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GLOSARIO

Citologia: Examen y andlisis de un conjunto de células extraidas del cuerpo, si se

examinan las células del cuello uterino se denomina citologia cervical.

Histologia:“parte de la biologia que estudia la composicion, la estructura y las

caracteristicas‘de’los tejidos organicos de los seres vivos.

Papanicolaou: Técnica.de coloracién para el estudio de la citologia cervicovaginal.
Es la prueba mas empleada en el diagndstico precoz del cancer cervicovaginal, y
también se emplea para el diagnostico de las enfermedades infecciosas de la vagina
y del cuello del utero. Asimismo, permite valorar la respuesta del epitelio

cervicovaginal a los niveles hormonales ovaricos.

Colposcopia: exploracion o examenvisual del conducto vaginal y del cuello uterino
mediante un aparato optico quesamplifiea las imagenes; permite tomar biopsias de

zonas sospechas para su estudio-peranatomia patolégica o para extirparlas.

Lesiones premalignas: son aquellas que si* se dejan evolucionar pueden

convertirse en lesiones clinicamente invasoras con‘Capacidad metastasica.

Biopsia: Extraccién de una muestra de tejido de un organismo vivo para su estudio
y analisis microscopico posterior, con la ayuda del instrumente adecuado en cada
caso: trocares especiales, incisiones quirdrgicas, pinzas quirufgicas, sondas, agujas

finas o gruesas.
Cérvix: Cuello del tutero o matriz.

Tamizaje: En medicina, se entiende por tamizaje la aplicacion sistematica de un

procedimiento diagnostico a una poblacion dada y en un intervalo definido:
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ABREVIATURAS

VPH: Virus del papiloma humano

NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

LIEAG: Lesion intraepitelial de alto grado

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos

ASCUS: Atipia de células escamosas de significado indeterminado
LIEBG: Lesién_intraepitelial de alto grado

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

Xiv



RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte por cancer
en mujeres mexicanas. Su predecesor es la lesion intraepitelial de alto grado
presentando’grados variables de displasia tisular. EI método de screening es por su
facilidad y coste, el Papanicolaou, sin embargo, no presenta una alta sensibilidad,
existen métodos‘de apoyo los cuales incluyen la colposcopia, captura de hibridos y
pruebas molecularés-para precisar el diagnéstico, presentando limitaciones en su
solicitud relacionada afa edad de las pacientes. Objetivo: Valorar la incidencia en
pacientes menores de 35 afios en la Clinica de Colposcopia del Hospital Dr.
Gustavo A. Rovirosa coniagnostico de Lesion intraepitelial de Alto Grado en el
periodo de Enero 2016 a Agesto de 2018; Objetivos especificos determinar la
incidencia, caracteristicas sociodemograficas, diagndstico y correlacion colpo-
histopatologica. Material y métodos: estudio retrospectivo, disefio transversal,
observacional y descriptivo. /Sezincluyeron 518 pacientes que cumplian con los
siguientes criterios; pacientes (menoreS de 35 afios de edad que acudieron a
consulta en la Clinica de Colposcopia del Hospital Gustavo A. Rovirosa en un
periodo de Enero 2016 — Agosto” 2018se. realizaron estudios citolégicos,
colposcopicos e histopatolégicos con resultado dé Jesion intraepitelial de alto grado.
Resultados y andlisis: Se encontr6 una incideneia del 9% para LIEAG, con
caracteristicas sociodemograficas relacionadas a urbanizacién, encontrando como
principal diagnostico colposcopico alteraciones inflamatorias, seguido de lesion
intraepitelial de bajo y alto grado. Se reporto una correlacion. eolpo-histopatologica
con sensibilidad del 87% y una especificidad del 98%, remarcando la necesidad de

una exploracién especializada e individualizada en pacientes menetres de 35 afios.

Palabras clave: Virus papiloma humano, Cancer cervicouterino,'.celposcopia,

citologia, lesion intraepitelial de alto grado.
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ABSTRACT

Introduction: The cervical cancer is the second cause of death by cancer among
the mexican women. Its predecessor is the High-grade Squamous Intraepithelial
Lesion (H:SIL) with variable degree of cervical dysplasia. The screening method is
for its simplicity-and cost is the Papanicolaou, nevertheless, it does not show a high
sensitivity, there“are other methods that can assist such as, colposcopy, capture of
hybrids and moleeular test to indicate the diagnostic, presenting limitations in the
request of such tests selated to the patient age. Objective: Asses the incidence in
patients under age 35 in the Clinica de Colposcopia del Hospital Dr. Gustavo A.
Rovirosa with the diagnosiS of High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (H-SIL)
in the period January 2016”16, August 2018; Specific objective establish the
incidence, sociodemographic (characteristics, diagnosis and correlation colpo-
histopathological. Material and \methods: retrospective study, cross-sectional
design, observational and deseriptive, /The study includes 518 patients that meet
the following criteria; patients under age 35 that attend for medical consultation in
the Clinica de Colposcopia del HoSpital Gustavo A. Rovirosa in the period January
2016 to August 2018, cytological, colposcopie; and histopathological examinations
were performed with results of High-grade/Squamous Intraepithelial Lesion (H-SIL).
Results and analysis. An incidence of 9%~ was found for LIEAG, with
sociodemographic  characteristics related to urbanisation, finding as a main
colposcopic diagnosis  alteration  inflammatory, fellow by high and low
grade Squamous Intraepithelial Lesion. It was found a_ colpo-histopathological
correlation with sensitivity of 87% and a specificity of 98%, emphasizing the need

of an specialized exploration examination individualized in patients’under age 35.

Keywords: Human Papillomavirus, cervical cancer, cytological, colpeseopy, High-

grade Intraepithelial Lesion
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1. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres
mexicanas'de acuerdo a las guias de practica clinica, constituye un problema de
salud a nivél mundial, este se manifiesta de manera escalonada, siendo la lesion
intraepitelial desalto grado su predecesor, la edad promedio de afeccién de esta
patologia se observa-en pacientes mayores de 35 afios pero esta puede ocurrir en
cualquier etapa de 1arvida (Alina, 2013) teniendo como factor de alto riesgo la
infeccion por virus del papiloma humano, el cual debido a cambios cervicales
influenciados por los factares.hormonales permite al virus producir afeccion en la
zona de transformacion lo ‘que.conlleva a una displasia, siendo este el agente
promotor para el desarrollo de neaplasia intracervical. La etiologia se ha relacionado
con multiples factores, los cuales,incluyen edad, inicio de vida sexual, tiempo de
progresion, tabaquismo entre/otras.

La deteccion, prevencion y diagnostico inicial.de las lesiones precursoras se evaltan
inicialmente mediante citologia cervical siende‘esta de baja sensibilidad, por lo que
existen estudios complementarios coma la colpescepia y pruebas moleculares que
han demostrado un papel muy importante para la detéccion y tratamiento oportuno,
sin embargo, estos complementos se ven restringidos por el rango de edad, en base

a la tasa de eliminacion que presentan.

El presente estudio de investigacion se realiz6 de manera ‘retrospectiva, con un
disefio observacional, transversal y descriptivo en el que se evaluoda‘base de datos
del Departamento de Colposcopia del Hospital Regional de alta especialidad Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez con la finalidad de valorar la incidencia’ de lesion
intraepitelial de alto grado en pacientes menores de 35 afios categorizadas como
de bajo riesgo por su edad, del mismo modo se obtuvieron las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas, integrando los diagndsticos colposcopicos./ e

histopatoldgicos para asi obtener una correlacion colpo- histopatolégica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Epidemiologia.

En México, de acuerdo con la OMS (2008), la frecuencia de casos nuevos de cancer
cervicouterino (Ca€U) fue de 10 186, con un riesgo de 1.94 x 100 mujeres. El CaCU
ocupa el segundo’lugar en frecuencia de morbilidad por neoplasias malignas en la
mujer. En paises en desarrollo, la displasia se asocia ademas con factores
relacionados con la pobreza, como la baja escolaridad, el desempleo, la residencia
en zonas rurales y la falta.de_acceso a los servicios de salud. Esto aunado a
promiscuidad, tabaquismo, namero de parejas sexuales, marginacion, multiparidad,

entre otros (Herndndez-Hernandez,.2015).

