virus del papiloma

humano que afecta al tercio inferior. del epitelio cervical.

- NIC Il corresponde a displasia moderada, y altera. dos tercios del epitelio

cervical (inferior y medio).

- NIC Ill equivale a displasia severa y carcinoma in situ que afecta a la totalidad

del epitelio cervical. (17:18)

El sistema Bethesda para el reporte del diagnéstico citolégico cervico-vaginal fue
desarrollado por el Instituto Nacional de Cancer de Baltimore, USA., se realiz6 un
trabajo en 1988 para unificar los términos diagnoésticos para facilitar la comunicacion
entre el clinico y el citopatdlogo. El formato del sistema de Bethesda incluye un
diagndstico descriptivo y una evaluacién adecuada del espécimen. Este sistema fue
disefiado para ser flexible e ir cambiando involucrando los avances en el cancer en el
campo de la patologia cervical. En 1991 se realizé un segundo trabajo para evaluar
el impacto del sistema Bethesda en la practica médica y modificarlo de acuerdo a las
necesidades, una de las principales recomendaciones de este segundo trabajo fue el
precisar los criterios formulados, los términos diagnésticos y descriptivos de un

espécimen adecuado. (16,17)

El Sistema Bethesda se reevalud y revisd en un seminario celebrado en el 2001
Convocado por el Instituto Nacional del Cancer, de los Estados Unidos,
copatrocinado por 44 sociedades profesionales de mas de 20 paises. En el Cuadro
de abajo se resumen las categorias del Sistema Bethesda del afio 2001. (19
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Clasificaciones citologicas

Anormalidades epiteliales

Bethesda Neg. a Camb. ASCUS Lesion intraepitelial escamosa
(2001) malignidad Repara.
ash | LIERG
ae | VPH HEAG
. T N CA
‘ Neoplasia cervical intraepitelial
Rlchagr)t Normal | Inflamacion invasor
(199 NIC | NIC I NIC I
OMS Normal Inflamacion Displasia leve Displasia | Displasia .CA
(1979) moderada | grave | insitu
Papanicolau I Il I\ v
(1972)
DIAGNOSTICO

El objetivo de las pruebas para detectar el cancer de cuello uterino consiste en
encontrar los cambios de las células del cuello y los canceres cervicales tempranos,
antes de gque empiecen a causar sintomas. Las pruebas de deteccion tienen el
proposito de encontrar una enfermedad, como el cancer, en las personas
asintomaticas. En estas pacientes se debe de realizar un escrutinio tras la toma de
citologia para la deteccidon temprana que esto se vera reflejado en un diagnéstico

mas temprano de cancer de cuello uterino.

Ademas, las pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la mayoria de los
canceres cervicales mediante la deteccion de los cambios anormales de las células
del cuello uterino (atipias) para que puedan ser tratados antes de que éstos tengan la

oportunidad de convertirse en un cancer cervical.

11



Las mujeres con citologia cervical anormal, deben de ser evaluadas por colposcopia
y se realiza una toma de biopsia de las zonas anormales del epitelio cervical, o bien
de no encontrar lesion visible nueva toma de Papanicolaou. Sin embargo, el
diagnostico incorrecto por citologia, colposcopia e igualmente por biopsia son

frecuentemente encontrados. (17.19)

La biopsia de la lesion cervical es el estandar de oro en el diagnéstico final, ella nos
va a reportar el grado de la alteracion celular del tejido, y una vez confirmado el
diagndstico por histopatologia se debera realizar un tratamiento especifico y llevar
posteriormente controles periddicos a corto y a largo plazo. (20-22)

Caracteristicas clinicas de la NIC

No existen sintomas especificos ni caracteristicas clinicas que indiquen la presencia
de NIC. Sin embargo, muchas de estas lesiones pueden aparecer blancas tras
aplicar acido acetico al 3-5% y ser yodo negativas después de aplicar lugol, pues el
epitelio de la NIC contiene escaso o ningun glucdgeno. 23

La prueba de Papanicolaou es la prueba de deteccién principal para el cancer de
cuello uterino y los cambios precancerosos.

