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RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de correlacion que debe existir entre la citologia, colposcopia y biopsia dirigida, su utilidad frente a una
sospecha de patologia uterina. Disefio: estudio transversal, descriptivo, que se realizé en la consulta externa del hospital gineco -
obstétrico “Enrique C. Sotomayor”, durante junio a diciembre de 2007. El universo lo constituy6é todas aquellas mujeres que
acudieron a la consulta externa de dicho hospital y se les realizé un papanicolaou (PAP) y ante la duda diagnoéstica, se les practico
colposcopia mas biopsia. Resultados: durante el periodo del estudio ingresaron 125 pacientes para el respectivo andlisis. La edad
promedio fue de 38 afos + 11.5, el grupo mas afectado fue el de 31 a 40 afios con el 33.6%. En los resultados del Papanicolaou se
obtuvo que el PAP Il mostré una mayor frecuencia con el 83.2%, siguiendo el PAP 111 y PAP IV con el 5.6 % cada uno. La colposcopia
normal presenté una frecuencia de 32.8% y la anormal en un 67,2% de los casos. La frecuencia de NIC I, II, Ill fue 15.2%, 3.2%,
3.2% respectivamente; el carcinoma escamocelular mostré una incidencia de 6.4 %. Conclusiéon: tanto el papanicolaou como la
colposcopia con biopsia dirigida, tienen similar utilidad en el diagndéstico de patologias cervicales y se complementan en la valoracion
ginecoloégica.
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SUMMARY

Objective: to evaluate the degree of correlation that must exist between the cytology, colposcopy and directed biopsy, its usefulness
against a suspected uterine pathology. Design: a cross-sectional, descriptive study conducted in outpatient department at the
"Enrique C. Sotomayor” gynecological — obstetric hospital, from June to December 2007. The universe was all those women who went
to the outpatient department at the hospital and underwent a Pap smear (PAP) and when in diagnostic doubt, they underwent a
colposcopy plus biopsy. Results: during the study period 125 patients were admitted for examination. The average age was 38 years
+ 11.5; the most affected group was 31-40-year-olds with 33.6%. Pap smear results showed that PAP Il had a higher frequency with
83.2%, following the PAP IIl and IV with 5.6% each. The normal colposcopy showed a frequency of 32.8% and the abnormal one
67.2% cases. The frequency of CIN I, Il, 11l was 15.2%, 3.2%, 3.2%, respectively, squamous cell carcinoma presented an incidence
of 6.4%. Conclusions: we conclude that both the Pap and colposcopy with biopsy have similar utility in the diagnosis of cervical
pathology and complement each other in the gynecological assessment.

Keywords: Colposcopy. Pap. Cervical intraepithelial neoplasia.

Introduccion

Segiin la literatura médica y las estadisticas Aproximadamente el 10% de las citologias

mundiales, el cancer de cuello uterino es una de
las patologias mas frecuentes en la mujer
latinoamericana y dentro de éstas se enmarca a la
mujer ecuatoriana. Este cancer es previsible y
controlable si se practican, de manera sistematica
y a intervalos regulares, los examenes correctos,
como la citologia y la colposcopia conjuntamente
con una biopsia si el caso lo amerita.

cérvico-vaginales, practicadas de rutina en las
mujeres, muestran algun tipo de anormalidad y la
mitad de ellas llegan a requerir en algiin momento
una colposcopia®*®®. La mayoria de las
patologias cervicales que se diagnostican
corresponden a mujeres que nunca fueron
sometidas a un examen de papanicolaou, o que no
cumplen con la pesquisa y el seguimiento®? .

* Medico residente, hospital del IESS regional No. 9.
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En aquellas mujeres en las que se obtuvo como
resultado un papanicolaou anormal sélo el 36%
regresa a realizarse estudios complementarios,

ademés del tratamiento respectivo®?®.

Asi mismo, las que conocen su resultado y es
normal, tienen 2.17 veces mas la probabilidad de
acudir al servicio en comparacion con las que lo
desconocen. Las pacientes que manifiestan
conocer el motivo y la utilidad de la biopsia
tuvieron una probabilidad 4.4 veces mayor de ser
subsecuentes que las que desconocian dicha

informacion®'’.

El objetivo del presente trabajo es determinar la
correlacion  entre  los  distintos = métodos
diagnodsticos para patologias cervicales, su
utilidad, sus ventajas y sus limitaciones, para asi
esclarecer dudas diagnoésticas demostrando que
ambas técnicas se complementan y son necesarias
para la valoracion integral ginecoldgica.

Materiales y método

Luego de la aprobacion de la Direccion Técnica
del Hospital y previo consentimiento verbal de las
partes involucradas, se llevo a cabo este estudio
transversal descriptivo. El universo lo constituyen
125 mujeres que acudieron a la consulta externa
del hospital gineco — obstétrico “Enrique C.
Sotomayor”, durante el periodo de junio a
diciembre de 2007 y que se ajustaron a los
criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

. Paciente de cualquier edad a la que se le
realiza toma de PAP para control.

. Paciente que tenga o no una lesidon cervical
sospechosa de infeccion por VPH.