Un factor primordial para la~patologia del cuello uterino que a su vez esta
relacionada con la epidemiologia’ de la_displasia y el carcinoma cervical, es la
infeccion por el virus del papiloma humano(YPH). la cual se encuentra en el 98% de
las displasias cervicales relacionadas a cameer cervicouterino. Las lesiones
intraepiteliales cervicales se desarrollan-a partif de\la union escamoso-cilindrica y
proceden a los carcinomas epidermoides. Se caractérizan por una desorganizacion
estructural relacionada principalmente con un trastorneo de la diferenciacion y una

proliferacion de células atipicas (Cruz Talonia F, 2003).

La mucosa exocervical se prolonga en el conducto endocervical, por un epitelio
cilindrico secretor junto a células de reserva marcando las“diferencia entre
escamosas Y glandulares. La zona de unidon escamoso-cilindrica también conocida
como zona de transformacion varia en su localizacidon por sus~receptores
hormonales, es decir es hormono dependiente y se encuentra a su vez a merced de
la sefializacion del tejido intrauterino. Esto explica su protrusion (llamado ectropion)

en el periodo premenopausico y su retraccion en la menopausia. (M.A., 2002;Y)
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La"infeccion persistente constituye la condicidon principal para el desarrollo de
displasia‘cervical, esta se manifiesta entrando por fisuras del epitelio de superficie
en donde utilizaran células huésped para su replicacion e integrarse al genoma, esta
unién al ADN es de importancia para la historia natural de una lesion de alto grado

e incluso a un cancer (Lazcano E, 2006)

Se estima en un 40:80% el riesgo de adquirir infeccion por VPH en pacientes con
inicio de vida sexual 2-5 afi@s previos, con tasas de infeccién en mujeres mayores
de 45 afios de 12% (J. D.,2010). La tasa de contagio y la persistencia se consideran
fundamentales para la persistencia, muy por encima de los diferentes subtipos el
VPH de tipo 16 encabeza la(lista, por su baja tasa de eliminacién y elevada
persistencia (N.W, 2007). Se_.estima una prevalencia en mujeres menores de
20afios del 24%, 44% en mujeres de, 20-24afios, con un promedio de 10% para
mujeres de 25 a 35 afios de edad (Coupe”,.2008).

El VPH presenta una historia natural €nyla grannayoria de las pacientes con una
primoinfeccion a edades tempranas deliniciar la*vida sexual con un pico mayor de
incidencia a los 25 afios y un descenso a partir de'10s*35 afios motivo por el cual se
incluyen solo a pacientes pruebas para su tamizaje en.el grupo mayor de 35 afios
esto en correlacion conforme a él régimen federal y en*algunos otros paises como
Espafa (Blade, 2014).Existen pruebas rapidas para su diagnéstico dentro de las
mas importantes COBAS y Digene pruebas de hibridacién de acido nucleico, estas
emitiendo la recomendacion de realizar la prueba en pacientes mayores de 35 afios
ya que se considera este el punto de corte por la baja tasa de eliminacion del virus.
El riesgo de una lesién de alto grado es mas alto en caso de una infeccién por VPH
tipo 16 con una incidencia de 6 a 12 meses una vez identificado la infeceion. El
periodo libre de enfermedad se estima en un periodo de casi dos afios parales tipos
16 y 18, con un riesgo estimado de progresion a CIN2-3 de 5.8-3.5.5% por afio

respectivamente (Insinga, 2007;).
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2.2 Terminologia y clasificacion.

En 1989, elinstituto Nacional de Cancer publico el sistema de Bethesda, que intenta
correlacionar el citolégico con el ginecdlogo, facilitando ademés su correlacion con
la anatomia patologica y favorecer la investigacion epidemioldgica, biologica y
patoldgica. Este sistema tenia algunas deficiencias y se propusieron modificaciones
en el afio 2001. La citologia o prueba de Papanicolaou la cual lleva este nombre
por su creador, interpreta’las alteraciones del nucleo y citoplasma como referencia
a los cambios a nivel genémice gue estos expresan alterando su arquitectura. Para
gue esto tenga una utilidad clinica es necesario conocer la historia natural de la
enfermedad y saberla interpretar: Papanicolaou desarrollé un sistema de
clasificacion citologica en cinco grades:normal y cancer infiltrante en los extremos,
y células con atipia, células €omdisplasia y carcinoma in situ como categorias
intermedias (LS, 2013).La sensibilidad y especificidad del Papanicolaou son 51%
para CIN | o mayor, margenes de 37%.a 84% y una especificidad de 98% para CIN

| o mayor, margenes, de 86% a 100% reSpectivamente (Kably AA, 2011).

El sistema Bethesda fue disefiado para estandarizar el reporte del Papanicolaou
publicado originalmente en el 2001 actualizadas y publicadas en el 2007. Debe
reportar la calidad del espécimen para el analisis, denominandolo satisfactorio o
insatisfactorio para la evaluacion. Se necesitan 8 mil células, como minimo para
obtener una muestra satisfactoria, posteriormente se afiadi6 la citelogia de base
liquida en donde solo se necesitan 5 mil para su interpretacién.”Para que se
represente la zona de transformacion requiere 10 células con metaplasiaiescamosa
0 10 células endocervicales. De no cumplir con los criterios se debe eSpecificar la
causa para mejorar la toma posterior. Las anormalidades deben ser reportadas si

son visualizadas incluso en el caso de muestras insatisfactoria (Kably AA, 20711):
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El sistema de Bethesda define una clasificacion general (opcional) y la interpretacion
de resultados. La clasificacion general incluye:

1.- Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe ninguna
anomalia de lassC€lulas epiteliales.

2.- Anomalia en‘eélulas Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares de
lesiones premalignas~o, malignas en las células escamosas o en las células
glandulares (Massad LS, 2018).

En esta se incluyen Unicamente dos categorias para las lesiones intraepiteliales
escamosas, basandose en que/los criterios clinicos de decision terapéutica
(seguimiento o realizacion de colpescopia) y en que un menor nimero de categorias
disminuye la posibilidad de la variabilidad entre observadores en la interpretacion
de resultados. Las dos categorias son:

1. Lesion Intraepitelial Escamosa deBajo grado.(LIEBG) que incluye infeccion por
HPV y NIC | (displasia leve).

2. Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (EIEAG) que incluye NIC Il'y NIC
[l (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce la categoria Células Escamosas Atipicas que
utiliza el termino ASCUS (células escamosas atipicas con significado
indeterminado) la cual refleja las limitaciones inherentes al examen\y la dificultad
para interpretar ciertos cambios celulares con precision y reprodugcibilidad, que

existe en ciertos casos, para brindar un diagnostico definitivo (Massad LS, 2018).

La categoria carcinoma escamoso es definida como un tumor maligno invasorque
presenta diferenciacion escamosa de las células. En cuanto a las anormalidades de

células glandulares, el Sistema de Bethesda también ha incorporado cambios en el
5
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mode” de informar las anomalias de estas células tomando en cuenta que los
hallazgos,glandulares atipicos involucran un aumento de riesgo de que exista una
entidad neoplasica maligna relacionada y deben ser clasifica- dos, siempre que sea
posible, ségun el tipo de célula glandular identificada (endocervical o endometrial),
para fines de seguimiento y de tratamiento. Otros aspectos importantes en este
sistema de infermacion de citologia cervical son, que no incluye los términos
“Displasia Glandular. Endocervical” ni “Lesion Glandular Intraepitelial de Bajo
Grado”, ademas sefconsidera que el adenocarcinoma endocervical in situ es el
equivalente al carcinoma in situ de células escamosas o NIC 3 y precursor del
adenocarcinoma endocervical invasor y se elimind el termino Células Glandulares
Atipicas de significado Indéterminado ( AGUS) para evitar confusiones con el
termino ASCUS (Massad LS, 2013).