Muchas personas confunden los exg’nmenes pélvicos con las pruebas de
Papanicolaou. El examen pélvico es parte del cuidado de salud rutinario de Ia mujer.
Durante un examen pélvico, el doctor examina los 6rganos reproductores, incluyendo
el atero y los ovarios, y puede que haga pruebas para detectar enfermedades de
transmision sexual. Las pruebas de Papanicolaou se hacen a menudo durante los
examenes pélvicos, aunque puede que se le haga un examen pélvico sin incluir una
prueba de Papanicolaou. Un examen pélvico sin una prueba de Papanicolaou no
ayudara a detectar las células anormales del cuello uterino ni el cancer de cuello

uterino en etapa inicial.
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La NIC puede detectarse por examen microscopico de las células cervicales en
frotis tenido por la técnica de Papanicolaou. En estas preparaciones citolégicas -
evaltian los cambios de cada célula para el diagnéstico y la clasificacién de NIC’ I::
cambio, el examen histolégico de los tejidos permite examinar otras caracteristi;:a
Evaluar citologicamente la NIC basandose en los cambios nucleares s);

citoplasmaticos suele ser muy dificil. 9
- Cambios de NIC | / displasia leve

Son células escamosas generalmente aisladas o en grupos poco cohesivos. El
citoplasma es de tipo superficial y aspecto maduro. Las alteraciones nucleares .s

evidentes, aunque moderadas, tanto en forma como en tamario. Este ultimo e onI
menos tres veces mayor que el nucleo de una célula intermedia con el I’s'al
aumento de la relacién nucleo/citoplasma. Se observa también hipercromati o
distribuciéon irregular de la cromatina. Puede haber ligera irregularidad lsdrzo I:

membrana nuclear mientras que los nucléolos son pequefios o estan ausentes. (2526)

En la NIC | existe buena maduracion, con minimas anomalias nucleares y pocas
figuras mitéticas Las células indiferenciadas se encuentran en las capas epitelial

ra . - . la es
mas profundas (tercio inferior). Se observan figuras mitéticas, pero no muchas

Pueden verse cambios citopaticos debidos a la infeccion por el VPH en todo el
oe

espesor del epitelio.

La NIC Il se caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos sobre todo a la

mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con anomalias nucleares mas marcad
rcadas

que en laNIC |.
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En la NIC lll, la diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por completo o existir
solo en el cuarto superficial del epitelio, con abundantes figuras mitéticas. 25

La colposcopia se ha consolidado como parte fundamental del protocolo para el
diagnostico de las lesiones intra epiteliales y el cancer inicialmente invasivo del tracto

genital inferior. (27:28)

Capilares: Los capilares aferentes y eferentes dentro de las vellosidades del epitelio
cilindrico se comprimen durante el proceso metaplasico normal y no se incorporan al
epitelio escamoso neo formado. En cambio, forman una red fina debajo de la
membrana basal. Cuando la NIC se desarrolla como resultado de la infeccién por el
VPH o a partir de la metaplasia atipica, el sistema capilar aferente y eferente puede
estar atrapado (incorporado) en el epitelio displasico enfermo en varias papilas
estromicas alargadas. Los mosaicos finos son una red de vasos sanguineos de
pequefio calibre que aparecen muy proximos entre si, segin un patrén de mosaico,
cuando se los observa con el colposcopio. Estos dos aspectos vasculares pueden
coexistir y hallarse en las lesiones de bajo grado (NIC 1). Los patrones no
necesariamente aparecen en toda la lesion. Los punteados gruesos y los mosaicos
gruesos estan formados por vasos de mayor calibre con distancias inter capilares
mas grandes, en contraposicion a los cambios finos correspondientes. Ambos
tienden a ocurrir en las lesiones neoplasicas mas graves, como la NIC I, la NIC IlI y
el cancer invasor preclinico temprano. A veces, los dos patrones se superponen en
algunas zonas, de modo que las asas capilares se observan en el centro de cada
placa de mosaico. Este aspecto se denomina umbilicacion. 7

La leucoplasia o hiperqueratosis es un area blanca, bien delimitada en el cuello
uterino que puede ser evidente a simple vista, antes de la aplicacion del acido
acético. El color blanco se debe a la presencia de queratina y es una observacién
importante. Suele ser idiopatica, pero también puede deberse a irritacién cronica por
cuerpos extranos o infecciéon por VPH.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las muestras de resultados de las citologias cervicales (con técnica de
Papanicolaou) de las pacientes referidas al hospital, deben ser confirmadas por
Colposcopia y biopsia cervico uterina ya que un 79% son falsos positivos y 64% son
falsos negativos, en consecuencia podemos incurrir en error diagnostico, de tal

manera que podemos establecer mal manejo de las pacientes.