Criterios de exclusion:

. Paciente embarazada
. Paciente conizada previamente.
. Paciente con cancer de cérvix insitu o invasor.

Resultados

En el periodo sefalado ingresaron 125 pacientes
al estudio, a las cuales se les tomd la muestra de
PAP y posteriormente en una segunda cita se les
realizo la colposcopia mas biopsia dirigida.

La edad promedio de las pacientes fue de 38 afios
+ 11.5, siendo el grupo maéas afectado el que
comprende entre 31 a 40 afios con el 33.6%,
seguido del de 41 a 50 afios y del de 19 a 30 afios
con el 27.2% y 25.6 % respectivamente. Dentro
de los antecedentes gineco-obstétricos tenemos
que el numero de gestaciones promedio fue de 3.3
+ 2.7 siendo mas comun los partos con una
frecuencia de 2.3+ 2.7 frente a las cesareas con
una frecuencia de 0.4 + 0.7. Tabla 1.

Tabla 1
Rasgos demograficos y antecedentes gineco -
obstétricos

Parametros
Edad 38+/-11.5
Gestas 3.3+/-2.7
Partos 2.34/-2.7
Abortos 0.6+/-1.4
Cesareas 0.4+/-0.7

Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.

Respecto a los hallazgos del papanicolaou
observamos que el PAP II muestra una mayor
frecuencia con el 83.2% dividiéndose en PAP II
moderado con muestra de 65 casos que
corresponde al 52%. Y en PAP II severo con una
frecuencia del 31% seguido del PAP Il y IV con
el 5.6% cada uno. El PAP V muestra una
frecuencia del 4 % y el PAP I del 1.6%. Tabla y
grafico 2.

Tabla 2
Resultados del papanicolaou

pap n:125 %
1 2 1.6
1IM 65 52
11S 39 31.2
111 7 5.6
1V 7 5.6

\ 5 4
Total 125 100

Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.

Grafico 2
Resultados del papanicolaou
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Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.
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En los resultados de la colposcopia observamos
que la normal se presentd con una frecuencia del
32.8% que corresponden a 41 pacientes y la
colposcopia anormal entiéndase la misma como
hallazgo de lesion acetoblanca, con una
frecuencia del 67.2% que corresponden a 84
pacientes.

En los hallazgos a la biopsia dirigida tenemos que
de los 125 pacientes, 62 (49.6%), confirmaron el
diagnéstico de virus papiloma humano (VPH); 19
(15.2%) pacientes dieron como resultado
cervicitis cronica 'y 9 (7.2%), demostraron tener
polipos. Las frecuencias de NIC I, 11, y III fueron
15.2%, 3.2% y 3.2% respectivamente, ademas se
observé una incidencia de 6.4% de cancer
escamocelular. Tabla y grafico 3.

Tabla 3
Hallazgos a la biopsia dirigida
Biopsia (n=125) %
Cervicitis cronica 19 15.2
NIC I 19 15.2
NIC II 4 3.2
NIC III 4 3.2
Cancer 8 6.4
VPH 62 49.6
Polipo 9 7.2
Total 125 100

Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.
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Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.

Al correlacionar los hallazgos del PAP,
colposcopia y biopsia encontramos que de los 65
casos con PAP IIM (moderado), 19 fueron
colposcopicamente normal y 46 se consideraron
anormales; de estos mismos 65 casos al estudio de
la biopsia, 36 confirmaron VPH; 12 se
clasificaron como cervicitis cronica; 10 pacientes
como NIC I; 2 como NIC II; 1 como NIC IIl y 4
como polipos.

De los 39 casos clasificados como PAP IIS
(severo), 12 casos fueron colposcopicamente
normal y 27 fueron anormales; de los 39 casos
estudiados con biopsia, 20 confirmaron
diagnostico de VPH, 6 pacientes se clasificaron
como cervicitis cronica; 3 como poélipo; 7 como
NIC I; 1 como NIC II; 1 como NIC III y 1
confirm6 la presencia de wun carcinoma
escamocelular.

De los 7 casos de PAP 111, 3 fueron normales a la
colposcopia y 4 anormales; asi mismo: 2
correspondieron a VPH, 2 se los considerd NIC I;
1 como NIC II; 1 fue cancer y 1 fue cervicitis
cronica.

De los 7 casos obtenidos como PAP IV, 4 fueron
considerados colposcopicamente normales y 3
casos fueron considerados anormales; al estudio
de la biopsia, 2 casos confirmaron VPH, 1 caso
demostro ser un polipo; 1 caso se estudié como
NIC II y 3 casos confirmaron la presencia de un
carcinoma.

Dentro del PAP V obtuvimos 5 casos de los
cuales mediante colposcopia, 3 fueron normales y
2 anormales; de los 5 casos que se les realizo
biopsia, en 3 se confirmo la presencia de un
carcinoma; 1 caso se estadio como NIC III y 1
correspondio a polipo.

Del PAP I se contd con 2 pacientes, las cuales
fueron consideradas colposcopicamente
anormales y al estudio de la biopsia se
clasificaron como infeccion por VPH. Tabla 4.