La distincion entre las alteraciones escamosas y glandulares es clave debido a que
estas Ultimas se asocian a un rigsgo mucho.mayor de NIC de alto grado, incluyendo
la displasia escamosa, el cancer endomettial,.el adenocarcinoma cervical y el AlS.
Los cambios escamosos relacionados’con elWPH se incluyen bajo el concepto de
«lesion intraepitelial escamosa» (SIL, squamoussintraepithelial lesion) debido a que
algunos de los cambios de menor intensidad no reflejan situaciones de displasia ni
de neoplasia, sino tan solo cambios citomorfologicos‘aseciados a la infeccion por el
VPH. Las lesiones indeterminadas se denominan «celulas escamosas atipicas»
(ASC, atypical squamous cells) y se subdividen en los grapos de «ASC con
significacion indeterminada» (ASC-US, ASC of undetermined significance), que
conlleva un riesgo bajo de CIN de alto grado, y de «<ASC que no permite excluir SIL
de alto grado» (ASC-H, ASC cannot exclude high-grade SIL), que eS'un hallazgo de

mayor gravedad y que obliga a la colposcopia inmediata (Massad LS, 2018).
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Estas’clasificaciones tanto la descrita por Papanicolaou y Bethesda se utilizan para
el cribado. La terminologia usada para el diagnostico y pos tratamiento se reporta
como CIN (Neoplasia intraepitelial cervicouterina) englobando, normalidad, atipia,
CIN 1 la cual incluye el condiloma plano, CINZ2 la cual presenta un reto diagnostico
pues se encuentra entre LIEBG y LIEAG, CIN 3 correspondiente a LIEAG y CIN 3+
representando el'carcinoma in situ (Bustreo, 2014).

La clasificacion de Bethesda, reservada inicialmente a la citologia, se utiliza cada
vez mas en histologia y distingue dos categorias principales: LIEBG(lesiones
escamosas intraepiteliales’de,bajo grado) que corresponden a las NIC 1 (segun la
clasificacion de Richart) y engloban los condilomas y la metaplasia papilar inmadura;
y LIEAG(las lesiones escamosas.intraepiteliales de alto grado) corresponden a las
NIC 2 y NIC 3, a estas se sumamn\ASC(Células escamosas atipicas), ASG(Células
glandulares atipicas) y ASC-H(Células escamosas atipicas que no pueden excluir
LIEAG) (Levine DA, 2010).

2.3 Lesion intraepitelial de alto grade (LIEAG).

Citologia: Las células atipicas tienen un aspecto inmadure de tipo basal o parabasal,
es decir, un tamafio mas pequefio que las de una LEIBG.y presentan un nucleo y
citoplasma mayor, ademas de ser hipercromaticas y de eontorno irregular en su
membrana (Kably AA, 2011). En las células presentan una paraqueratosis atipica,
el citoplasma es reducido, palido o denso, esto llevandola a adquirirruna coloraciéon
naranja una vez tefiidas. Las células atipicas pueden ser muy pegquefas. Suelen
aparecer aisladas o agrupadas en acumulos sincitiales. Su parecido eonjlas células
metaplasicas inmaduras, glandulares distroficas o atroficas provoca en_acasiones
un diagnéstico falso negativo o positivo (CONAPO, 2010) (SSA, 2010).
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El hallazgo citologico de una lesién intraepitelial epidermoide de alto grado (LIEAG)
es poco frecuente, representando sélo aproximadamente el 0,5% de todas las
pruebas/Papanicolaou. El riesgo de una LIEAG varia segun la edad y es mayor
entre las mujeres de 25 a 29 afios, presentando un mayor riesgo de sufrir un cancer
de cuello utering, pero no todas estas mujeres tienen una verdadera enfermedad

preinvasiva.

Un estudio realizado en Matamoros Tamaulipas por en el Instituto Mexicano del
Seguro Social con un total de 379 pacientes reporto una incidencia de 1.21% para
LIEAG (Solis, 2010). EIl calposcopista presenta el reto de dar critica para distinguir
las LEIAG y evaluar las que.requieren tratamiento. La falta de tratamiento en
mujeres con lesiones premalighas puede resultar en la progresion al cancer, con
consecuencias devastadoras.. Por otra parte, el tratamiento de mujeres con
infecciones por el VPH adtolimitadas consume recursos, crea ansiedad y
estigmatizacion, y aumenta el fiesgo de las complicaciones relacionadas con el
embarazo. El colposcopista que evaltie.a una.mujer con una LIEAG debe descartar
el cancer invasivo y definir de forma adecuada‘el.area de la zona de transformacion
(ZT) del cuello uterino, ya sea para tratamiente” inmediato o una biopsia dirigida
(Johanna B.W, 2009), (MayGonzalez.Balancan, 2015).

Histologia: El punto caracteristico de las LIEAG son la,pérdida del revestimiento,
esto conlleva a que las células parabasales que presentan atipia ocupen dos tercios
del grosor epitelial o el total en las NIC 2 y NIC 3 respectivamente. Estas células se
caracterizan por:

» Aspecto sincitial en las capas basales y parabasales.

» Escasez o ausencia de coilocitos, que contienen un pequeifio halo clare.

* Proporcidn nucleo/citoplasma elevada de las células superficiales.

* Mitosis frecuentes hasta dos tercios del grosor en las NIC 2 y en todo el gresar en
las NIC 3 (Johanna B.W, 2009).
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Su prevalencia segun un estudio realizado en una muestra de 379 pacientes fue de
4.49%, de lesion intraepitelial, de las cuales 3.17% correspondian a lesion
intraepitelial de bajo grado y 1.32% a lesidn intraepitelial de alto grado (Schiavon R,
2005)

Las lesiones NI€ 2+ se observan en aproximadamente el 60% de las mujeres con
citologia de LIEAG,.demostrando hasta en un 2% céncer, esto justifica una
estrategia especializada. El tratamiento es variable conforme a edad, paridad,
seguimiento, reincidencia y eancerofobia por lo que la escisién inmediata mediante
LEEP (Extirpacion quirdrgica con asa diatérmica) no se considera este el
tratamiento de primera eleccioneen pacientes menores de 24 afios de edad debido
a su bajo riesgo de cancer a corte/plazo y su regresion a NIC 2. Los resultados del
VPH modulan los riesgos, pero.incluso las mujeres con VPH-LIEAG tienen un riesgo
del 30% de lesiones NIC 3#.a»lo5 5/afios. Por esta razén, la colposcopia es
necesaria con independencia del, resultado del VPH y se considera inaceptable la
clasificacion de las citologias con7EEAG! mediante el estudio del VPH (Stewart,
2012).

2.4 Deteccion.

El principal objetivo de la deteccion consiste en poder diagnosticar de forma precoz
estas lesiones precancerosas y clasificarlas de acuerdo a su terminologia adecuada
(CIN2, CIN3 y ACIS), cuyo tratamiento evita la evolucion _al cancer. Es
responsabilidad del tomador del espécimen asegurarse de que la-totalidad de la
zona de transformacion haya sido muestreada, por lo que es necesario que el
laboratorio proporcione en los resultados del frotis cervical informacion.respecto a
la existencia o no de indicadores del buen muestreo de la zona de transformacion,
a partir de la presencia de células de metaplasma escamosa o endocervicales
(Olivares KM, 2006)
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El cepillado endocervical (cytobrush) sélo debe usarse en los casos donde la zona
de transformacion no es visible, como en el caso de las pacientes posmenopausicas

0 en mujeres previamente tratadas por conizacién u otro tipo de tratamiento.