En los registros del Hospital no existen datos de investigaciones realizadas
referentes al tema. En los buscadores de literatura mundial no se encontraron

investigaciones del tema realizados en Nayarit.

Todos estos resultados falsos positivos que se han reportado en la literatura nacional
e internacional me hicieron realizar esta investigacion a nivel local, ya que al tener un
alto porcentaje de lesiones aparentes de bajo grado implica una elevada demanda de
consulta en hospital, ademas mayor gasto en insumos y estudios hospitalarios, sin
contar el alto estrés de las pacientes con dicho diagnostico, reflejando asi un

problema actual en salud publica.

Dado que la biopsia es el estandar de oro para el diagnéstico definitivo de NIC | y
que el Papanicolaou es un estudio de tamizaje, me surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la veracidad del diagnéstico de referencia de las pacientes
que son enviadas al servicio de displasias del hospital y a cuantas se les confirma
por colposcopia y biopsia el diagnéstico de neoplasia intraepitelial cervical Tipo |?
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V. JUSTIFICACION

EL cancer cérvicouterino a pesar de los grandes programas de salud que se
establecen es nuestro pais para su control, sigue siendo unos de los principales
canceres, con una alta mortalidad, en ép'ocas anteriores el diagnostico se realizaba
de forma tardia y en estadios avanzados; en nuestros tiempos los programas de
escrutinio han ayudado a la deteccion de forma mas tempra.na, pero a pesar de esto

no se ha podido disminuir las tasas de morbimortalidad.

La asociacion de estos tres métodos citologia, colposcopia y biopsia se ha difundido
en todo el mundo para el diagnostico temprano de esta patologia, destacandose que
la citologia juega un papel relevante ya que describe las células descamadas del

cérvix.

Sin embargo la lectura citolégica, esta sujeta a factores técnicos, complicados
patrones histolégicos benignos, cambios anaplasicos variables y en ocasiones leve
atipismo en carcinomas in situ, los que dificultan el diagnéstico, siendo necesario

realizar controles de calidad en los laboratorios de patologia.

La decision de realizar este estudio radica en demostrar la veracidad que existe al
reportar una citologia con algunas lesiones de bajo grado y que estas realmente se
puedan visualizar mediante la colposcopia y confirmar con la biopsia.

Mediante la visualizacién directa en los consultorios de los médicos que realizan la
toma de la citologia se podra determinar si la paciente al momento del reporte final
del PAP requerira su envi6é a alguna clinica de displasias para su seguimiento y su
tratamiento ya que la mayoria de las veces se mal diagnostica como NIC | las cuales
previamente eran sanas tanto con citologias previas, asi como visualizaciones sin
alguna lesion acetorreactiva, las cuales al realizar de forma precisa el diagnostico

solo de VPH disminuira la incertidumbre, angustia y temor por alguna lesién
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cancerosa. De igual forma se podran disminuir recursos humanos y financieros
que se derivaran solamente aquellas pacientes que cumplan criterios de Nlea:
persistente o alguna lesion de alto grado la cual requiera tratamiento especializado;
asi como disminuir el trabajo laboral por parte de los médicos patologos de di h,
institucién si se determinara de forma adecuadas la inexistencia de las lesi .
ademas de disminuir la preocupacion de las pacientes al momento del diagnési?cis
Una vez que se confirma la correlacion se podran realizar protocolos de diagnéstico .
tratamiento las cuales se podran difundir a las clinicas periféricas, Unidades dy
Medicina Familiar y médicos pasantes del servicio social parla reforzar | .
conocimientos sobre el tema y decidir cual sera el mejor manejo para cada pacienteos
Con todas estas medidas se lograra obtener un diagndstico temprano de las lesio .
de cuello uterino y asi brindar un tratamiento oportuno a las pacientes quenelz

ameriten evitando que las lesiones progresen a un cancer cervico uterino y asi logr
ar

disminuir la mortalidad por esta patologia.