Tabla 4
Correlacion papanicolaou, colposcopia, y biopsia

Correlacion PAP — colposcopia — biopsia
Colpos- Biopsia
copia
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Fuente: area de estadistica de la maternidad “Enrique C.
Sotomayor”, junio-diciembre 2007.
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Discusion

El cancer cérvico uterino es uno de los principales
problemas de salud publica en el Ecuador, ya que
existen problemas asociados con la baja
efectividad del programa de deteccion oportuna
del mismo, entre los que se encuentran el
desconocimiento por parte de la paciente en
cuanto a la existencia de estos programas.

La colposcopia, excelente método diagnostico, es
muy util para ubicar lesiones incipientes del
cuello uterino y efectuar la biopsia dirigida
mejorando asi su eficacia diagnostica, ya que la
misma es usada por lo general para evaluar
mujeres seleccionadas con citologia sugestiva de
neoplasia intraepitelial cervical con el fin de
obtener biopsias de las lesiones mas
significativas™**®. La citologia s6lo nos orienta a
determinada patologia, pero no nos ensefia el
lugar exacto de la lesion, cosa que si lo puede
hacer la  observacion hecha con el
colposcopio®??’.

En la literatura se menciona una frecuencia de
colposcopias no satisfactorias entre 4 y 57 %. Se
dice que en general la colposcopia no es
satisfactoria en la mujer menopausica y
postmenopausica pues a esa edad es comun que la
union escamocolumnar ascienda hacia el canal
endocervical®®%.

Este trabajo se refiere a casos con cervicitis
cronica, NIC, cancer, polipo e infeccion por VPH.
En las pacientes que consultaron con citologias
anormales, se encontrdé que el 5.6% tenian
citologia PAP III frente a un 64% que reportan
otras literaturas; en este trabajo el mas frecuente
fue la citologia PAP II con un 83%, es importante
anotar que hoy en dia y en algunos sitios la
seguridad diagnéstica de la citologia es
cuestionable por las altas tasas de falsos negativos
que nos puede dar y ademas porque depende del
diagnostico del patdlogo, por eso la necesidad de
realizar estudios colposcépicos en mujeres con
citologia PAP I1%°%.

Asi mismo pudimos corroborar que a pesar de que
la citologia puede dar un diagnostico, este no va a
ser en ningin momento nuestra impresion
diagnostica final, ya que a la biopsia dirigida se
confirmaba o se corregia el mismo, siendo asi que
dentro de la citologia PAP II se obtuvo que con el
estudio por biopsia, dos pacientes reportaron tener

un carcinoma in situ o NIC III y una paciente
resultd tener un carcinoma escamocelular y a su
vez dentro de la citologia PAP V obtuvimos que
una paciente resultd tener una lesion benigna
enmarcada como pélipo lo que cambid totalmente
las acciones a seguir en cuanto a su terapéutica.

Este trabajo también se refiere a casos de NIC
(NIC I, NIC I y NIC I1I); 1a NIC I fue del 15.2%,
es decir la mas frecuente. Siguid en orden de
importancia NIC II y NIC III con 3.2%, similar a

estadisticas revisadas en la literatura®*%,

Ante la propagacion acelerada de enfermedades
de transmision sexual, vemos con sorpresa que las
lesiones incipientes se presentan cada vez a menor
edad; en este trabajo el registro promedio de edad
fue de 38 afos, talvez como producto de la
libertad sexual; como ejemplo tenemos que se
encontr6 virus del papiloma humano en el 50% de
la muestra estudiada.

Podemos apreciar que a mas temprana edad
encontramos mayores casos de NIC en etapas mas
leves lo que nos indica de la historia natural de la
enfermedad, asi mismo NIC II a menor edad que
NIC 11",

Vemos que hasta los 60 afios se presenta NIC y
con cierto predominio NIC I, porque en este
periodo la patologia benigna y maligna es
frecuente, asi como las infecciones especificas e
inespecificas’**?. En este estudio ademas se
presento ciertos tipos de cervicitis cronica con el
15% que generalmente estan asociadas con atipia
escamosa y deficiencia estrogénica, que en su
mayoria mejoran con el tratamiento médico'®?*?’.

Con respecto al cancer de cuello uterino tuvimos
un 6.4% sobre todo en mujeres mayores en las
cuales concurren multiples factores que estan en
relacion con el inicio de la actividad sexual,
infecciones cervicales por virus del papiloma
humano, a cambios fisiopatologicos de las fibras
elasticas y del colageno del estroma cervical,
producidos por embarazos repetidos, nimero de
partos y envejecimiento y a la menor capacidad de
respuesta frente a la agresion neoplasica’>**,

La correlacion entre la citologia y el diagnostico
colposcopico acompafiado de biopsia, nos mostrd
una sensibilidad de certeza diagnodstica del 75.7 %
frente al 84 % de otras literaturas® %,
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Esta sensibilidad se midi6 con base a los
resultados colposcopicos que se correlacionaban
claramente con la citologia y la biopsia realizadas

a los pacientes.

Concluyéndose que ambas

técnicas diagndsticas se complementan y son
necesarias en la valoracion integral ginecologica.
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