Existen diversas™tipos de instrumentos: la espatula de Ayre, Miles, Szalay, cepillo
cervical (cérvix) y=eepillo endocervical (cytobrush). Se aconseja, y esta probado, el
uso de dos instrumentes,uno para ectocérvix (espatula) y otro para endoceérvix
(cepillo endocervical) y realizar las dos tomas en forma separada. Hay variantes
tecnolégicas de la citologia, cervical, como la citologia de “base liquida”, ya
mencionada previamente. Otratde las ventajas es que en la muestra se puede
realizar la deteccion del VPH por captura de hibridos hc2, llamada Duo o réflex
(Olivares KM, 2006)

El Colegio Americano de Ginecologia,y La Sociedad Americana Cancer
recomiendan que la edad para iniciar-la toma.de Papanicolaou es 3 afios después
de iniciada la vida sexual o a los 21 afios de-edad, realizarlo anualmente o cada 2
o 3 afios en mujeres de 30 afios de edad con 3.citologias negativas, también cada
3 aflos con prueba negativa para VPH y citologia negativo ; el Instituto Nacional de
la Excelencia Clinica en Reino Unido en 2003 recomendg la citologia en base liquida
para procesar muestras (Stewart, 2012). El grupo de trabajo en salud preventiva en
Canada recomienda el cese de la realizacion del Papanicolaoua los 70 afios y mas

después de 3 citologias negativas (Care, 2013).

Un estudio de Cochrane realizado en 2000 recomienda realizar la’ citologia en
combinacion con espatula y cytobrush ya que detecta 3 veces\mas células
endocervicales. Una estrategia para incrementar la adhesion al screening'per parte
de las pacientes es el uso de cartas y medios publicitarios. La mayoriasde los
estudios econémicos realizados no evalud la eficacia costo de la citologia o el test

para el VPH solo. Pero datos disponibles sugieren que el screening con citologia
10
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(anual o en intervalo de 3 afios) o el test VPH cada 3 afios es muy rentable

comparado con la ausencia del screening (Stewart, 2012).

En México'la prueba de ADN del virus del papiloma humano es recomendada en
mujeres de” 30~afios 0 mas con células escamosas y/o glandulares atipicas de
significado incierto. (ASCUS y AGUS) y debe de ser usada, solamente como
complemento de“a citologia cervical, para reducir su tasa de falsos positivos e
incrementar el valor predictivo negativo de la prueba. La deteccién del ADN del VPH
mas la citologia cervical convencional, han demostrado una mayor sensibilidad que
la toma de citologia cervical convencional sola, teniendo un valor predictivo negativo
cercano al 100% (IMSS, 2011).

El estudio ATHENA evalud la prueba cobas HPV como la prueba primaria para el
cancer cervical en mujeres = 25.af08S,'se detectd una tasa de incidencia acumulada
del7.8% en mujeres con VPH déealto riesgo con una progresion a 25.2% en 3 afios,
proporcionando un aumento en tasas defdeteccion en conjunto con citologia de
28.3% para pacientes mayores de 257afios y«de. 24.3% para mujeres mayores de
30% (C.Wright, 2015)

2.5 Descripcion e interpretacion de resultados:

Negativo para lesion intraepitelial es la terminologia que representa benignidad en
el resultado del Papanicolaou. También se reportan hallazgos ho neoplasicos,
tipicamente representan cambios celulares reactivos asociados a,_ inflamacion,

infeccion o atrofia.

11
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Identificacion de organismos como Trichomonas vaginalis, especies actinomices, y
hongos de la especie candida, o cambios en la flora sugestivos de vaginosis
bacteriama (Sarduy, 2008).

Células atroficas pueden ser visualizadas en el Papanicolaou normal y son
hallazgos esperados en mujeres postmenopausicas sin terapia hormonal. En
mujeres postmengpausicas es inusual encontrar un namero grande de células
endocervicales o cansmetaplasia escamosa. Células glandulares (como células
endometriales) pueden ser reportadas, es importante recordar el contexto clinico de
los pacientes, algunas mujeres mayores de 40 afios pueden cursar con otros
procesos neoplasicos o hiperplasia endometrial (Hitzeman N, 2012).

Las células escamosas de significado indeterminado (ASCUS), representan una
muestra de células que no Sonsnormales, pero no cubren criterios para lesion
escamosa intraepitelial. En estas) pacientes es importante el examen del VPH
cuando se piensa en alteracion€s; citologicas, ya que se ha encontrado que las

pacientes con ASCUS en el 63% songpositivas’a,VPH de alto riesgo

El termino células escamosas atipicas de alto grade-debe ser considerado como
lesion de alto grado, lesion escamosa de bajo gradoses un hallazgo comun de
acuerdo a un metaandlisis, la LSIL representa infeccion” por VPH de alto grado
debajo de 80 % de los casos, no es comun el hallazgo de infeccion de multiples

subtipos de VPH involucrados en estos cambios celulares.

Lesion escamosa de alto grado representa displasia moderada’a. severa y
carcinoma in situ, con un 70 a 75 % de mostrar NIC 2 o NIC 3 ‘ensla biopsia.
Asociados en un 99 % a virus VPH de alto riesgo. Si no se recibe tratamiento-el 70%

de las pacientes con lesion de alto grado progresan a cancer (Hitzeman N, 2012).

12
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En la'Tabla 1 se muestra la terminologia empleada para el cribado y diagnéstico.

Tabla 1 Clasificacion Cito-histologica.

CIasificaci&nVEglégica (utilizada para el cribado) Clasificacion histolégica (utilizada para el
diagnéstico
AL IR T
Papanicolaou Bethesda CIN OMS
Clase | Normal Normal Normal
ASC-US o o
Clase ll Atipia Atipia
ASC-H
CINI incluyendo Displasia
Clase lll LIEBG ) o
condiloma plano leve,coilocitosis
Clase lll LIEAG CIN 2 Displasia moderada
Clase lll LIEAG CIN 3 Displasia grave
Clase IV LIEAG CIN 3 Carcinoma in situ
Clase V Carcinoma Invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

OMS. (2015). Control integral del cancer cervicouterino . GPC.

2.6 Colposcopia y Patologia Cervical

La exploracion colposcopica pretende la evaluacion del aparato genital, con
especial atencién al epitelio superficial ¢y a los\wasos del estroma subyacente.
Aunque el termino tiene referencia al cuello uterino se explora la vulva, la vagina y
el cuello uterino, su funcion abarca localizar el epitelio\de apariencia anémala y
dirigir las biopsias a zonas sospechosas de neoplasia intragpitelial cervical (NIC) de

grados 2 y 3 o de cancer invasor (Guido, 2005).
La funcion tradicional de andlisis citologico del cuello uterino ha sidg identificar a

mujeres con anomalias y dirigirlas hacia un andlisis diagnostico comoa colposcopia

y la biopsia dirigida por colposcopia.
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Trasqda publicacion de las recomendaciones de consenso de la Sociedad americana
de Colposcopia y patologia cervical (ASCCP) de 2001, la colposcopia sigue siendo
la seleccion recomendada para todas las anomalias citolgicas, esto fundamentado
en Méxica anivel federal con envio en un plazo no mayor a tres semanas en caso
de alta sospecha de cancer y envio ordinario en caso de alteracion citologica (SSA,
2010), excepto para las células epidermoides atipicas de significado indeterminado
(ASCUS). Debidosa gue es mas eficaz y rentable para la identificacion de NIC de
grado 2 o 3 que la Citelogia repetida o la colposcopia inmediata, la prueba de la
presencia de acido desoxirribonucleico del virus del papiloma humano (VPH) se ha

convertido en el método preferido de seleccion para ASCUS.

Las estimaciones individuales dela sensibilidad de la colposcopia (87-99%) eran
altas, aunque su especificidad. era baja (23-87%). Las lesiones de alto grado se

diferenciaban mejor de las debaje grado/que estas ultimas del cuello uterino normal.

Parece que la colposcopia era masprecisa para la identificacion de una enfermedad
de grado alto que de grado bajo./El grupo_.mostraba tasas de coincidencia
aceptables (84- 89,3%) en el indice colposcopice’de Reid modificado. Debido a que
la capacidad de la histologia para definir el verdadero nivel de la enfermedad
depende de una biopsia dirigida de forma apropiada, la interpretacién histologica
solo se precisa en funcién de la pericia del colpescopista para interpretar
correctamente los resultados colposcopicos mediante la Riopsia precisa de todas
las lesiones de apariencia anbmala. La piedra angular de la‘practica colposcépica
es una estrategia sistematica que incluye la correlacion entre citolegia, histologia e

impresion colposcopica (Apgar, 2009).