Vi. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

‘Analizar la veracidad del diagnostico de referencia de las pacientes con citologi
' _ ‘ . ogia
cervical sospechosa de displasia y el diagnodstico definitivo por nueva citologia

cervical, colposcopia y biopsia en neoplasia intraepitelial cervical | (NIC 1)

OBJETIVO ESPECIFICO

. EStUdia' a IaS paCien'(eS lelel idaS al l IOSpital con diagnéstico de Neopl i
l . ' . asia

del sitio de lesion.
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2. Contrastar los resultados obtenidos en las pacientes estudiadas de nuevo con los

resultados de envio.

3 Establecer la veracidad entre el diagnéstico citologico cervical inicial de envio y el

diagnéstico final de las pacientes estudiadas en hospital.

VIl. MATERIAL Y METODOS

a) DISENO Y TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio retrospectivo, transversal, analitico.

b) UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes femeninas con referencia de primer o
segundo nivel de atencion con diagndstico inicial de NIC | mediante citologia cervical
enviada para su atencion durante el periodo de tiempo comprendido de enero 2015 a
enero 2016 en la Unidad de Displasias del Hospital Civil de Tepic “Antonio Gonzalez

Guevara”.

¢) UNIDADES DE OBSERVACION: Expedientes de las pacientes femeninas con

referencia al hospital con diagnéstico inicial de NIC I.

d) TAMANO DE LA MUESTRA: El 100% de pacientes de primera vez referidas a la

clinica de displasias con diagnostico de NIC | 'y con colposcopia satisfactoria a su

ingreso.
e) CRITERIOS DE SELECCION

-CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Paciente con diagnéstico de envio con Papanicolaou reportando Neoplasia

Intraepitelial Cervical l.

18




2) Que cuenten con expediente clinico completo, con realizacion de colposcopia

satisfactoria en la primera consulta.
3) Que cuente con toma de nuevo Papanicolaou 6 Biopsia guiadas por colposcopia

en la clinica de displasias del Hospital General de Tepic.

4) Nuevo resultado de Colposcopia, Papanicolaou y Biopsia.
- CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Diagnostico de envio Neoplasia Intraepitelial Cervical |l o .
2) Pacientes que previamente recibieron algun tratamiento médico y/o quirargico

por alteracion cervical.

3) Colposcopia no satisfactoria por sangrado transvaginal o tumoracion.

4) Pacientes con resultados de control de PAP 6 biopsia con NIC |1, NICIIl, CaCu.

f) DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se revisa el listado de registro de pacientes que acuden a la consulta de displasias

del Hospital Civil De Tepic con diagnéstico de NIC | de primera vez, después se hace

una revision de los expedientes completos de pacientes en quienes se realiza

colposcopia satisfactoria en su primera visita con toma de biopsia correspondiente a

lesion visible o toma de nuevo Papanicolaou a pacientes sin lesién visible.

g) ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados del estudio sé analizan mediante la base de datos con el paquete

estadistico SPSS version 19 para Windows. El analisis descriptivo de las variables

cuantitativas y cualitativas s€ expresan mediante tablas de frecuencias y porcentajes.
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VIil. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se lleva a cabo de acuerdo con La Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, y se encuentra regido por el Reglamento de La Ley General de

Salud en materia de Investigacion para la Salud.

El protocolo de investigacion que se lleva a cabo se considera como Riesgo de

Investigacion tipo | (SIN RIESGO).

IX. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Por la Investigadora la Dra. Roxana Berenice Garcia Arce Residente de 4to Ao de

la especialidad Ginecologia y Obstetricia, y los asesores el Dr. Adolfo Javier Romero

Garibay y el Dr. Armando Jauregui Martinez.

RECURSOS MATERIALES

Historias clinicas y expedientes, computadora, impresora, hojas de papel, lapiceros y

hoja de recoleccion de datos.

inanciamiento externo ya quée se utilizé los insumos y procedimientos

No requiri6 f S
forma rutinaria en el hospital.

mismos gue son realizados de
El personal que particip6 en el estudio lo hicieron en su tiempo contratado por las

Instituciones respectivas.
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X. RESULTADOS

De acuerdo al objetivo planteado al inicio de la investigacion de las 144 pacientes de
primera vez con diagndstico de Displasia Cervical Leve, se eliminaron 6 pacientes

debido a que no cumplian con los criterios de inclusion; quedando en un total de 138

pacientes (95.83%) de las cuales se reviso expediente.