Nueva terminologia colposcopia fue preparada por el Comité de Nomenclatura de
la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC) deSpués

de una revision critica de las terminologias anteriores, discusiones en linea, y/la
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discusion con las sociedades nacionales de colposcopia y colposcopistas

individuales (Bornstein, 2012).

Este documento ha sido ampliado para incluir terminologia tanto del cuello uterino
y la vagina, la~cual esta Ultima no se mencionard en este texto. Los términos
populares "colposcopia satisfactoria® y "colposcopia insatisfactoria” han sido
sustituidos.

El examen colposcopico debe ser evaluado por tres variables:
1) Adecuados o inadecuados, con la razén dada.
2) Visibilidad de la union escamosa.

3) Tipo de zona de transformacion.

Otras adiciones fueron la localizacion defla lesion a ya sea dentro o fuera de la zona
de transformacion y factores determinantes.del tamafio, asi como la localizacién de

las lesiones cervicales.

Dos nuevas muestras se incluyeron en la terminelogia de la "sefial frontera interior"
y "signo cresta". Las definiciones siguientes se han.agregado: Zona congénita de
transformacion, polipo (exocervical o endocervical), estenosis, anomalia congénita,
y la consecuencia después del tratamiento. Ademas,-Ja terminologia incluye la
normalizacion de escision cervicales tipos de tratamiento y cervicales dimensiones

de la probeta de escision (Bornstein, 2012).
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Tabla 2. Terminologia Colposcépica de IFCPC

- Adecuada/inadecuada a causa de (por ejemplo.
Cuello uterino no claro por inflamacion, sangrado,
cicatriz).

-Visibilidad de la unibn escamocolumnar:
completamente visible, parcialmente visible, no
visible.

- Tipos de zona de transformacién 1, 2,3.

Hallazgos Colposcopicos r(e@es

Epitelio Escamoso Original
e Maduro
e Atrofico

Epitelio Columnar
e Ectopia

Epitelio Escamoso metaplasico
e Quiste de Naboth
e Aperturas  glandulares  y/o  criptas

glandulares

Deciduosis en el embarazo

Principios Generales

Ubicacion de lalesién: dentro o fuera de la zona de
transformacion, ubicacion de la lesion segin las
agujas del reloj.

Tamafio de la lesion. Nimero de cuadrantes del
cuello uterino que cubre la lesién, tamafio de la lesién
en'porcentajes del cuello uterino.

Grado 1 ( menor)

Epitelio*~ acetoblanco delgado, borde irregular,
mosaico_fino, puntillado fino.

Hallazgos
Colposcopicos Grado 2 (mayor)
Anormales

Epitelio” acetoblanco denso, aparicion rapida de
epitelio acetoblanco, orificios glandulares abiertos
con bordes¢engrosados. Mosaico grueso, puntillado
grueso, bordes’'delimitados, signo del limite del borde
interno, signo de’cresta o sobreelevado.

No especificos

e Leucoplasia(queratosis, hiperqueratosis).
e  Erosion.
e solucién de Lugol.(Test de Schiller) positivo

/negativo.

Hallazgos Varios

e Zona de transformacion congénita.
e Condiloma.

e Pdlipo (exocervical, endocervical).
e Inflamacién.

e  Estenosis.

e Anomalia congénita.

e Endometriosis.

Bornstein J, Bentley J, Bosze P, Girardi F, Haefner H, Menton M, Perrotta M, Prendiville W, Russell P, Sideri M, Strander B, Torne A, Walker P. 2011 JFCPC

colposcopic nomenclature.
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indice' colposcopico de Reid: Representa un indicé valioso para el colposcopista al

integrar elementos morfologicos y pruebas de coloracion, asi como para la decision

del sitio para la toma de la biopsia (Ver tabla 3).

Tabla 3. indice colposcopico de Reid (ICR)

7

X

An §

Color, area
acetoblanca(AB)

Acetoblanca de baja
intensidad;  blanco  niveo.
Incluye AB brillante, indistinto,
transparente y que excede la
ZT.

AB blanco con
superficie
grisacea brillante.

Denso, opaco, blanco

ostra, mate,gris.

Bordes y superficie

Contorno microcondilomatoso
0 micropapilar

Lesiones anguladas, melladas
Lesiones satélitessmds alla del

Lesiones
regulares, de
contornos netos y

Bordes dehiscentes
enrollados.
Demarcaciones
internas: una central de

cambios mayores y otra

Angioarquitectura

zona de transformacion
Capilares finos en lesiones
microcondilomatosas o]
microcapilares

de lalesion borde des la zona de rectilineos
transformacion. periférica de cambios
menores
Vasos finos, cercanos,
uniforme
Patrones vasculares / mal
formados de punteado o ]
mosaicos finos Auséngia de Punteado o mosaico
Vasos mas alla del borde de la vasos grueso y bien definido,

Captacién de yodo

Captacion positiva de yodo
da color castafio-caoba
Lesion insignificante que no
capta la tincion con yodo, es
decir, tincion amarilla de una
lesién con tres 0 menos
puntos en los tres primeros
criterios

Captacion parcial
de yodo con una
calificacion de 4 o
més en los 3
criterios previos;
aspecto moteado,
jaspeado

Ifesion significativa que
no.capta la tincién de
yodg, con 4 o mas de

los criterias previos

Reid R, Stanttope CR, Herschman BR, et al: Genital warts and cervical cancer. IV. A colposcopic(index for

differentiating subclinical papillomaviral infection from cervical intraepithelial neoplasia. Am J Obstet Gynecgl 1984;

149: pp. 815-823
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Tabla 4. Prediccion colposcopica del diagndstico histologico mediante el indice
colposcépico de Reid (RCI).

RCI (Pun@ién general) Histologia
»
0-2 Probablemente NIC 1
3-4 Lesion superpuesta: Probablemente NIC 1 o
NIC 2
5-8 Probablemente NIC 2-3

Reid R, Stanttope CR, Herschman BR, et al: Genital warts and cervical cancer. IV. A colposcopic index for
differentiating subclinical papillomaviral infection from cervical intraepithelial neoplasia. Am J Obstet Gynecol 1984;
149: pp. 815-823

2.7 Tratamiento

La citologia con diagnostico dedesion de alto grado no es comun, representa 0.6%
de las muestras, sin embargo, el tamizajé con Papanicolaou muestra informacion
significativa. Los pacientes con citologfa con'lesién de alto grado que tienen biopsia
cervical dirigida colposcopicamente van.a mostrar NIC 2 0 3 en 70 a 75% en las
muestras histologicas. NIC 2 ha sido tradicionalmente agrupado con NIC 3 de

acuerdo a los algoritmos de manejo (014 N. O., 1994),

En el 2006 las guias de la ASCCP muestran la opcion de vigilancia en vez de realizar
tratamiento en las pacientes jévenes con NIC 2. El proyecto”LAST realizado por el
Colegio de Patélogos Americanos (CAP) y el ASCCP, incluyo 5 grupos de estudios
donde la meta fue estandarizar la terminologia de las lesiones asociadas al VPH en

el cérvix, vagina, vulva y ano (Long S, 2013).

De esta forma NIC 2 representa una mezcla heterogénea que incluye biopsias que
se pueden definir como NIC 1 y algunas que determinados patdlogos denominarian

NIC 3. De esta forma el proyecto LAST recomendé el inmunomarcaje p16 paratina
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mejor diferenciacion de lesiones oncogénicas de benignas. NIC 2 puede ser dividida
con pl6 en lesiones intraepiteliales de bajo grado con bajo riesgo de progresion y
alto riesgo de regresion, y lesiones de alto grado con alto riesgo de persistencia y
progresion\a cancer invasor. En reconocimiento a la heterogeneidad de los
especimenes originalmente como NIC 2, el proyecto LAST recomienda la revision
de la clasificacién_histolégica y el manejo eliminando NIC 2 como categoria
utilizando los términos lesiones de bajo y alto grado. A demas la estandarizacién de
la terminologia histalggica cervical, vulvar, vaginal y anal. La ASCCP genero su
nuevo consenso de manejo para patologia cervical en Marzo 2013. Que muestra el

manejo después de la examinacion colposcopica. (J. D., 2013).

Se evaluaron las directrices de{la ASCCP 2006 para el tratamiento de poblaciones
especiales de mujeres con una LIEAG, para una mayor facilidad en los siguientes

puntos:

Tratamiento inicial

e Tanto la escisibn como la gablacion” son modalidades aceptables de
tratamiento para mujeres con untdiagnéstico-histolégico de CIN 2,3y

e colposcopia adecuada, excepto en circunstancias especiales (v. mas
adelante).

e Se recomienda un procedimiento de diagnostico escisional para mujeres con
una CIN 2,3 recidivante.

¢ No se acepta la ablacién y se recomienda un procedimiento de diagnostico
escisional para mujeres con un diagnaostico histologico de €IN'2,3

e y colposcopia inadecuada.

e No se acepta la observacion de una CIN 2,3 con citologia y=Colposcopia
secuenciales, excepto en circunstancias especiales.

e No se acepta la histerectomia como tratamiento primario de una CIN 2,3
(Maciel, 2015).
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Adolescentes y mujeres jovenes

Para las adolescentes y mujeres jovenes con un diagnostico histolégico de
una NIC 2,3 no especificada de otra manera, se acepta tanto el tratamiento
como lagebservacion durante un periodo de tiempo de 24 meses utilizando
tanto la eitologia como la colposcopia a intervalos de 6 meses, siempre que
la colposcopia-sea adecuada.

Cuando se especifica un diagnostico histologico de NIC 2, se prefiere la
observacion, pero se acepta el tratamiento. Cuando se especifica un
diagnéstico histolégico.de NIC 3, o cuando la colposcopia no es adecuada,
se recomienda el tratamiento.

Si el aspecto colposcopicovde la lesién se agrava, o si la citologia de LIEGA
0 una lesidn colposcopica de grado alto persiste durante 1 afio, se
recomienda repetir la biepsia.

Después de dos hallazgos wnegatives para lesion intraepitelial o malignidad»,
las adolescentes y las mujeres jovenes. con colposcopia normal pueden
volver al cribado citolégico de rutina.

Se recomienda el tratamiento si sesidentifica*una NIC 3 después de una NIC
2,3, 0 si persiste durante 24 meses.

Mujeres embarazadas

En ausencia de enfermedad invasiva o embarazo avanzado se aceptan mas
exploraciones citoldgicas y colposcopicas en mujeres ‘embarazadas con un
diagnéstico histologico de NIC 2,3 a intervalos no mas frecuentes que cada
12 semanas.

Se recomienda repetir la biopsia sélo si el aspecto de la lesion‘empeora o Si
la citologia sugiere cancer invasivo.

Se acepta el aplazamiento de una nueva evaluacion por lo menos 6 semanas

después del parto.
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e SOlo se recomienda un procedimiento de diagndstico escisional si se
sospecha invasion.

e A/menos que se identifique un cancer invasivo, el tratamiento es inaceptable.

e Selrecomienda una nueva evaluacion con citologia y colposcopia, no antes

de 6 semanas después del parto (Stewart, 2012).
Seguimiento después del tratamiento

Des pues del tratamiento-seésecomienda continuar una vigilancia cada 6 a 12 meses
a las pacientes con lesiones?>CON 2-3 incluyendo pruebas de VPH, se acepta
ademas el seguimiento con citolegia, colposcopia o ambas a intervalos de 6 meses.
En caso de presentar VPH de alto.riesgo o ASCUS de repeticidon se aconseja un
muestreo endocervical, si la'prueba_es-negativa o dos citologias consecutivas no
presentan LIE o malignidad continuara/cribado de rutina por 20 afos iniciando a los

12 meses.

No se acepta la repeticion del tratamiento-o la histerectomia basada en una prueba
de ADN del VPH positiva. Si se identifica una CIN.2-3 posterior a un LEEP 0 en una
muestra endocervical, se prefiere una nueva evaluacion utilizando la citologia con

muestreo endocervical a los 4-6 meses después del tratamiento.
La realizacidon de un procedimiento de diagndstico escisional repetido es aceptable,

en caso de no ser factible se puede ofrecer histerectomia, ambos son aceptables

en caso de recidiva o persistencia de la enfermedad (Kalogirou D, 1997).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evidencia indica que el predecesor del cancer cérvico-uterino es la lesion
escamosa_intraepitelial de alto grado y el virus del papiloma humano marca la
continuidad deleste padecimiento, destacando como factores de riesgo; la edad
asociada a la multiparidad, el método de planificacion familiar utilizado, el nimero

de parejas sexualés.y\el tabaquismo (Lorraine Cardenas Jovita, 2011).

En nuestra consulta encontramos que existen pacientes referidas con un
diagnéstico de patologia cervical asociada o no, a lesion de alto grado (basandonos
en el sistema de Bethesda) que“después de una valoracion por colposcopia se inicié

su estudio encontrando correlacion con muestra histopatolégica.

Seria importante conocer la~incidencCia, aspectos sociodemograficos en las
pacientes de menos de 35 afios de nuestra poblacion que acude a nuestra unidad,
siendo asi importante no minimizar €l diagnestico en base a la edad y regular la
balanza entre manejo conservador o expectante.y un seguimiento estrecho, a su
vez impulsar el desarrollo de una medicina preveéntiva mas que curativa basada en

los modelos existentes en otros paises.
Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta:

e (Cuales laincidencia de la lesion de alto grado en laspacientes menores de

35 afios?
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4. JUSTIFICACION

En los paises desarrollados hay establecidos programas efectivos de deteccion y

tratamiento'de los casos con lesion precursora o en estadios iniciales.

En México y otres paises del mundo existe una baja incidencia de lesiones
intraepiteliales de _.alto grado, sin embargo, se ha encontrado una elevacion
significativa en la consulta-de pacientes menores de 35 afios por lo que a través de
este estudio se pretende conocer la incidencia en este grupo con diagnéstico de
lesion intraepitelial de altor grado, sus caracteristicas sociodemograficas y
comprobar la correlacion colpeseopica e histopatoldgica, en la poblacion afectada

en el Hospital Gustavo A. Roviresa Pérez.

Es necesario promover el diagnéstico temprano con una valoracion especializada y
asi poder otorgar un tratamientoe,/oportuno,_para contribuir a la reduccion de la
mortalidad y morbilidad por cancer _cervical-en pacientes de temprana edad.
Ademas, se busca la implementacion de medidas para disminuir la progresion a

lesiobn escamosa intraepitelial de alto grado en paeientes menores de 35 afos.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.

e Conocer la'incidencia de Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado en
pacientes menores de 35 afios en la Clinica de Colposcopia del Hospital Gustavo

A. Rovirosa condiagnostico en el periodo de enero 2016 a agosto 2018.

5.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente.a las pacientes menores de 35 afos.
e Determinar el diagnéstico colposcépico ethistopatoldgico.
e Correlacion del diagnostico deesion ‘escamosa intraepitelial de alto grado

elaborado por colposcopia e histopatelogia‘con la edad.

24



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipode estudio.

Tipo de estudio.Retrospectivo
Disefio de la investigacion: Observacional, transversal, descriptivo.

Tipo de investigacion: Cuantitativa

Se evaluaron los resultadoes de citologia, colposcopia e histologia de las pacientes
gue acudieron a consulta efi*la Clinica de Colposcopia del Hospital Gustavo A.
Rovirosa en un periodo de Enéero 2016 — Agosto 2018. Seleccionando aquellas
pacientes que tenian menos de 35afos de edad y que se evidenciaron alteraciones

en su citologia.