La edad promedio fue de 33 afios, +12.5 afios. El rango de edad fue de 17 afios
como minimo y 71 afios como maximo. (Tabla 1). Se reporté que 10 pacientes
correspondian al rango de edad de 10-20 arios (7.24%), 38 pacientes entre 21-30
afos (27.53%), 41 pacientes entre 31-40 anos (29.71%), 26 pacientes entre 41-50
afios (18.84%), 19 pacientes entre 51-60 afos (13.76%), 3 pacientes entre 61-70

afios (2.17%) y 1 paciente entre 71-80 anos (0.72%).

Tabia 1. Rango de edades, frecuencia y porcentaje.

Rango Frecuencia Porcentaje
10 - 20 10 7.24

21 - 30 38 27.53

31 - 40 e 29.71

41 - 50 26 18.84

51 -60 19 13.76
61-70 3 347
71-80 1 - 0.72

Total 138 100

El inicio de vida sexual de las pacientes es en promedio a los 22 afos, el rango de
edad como minimo fue 14 afios y maximo de 31 afios, con un promedio de 22 afios.

Se reportd qué 53 pacientes correspondian al rango de edad de 14-18 afios
(38.40%), 61 pacientes de 19-25 afios (44.20%) y 24 pacientes de 26-35 afios

(17.39%). (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia de inicio de vida sexual por grupo de edad. .
. |

Rango Frecuencia Porcentaje
14 - 18 53 38.40

19 - 25 61 44.20

26 - 35 24 17.39
Total 138 100

Con relacion al numero de parejas sexuales se determiné la frecuencia y porcentaje

de aquellas pacientes que fueron promiscuas, de las cuales 74 de ellas no lo fueron
|

(53.62%) y solo 64 paciente si 10 fueron (46.38%) (Tabla 3).

Tabla3. Frecuencia y porcentaje de promiscuidad sexual.
Promiscuidad . ;
Sexual Frecuencia Porcentaje
No 74 53.62
Si 64 46.38
94 100.0

Total |
|
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15 pacientes presentaron cervico vaginitis al momento de realizar la exploracion
fisica después de referir sintomatologia (10.86%) y el resto no presentaron ningun

dato de infeccion vaginal (89.14%) (Grafica 1).

Grafica 1: Frecuencia de cervicovaginitis
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ron haber presentado en alguna ocasion alguna

Solo 10 pacientes (7.24%), refirie
la cual correspondia al protozoario Trichomona

enfermedad de transmision sexual,
vaginalis, el resto habian negado algun tipo de enfermedad (92.76%) (Grafica 2).

| Grafica 2. Frecuencia de Enfermedades de
Transmision sexual f |

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% W

1
i 100.00%
|
\
|
|

23

'



De las 138 pacientes que se incluyeron en el estudio, 32 de ellas se habia enviado
con citologia previa con diagnostico de NIC I+ IVPH (23.2%), y 106 de estas paciente

con citologia la cual reportaba solamente NIC . (76.8%) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de Diagnostico Citoldgico de envio.

Diagnostico

Citologia de envio Frecuencia Porcentaje
NIC | + IVPH o 22

NIC 1 106 76.8
Sy 138 100.0

Al momento de realizar la colposcopia, en 138 pacientes (95.83%) fue satisfactoria

ya que se visualizaba de forma adecuada la union escamo columnar. Del total, solo 6

paciente (4.17%) no fue satisfactoria ya que al momento del procedimientos
presentaban sangrado excluyéndose del protocolo de investigacion. (Gréfica 3).

Colposcopia

100
80
60
40

\

20

S Wsééisfactoria Insatisfactoria
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De primera instancia de debe realizar una visualizacion completa del cérvix para

encontrar datos clinicos tanto de algun tipo de Neoplasia o en su defecto
tumoraciones sugestivas de malignidad. Dentro de los hallazgos mas comunes se
encontré que solo 15 pacientes (10.86%) presentaban secrecion sugestiva de cervico
vaginitis, 16 pacientes (11.59%) presentaban epitelio con datos de atrofia, 3
pacientes (2.18%) presentaron tumoracion exofitica correspondiente a polipo cervical

y la mayoria de las pacientes, 104 de ellas (75.37%) no presentan ningun hallazgos

de relevancia. (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de Hallazgos Colposcapicos.

Hallazgos

colposcopicos Frecuencia Porcentaje
Cervico vaginitis 15 10.86
Tumoracion exofitica 3 218
Atrofia 16 11.59
Ninguno 104 75 37

o 138 100.0

presenta una pigmentacion de coloracion

Al aplicar acido acético al 3% se
al presenta algun tipo de alteracion celular, la cual

blanquecina en aquel epitelio el cu
es sugestiva de alguna Neoplasia. Esta puede ser interpretada y plasmada como

lesiones aceto reactivas de las cuales solo se observaron en 52 pacientes (37.6%) y

en 86 pacientes (62.4%) no se observo cambio de coloracion en el epitelio la cual

nos sugiere un tejido sano. (Gréfica 4).
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Frecuencia de lesiones visibles

100 '

80 i
60 |
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20

A todas aquellas pacientes que tenian alguna lesién sospechosa de Neoplasia o
epitelio con algiin cambio de coloracién a pesar de tener alta probabilidad de ser
benigno (es decir, metaplasia o alguna alteracion vascular) a 52 pacientes (37.6%)

se les tomo biopsia de esos sitios y @ 86 pacientes (62
a su analisis mediante técnica de Papanicolaou.
e se le realizé nueva citologia solo

.2%) se le realizd nueva toma

de citologia par

co final de aquellas pacientes a las qu

El diagnésti
(7.3%) y a 24 pacientes NIC | + IVPH

a 10 se les confirmo diagnostico de NIC |

(17.4%), a 12 pacientes solo IVPH (8.7%) y €l resto a 40 pacientes tuvieron citologia

normal (66.6%). o .
De las pacientes a las que s€ les realizo solo biopsia se obtuvieron que a 10

3%), a 20 pacientes NIC | + IVPH (14.5%), a 13

pacientes se reporté NIC | (7. _
mas IVPH (9.4%) y al resto 9 pacientes biopsia

pacientes se les diagnostico nada

normal (6.5%) (Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de diagnodstico definitivo

Diagnéstico Frecuencia Por Frecuencia

Definitivo Citologia Porcentaje por Biopsia Porcentaje
ik 12 8.7 13 9.4

! 10 7.3 10 7.3

NG Ve B 17.4 20 145
Normal 40 28.9 9 : 6.5

Total 86 6213 52 37.7

Del total de las pacientes pacientes que tuvieron lesiones visibles y no visibles, que

se les realizd nueva toma de Papanicolaou 'y biopsia, solo 64 pacientes se les

confirmé el diagnéstico de NIC | representando el 46.4% de la muestra.

Xl. DISCUSION

de la disponibilidad en la actualidad de estudios

El cancer cervicouterino a pesar |
stolégicos sigue siendo una causa importante de

colposcopicos, citologicos € hi

morbi-mortalidad.

La citologia cervical y la colposcopia son mitodos que se han usade en el tamizaje
esiones precursoras, sin embargo a pesar que la citologia

para la deteccion de | - .
lidad es baja y los porcentajes de falsos

cuenta con buena especificidad, su sensib

positivos y falsos negativos SON variables.

de las 138 pacientes solo 52 de estas presentaron lesion visible en
o, de l1a ’

En este estudi ; —
e les reporté de forma definitiva en su nueva

colposcopia y de estas a 10 pacientes 8
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citologia NIC |, a 24 pacientes NIC | + IVPH y por resultado de biopsia a 10 con NIC |
y a 20 con NIC | + VPH, ya comentandose anteriormente los porcentajes.
La finalidad de este estudio fue analizar la veracidad de la citolégica de referencia de

NIC I, obteniéndose una confirmacion solo en total 64 pacientes.

Nuestros resultados comparados con los de Hidalgo-Martinez y Lazcano-Ponce son
similares donde se reporta una discrepancia diagnostica mayor de 50%, con indice
de falsos negativos que va de 10-55%, a diferencia de lo reportado a nivel

internacional Mitchell y cols, donde se reporta de 5-11%.
Todos esos errores citolégicos se pueden deber a diversos factores como la

inflamaciéon excesiva y la presencia de microorganismos como Trichomona vy

Candida que provocan ca
pueden revertir sin ningln tipo de tra

por colposcopia o biopsia. Otro factor importan
células anormales por parte del observador ya sea por ignorancia o inexperiencia. Es
4 tasa de falsos positivos para neoplasia intraepitelial

mbios celulares. Ademas algunas lesiones de bajo grado
tamiento antes de que puedan ser comprobadas
te es la mala interpretacion de las

por ello que existe una alt
cervical tipo .