6.2 Poblacion de estudio.

El universo fue de 1161 pacientes que acudieron-al servicio de colposcopia en el
Hospital regional de alta especialidad Gustavo A."Rovirosa Pérez en el periodo de
enero 2016 a agosto del 2018

6.3 Muestra.

Se realizdé un muestreo no probabilistico a conveniencia de acuerdoal nimero de
pacientes menores de 35 afios de edad que cumplieran con los criterios de

inclusion.
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6.4 Criterios de inclusion y exclusion.

6.4.1 Inclusién.

e Pacientes_con alteracion en su citologia, atendidas en el servicio de
colposcopia‘en‘el Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez.

e Menores de 35-afios.

6.4.2 Exclusion.
¢ Informacion incompleta del\paciente.
e Expediente incompleto:
e Extravi6 o falta de resultados histopatoldgicos, colposcépicos o citolgicos.

e Pacientes sin tratamiento 0 Seguimiente.

6.5. Ildentificacion de variables.

Variable dependiente:
Edad.
Variable independiente:

Variables sociodemograficas, alteracion colposcopica e histopatologica.

6.6 Descripcion del manejo de la informacion.

Se revisaron las historias clinicas de 518 pacientes menores de ‘35 afios con
alteracion en su Papanicolaou; de acuerdo a la hoja de recoleccion de datos se
estudiaron algunos pardmetros ver anexo. Una vez evaluados los resultados, estos

fueron representados en tablas y graficos a través de numeros y porcentajes.
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Es importante destacar que el estudio se efectu6 conforme a las reglamentaciones
y principios éticos existentes para la investigacion en humanos y los estudios

clinicos.

6.6.1. Andlisiside la informacion.

Se realiz6 utilizando_el programa computacional SPSS version 21.0 para Windows
XP®. Estadistica descriptiva. Se obtuvo media, desviacion estandar, IC al 95%,
resultado minimo y resultade maximo para cada parametro de medicion incluido en

el presente estudio. Estadistica inferencial.

Se realizaron pruebas de correlacion paramétrica (ANOVA y T Student) de dos
colas, para determinar si existen diferencias significativas entre los resultados
promedio obtenidos entre los/distintos'gfupos para cada parametro de medicion de
la misma forma se realizaron pruebas de T.Student de dos colas para determinar si
existen diferencias significativas entre las‘medias de cada parametro de medicion
parameétrico entre los distintos grupos del estudio, tomando como significativo un
valor de p inferior a 0.05. En el caso de las/variables.categoricas se utilizé la prueba

de chi-cuadrada.
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6.7.Consideraciones éticas.

El presente estudio de investigacion se apega los lineamientos de la declaracion de
Helsinki de-lasasociacion médica mundial, principios éticos para las investigaciones
medicas en seres humanos. La normatividad vigente como marca el reglamento de
la ley general de”salud en materia de investigacion en el titulo segundo, capitulo
uno, articulo 14 fragtion 6 que declara la aplicabilidad de estudios por profesionales
de salud. De acuerdo.ada revision de la ley general de salud en su titulo quinto en
materia de investigacign~para la salud, capitulo Unico sobre los principios
fundamentales aplicables*;a toda forma de investigacion médica la presente
investigacion esta considerada como una investigacion sin riesgo en su precepto
gue es deber del médico, proteger la.vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano, de igual forma estasinvestigacion no pone en riesgo la vida del individuo

en estudio.
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7. RESULTADOS

De un total de 518 pacientes estudiadas que cumplieron con los criterios de

inclusién s€ obtuvieron los siguientes resultados:

Respecto a los diagndésticos por alteracion en la citologia de referencia de nuestro
universo, el 42%.correspondia a lesiones intraepiteliales de bajo grado, el 23% a
lesiones intraepiteliales.de alto grado, el 26% a lesiones inflamatorias inespecificas,
el 7% a ASCUS y el 2% a ASGUS.

Tabla 1. Citologia de envio

Reporte por citologia de envio Numero de casos Porcentaje
Lesion intraepitelial de bajo grado 217 42%
Lesion intraepitelial de alto grado 119 23%
Lesiones inflamatorias inespecificas 134 26%
ASCUS 36 7%
ASGUS 10 2%

Se dividieron las edades en grupos de cuatro mostrando un predominio en pacientes
del grupo de mayor edad, con un promedio de 27 afios y con una desviacion

estandar de 4.6 afos, una edad minima de 15 afios y una maxima de 34 afnos.

Tabla 2. Frecuencia por Edad

Edad No. Pacientes Porcentaje
15-19 36 6.9%
20-24 132 25.48%
25-29 152 29.34%
30-34 198 37.45%
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De ‘acuerdo a la base de datos se obtuvo el nimero de pacientes referidas por los
municipios cercanos y del centro, con un mayor numero de consultas por este Ultimo

y en menenrpor el municipio de Macuspana.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes por Municipio

Jurisdiccion Numero de Porcentaje
pacientes
Cérdenas 6 1.1%
Centla 36 6.9%
Centro 209 403%
Comalcalco 4 0.7%
Cunduacéan 13 1.3%
Huimanguillo 12 2.3%
Jalpa de Méndez 168 32.4%
Macuspana 1 0.1%
Tenosique 34 6.5%
Nacajuca 35 6.7%

De nuestro universo de trabajo se presentd un diagnostico por colposcopia
institucional en las pacientes referidas presentando un predominio por reporte sin
alteraciones con un 38.2%, lesion intraepitelial de bajo“grado 27.9%, lesiones
inflamatorias inespecificas (ectropion, polipo, cervicitis, “etc.) . 21.4%, lesion
intraepitelial de alto grado 10.42%, otros hallazgos con un 1.7%, lesiones sugestivas

de invasion 0.19%.
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Tabla 4. Diagnostico por colposcopia

Diagnestico colposcopico Numero de Porcentaje
pacientes

Sin alteracienes 198 37.45%

Otros Hallazgas 9 1.73%

Lesiones Inflamaterias 111 21.42%

inespecificas

Lesion intraepitelial de Bajo grado 145 28%
Lesion Intraepitelial de Alto’Grado 54 10.42%
Lesiones sugestivas de invasion 1 0.1%

Se realizdé una correlacion del estudio colposcopico y el resultado de patologia
dando una sensibilidad del 87:03% y una especificidad del 98%.

Encontramos una incidencia del 9%, paraslesion intraepitelial de alto grado en

pacientes menores de 35 afios de edad corroboradas por estudio histopatologico.

Tabla 5. Reporte histopatoldgico de colposcopia en pacientes reportadas como

LIEAG
Alteracidn por colposcopia Numero de pacientes Porcentaje
Lesién intraepitelial de alto grado 47 87.03%
Lesidn intraepitelial de bajo grado 6 11.11%
Carcinoma in situ 1 1.85%
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Hallazgos en el grupo de muestra: De nuestra muestra de 47 pacientes se obtuvo

un pr dio de edad de 28 afios con una desviacion de * 8 afios de edad. Estas

con cara ticas sociodemograficas similares al universo de trabajo, con un 38%

del municip(&{ centro seguido de un 24% para el municipio de Jalpa de Méndez.
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Grafica 1. Distribucién del municipio de origen de cada una de las pacigécon una

lesion intraepitelial de alto grado. @
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Se encontré6 un promedio de edad de 28 afios, como factor de riesgo cabe
mencionar<el inicio de vida sexual a temprana edad encontrando pacientes por
debajo de lo'establecido y un promedio de 16 afios, un tiempo de progresion de 11.9
+ 4.79 afos y*una media de parejas sexuales de 1.8. Solo se reporté tabaquismo

en 4 pacientes reportando un 8.51%.

Tabla 6. Caracteristicas_sociodemograficas de la muestra de 47 pacientes.