Todo esto implica al personal de salud a'real
colposcopia donde segun los resultados sé hara |

izar estudios complementarios como la

a toma de biopsia o nuevo

Papanicolaou de control.




XIl. CONCLUSIONES

En este estudio se verifico6 que de 144 pacientes enviadas de primera vez con
diagnostico de NIC |, solo 138 pacientes presentaron colposcopia satisfactoria, de
ellas se confirmaron solo 64 casos NIC | por biopsia y Papanicolaou.

Con lo anterior podemos concluir que de primera instancia no todas las neoplasias
intra epiteliales de cérvix presentaran una lesion visible a la colposcopia, ni que todas
las lesiones visibles por colposcopia seran una neoplasia intraepitelial grado |, por lo
cual es necesario ante un diagnostico de ingreso con lesion cervical realizar una

colposcopia con toma de un nuevo Papanicolaou, una biopsia de la lesién o bien

ambas pruebas para definir asi un diagnéstico certero.

La colposcopia es la prueba de mayor utilidad para el diagnostico de displasias ya

que detecta los verdaderos positivos confirmados por biopsia, comparada con la

citologia la cual tiene mayor porcentaje de falsos negativos.

La colposcopia es un pilar basico para los programas de deteccién oportuna de

cancer cervicouterino. Esta establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
de primera vez de citologia con NIC | es fundamental

zona de transformacion cervical y ver si existe
psia la presencia de células atipicas

SSA2-1994 que ante un reporte
realizar la colposcopia para valorar la
lesién presente y asi corroborar mediante la bio

en el epitelio cervical.

Con el presente estudio surgen aportaciones para mejorar la veracidad de la citologia
a de manera directa €n baj
ntangibles emocionales de las pacientes a las cuales

asia, la sobreocupacion del personal de salud

cervical lo que impact a de costos financieros de la

Institucion, eliminar los costos i
se les notifica la sospecha de 1a displ

del area correspondiente
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PROPUESTAS:

1.- Abrir nuevas lineas de investigacion referente al tema a nivel estatal.

2.- Modificar los protocolos de atencion a las pacientes sobre todo en la etapa de
tamizaje.

3.- Mejorar la técnica de toma de citologia cervical (Papanicolaou) en unidades
periféricas.

4.- Mejorar la preparacion cientifico-técnica del personal encargado de la

interpretacion del frotis.
5.- Evaluar las muestras que son NIC Il 'y NIC lll'y el impacto que tiene en la

mortalidad estatal.
6.- Fomentar el conocimiento de la NOM-014-SSA2-19 .
de atencion y asi evitar errores en el diagndstico y tratamiento del paciente.

7.- Conocer la fisiopatologia del virus para poder dar a conocer a las pacientes la
resentacién del Cacu.

94 para mejorar los protocolos

necesidad de persistencia viral y en lap
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Xlll. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS CLINICOS
FECHA

NOMBRE :

SEGURO POPULAR:
DIRECCION:

EDAD:
TABAQUISMO:
CONSUMO DROGAS
INICIO VIDA SEXUAL:
PROMISCUIDAD:

INFECCIONES
SEXUAL

DIAGNOSTICO CITOLOGICO:

TRANSMISION

S —

1. HALLAZGOS COLPOSCOPICOS NORMALES

S| NO ALCOHOLISMO Sl NO
SI NO

PAREJAS SEXUALES: 1 2>2
SI NO
SI NO

2. HALLAIGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES

no — mictopapilar)

g Eio Seismin [0 Epitesio acetoblanco (pla 3
O Epitelio ciindrico 0 Orificios giandulares hiperqueratoboos
Zona de transformacion normal 8 e
Mosaico
[0 Leucoplasid
O vasos atipicos :
[] Testde Schiller positvo
[%ALLAZGOS MISCELANEOS
O Condiomas itk
Eme:«'}- J i ' :
$idn {ectropion) ’ m
g Inflamacion (i fi
- .. . .'.‘ !
O Atrofia Leucoplasia [J . y
Polipos e

LESION ACETOREACTIVA

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

SITIO
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