VARIABLE PROMEDIO RANGO

EDAD DEL DIAGNOSTICO 28 afios 21 a 35 afios

INICIO DE VIDA SEXUAL 16 afos 12 a 24 anos

TIEMPO DEL DIAGNOSTICO 11.9 afos 3 a22afios

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 1"8 Parejas 1a7PS
sextales

De nuestra muestra corroborada, el”25%" de las mismas fueron enviadas
inicialmente con el diagnéstico de LIEAG por citelegia. EI 75% era enviado como
lesion intraepitelial de bajo grado y alteraciones inflamatorias inespecificas, esto nos
habla del bajo indice de correlacion entre los resultades del Papanicolaou y el

diagnostico definitivo.

De nuestra muestra fueron captadas el 43% como consulta de primera vez, con un

57% restante de consulta subsecuente.
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8. DISCUSION

Existen“diversos estudios de caracteristicas transversal y prospectivas que han
documentado®y hecho las pautas para el cribado del cancer cervicouterino
incorporando’pruebas moleculares para aumentar la sensibilidad de la citologia, las
tres formas de incarporarlas son: como una clasificacion para ASC-US para la
citologia, en las pacientes con VPH + citologia y en su deteccidén primaria, estas
aumentando la sensibilidad de las pruebas en combinacion, sin embargo en México
no se cuenta con el implemeénto de la realizacion de estudios moleculares sefalando
la taza de eliminacion del virdsrelacionada con la edad, esto a su vez a desplazado
la realizacion de los mismos‘apartando el cribado solo a mujeres mayores de 35

afios, aumentando el indice de progresion a CIN 3 (C.Wright, 2015).

La Sociedad Americana de’_Cancer, /Sociedad Americana de Colposcopia Yy
Patologia Cervical recomiendan por o menos una prueba de VPH por lo menos a
lo largo de su vida, con enfoque principal @ realizarla entre mujeres de 25-65 afos
0 cada 5 afos(Saslow, 2012).

Los resultados de este estudio revelan que hay una alteracién en la incidencia
respecto al resto de los estados de la republica en donde se reportan incidencias
gue van desde 1.32-6% en pacientes mujeres jévenes/menores de 35 afios (Solis,
2010).

Estudios realizados en cuba determinaron que en un grupo de pagientes de 25 a 35
afios se encontraron lesiones intraepiteliales de alto grado en 27 de_73 pacientes a
las que se le realizo colposcopia lo cual representa un 37% de la muestra, nimero
gue es muy superior al encontrado en nuestro estudio, existen estudios similares en
esta entidad sin embargo no cuentan con un universo tan basto ni(con la

aleatoriedad de nuestra muestra (Moré-Vega, 2013). Por otro lado un estudios
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realizados en Europa presentan una incidencia del 2% para lesion intraepitelial de

alto grada en grupos de pacientes menores de 35 afos (C.Wright, 2015)

Haciendo(referencia a la correlacion colpo-histologica, Cordero también obtuvo
resultados Similares en su estudio, obtuvo una correlacion de 85 %, se considero
que, en estosgCasos, existi0 una correlacion adecuada entre colposcopia e
histologia, esto nos’lleva a conocer la eficacia de nuestra atencién conforme a otras

instituciones (CorderoMartinez J, 2015).

En lo referente al tema, del Villar y otros también encontraron resultados similares,
hicieron énfasis en la alta discardancia diagndstica entre colposcopia y citologia
cervical (Del Villar, 2018).

Esto orientado a la preocupdacion de'la alta tasa de prevalencia del VPH en los
grupos menores de 35 afios, darfan lugar a colposcopias innecesarias y la detecciéon
de lesiones de CIN2 clinicamente=paoca. importantes, sin embargo, el estudio
ATHENA en el cual se evaluo la prueba de<COBAS en donde se realizé prueba
molecular como estudio de primera linea en. mujeres de 25-29 afios de edad
aumentando un 30% el diagnostico de casos con“CIN 3, encontramos una carga
sustancial de CIN3/LIEAG + en mujeres de <35 afios como sucedié en Reino Unido
remarcando, que la citologia era insensible en este grupo de edad incapaz de
evaluar de manera correcta a las mismas ya que al no presentarse la realizacion de
un cribado molecular, la citologia por si sola no ayudaba @a‘referenciar a estas
pacientes a una unidad de colposcopia, aplazando hasta="12 meses el

diagnéstico. (Sasieni, 2003).
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9. CONCLUSIONES

En base-a el objetivo general y los resultados obtenidos en este estudio realizado
en el hospitallGustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de Enero 2016 — Agosto
del 2018 podémos concluir que se encontro una incidencia elevada correspondiente
al 9% de nuestra'muestra de estudio en relacion a otras entidades del pais.

Se presentaron caracteristiCas sociodemograficas incluyendo edad, inicio de vida
sexual temprana y tiempoxde,evolucién, coincidiendo en la alta prevalencia de
pacientes que se encuentran‘en.comunidades en vias de desarrollo, sin encontrar
cambios que orienten a un factor, de riesgo especifico comparando estudios
realizados en otras entidadesfederativas, por lo que es importante destacar que las
pacientes jovenes presentan_na alta predisposicién a infeccién de virus del
papiloma el cual juega un papelimportantexpara neoplasia cervical relacionado a

los cambios cervicales y el inicio precoz de la practica sexual.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 014- SSA2 _este grupo tiende a una alta
tasa de eliminacion del virus por lo que se descart6 incluirpruebas de tamizaje para
VPH, concluimos que a través de una exploracién especializada se logré demostrar
la baja tasa de deteccion de lesiones cervicales con métodos convencionales,
reportando un alto indice de pacientes referidas por alteraciones que no cumplen
criterios de neoplasia intraepitelial cervical, esto demuestra la importancia de una
exploracion minuciosa, de acuerdo a los resultados obtenidos indicand@ que no se
deberia excluir del tamizaje a las pacientes menores de 35 afios, debiendo integrar
la realizacion de pruebas moleculares o captura de hibridos individualizando cada

caso.
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Este €studio es el primero en reportar la prevalencia de lesiones epiteliales de alto
grado enpoblacion mexicana en pacientes menores de 35 afios, encontrando una
correlacion celposcopica e histopatoldgica confiable, que sugiere un abordaje
diagnostico detallado en los centros de atencion primaria, recomendando que el
protocolo existente)de la clinica podria extenderse a otros niveles de atencion o

clinicas de displasia mejorando la deteccion y tratamiento oportuno.
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10. RECOMENDACIONES

Incluir la colposcopia cada 5 afos en el tamizaje de las pacientes independiente a

la toma de Papanicolaou.

Solicitar captura de hibridos o estudios moleculares para virus del papiloma humano
de alto riesgo en pacientes que presenten alteraciones sospechosas de patologia
precancerosa en el sistema de Bethesda, factores de riesgo acumulado o realizarse
cada 5 afios en screening, ademas de seguimiento estrecho, en pacientes

categorizadas de bajo riesgo-por grupo de edad.

Realizar la citologia adicionande-estudio molecular para VPH (co-prueba) es
preferible comparado a usaruna pruebagaislada para mujeres con edad entre 30 —
65 afos. La recomendacion para-la. co-prueba esta basada en la evidencia que el
binomio aumenta la detecciéon de /displasiacervical y reduce la tasa de cancer
cervical invasivo, esto basado englas nuevas directivas para la prevencion vy
deteccién temprana de cancer cervical egn,conjunto con la Sociedad Americana de
Céancer (ACS), la Sociedad Americana.para Colposcopia y Patologia Cervical
(ASCCP), y la Sociedad Americana para Patologia_Clinica (ASCP) realizadas en
2012.
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12. ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
Nombre del Paciente:

Edad: “ Anicio de Sexo: Numerode  Tabaquismo:
Jvida sexual: parejas
sexuales :

Diagnéstico de envio:
Resultado de patologia:
Tratamiento: PR

Estudios realizados
Colposcopia
citologia
biopsia

Tratamiento

Electrocirugia/conizacion

histerectomia
vigilancia

Continua en seguimiento

Expediente

Municipio:
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