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Resumen

Tipo de estudio: trabajo de investigacion
retroprospectivo, longitudinal, descriptivo, de
casos 'y controles que tiene como objetivo
comparar la eficacia y eficiencia entre la
citologia, histologia 'y colposcopia en el
diagndstico de la neoplasia intraepitelial cervical
(NIC).

Se obtuvo como resultado que la colposcopia es el
método mds eficaz en el diagndstico de NIC y que
la citologia es el mds efectivo con un 20% de
falsos negativos.

Conclusion: los estudios citologicos, histologicos
y colposcopicos se correlacionan entre si dando
Jjuntos una eficacia general del 95 al 100%.

Palabras claves: Colposcopia, Papiloma
Humano, Neoplasia Intraepitelial Cervical

Summary

Type of study: Study of retrospective investigation,
longitudinal, descriptive, of case reports and controls
whose objective is to compare the efficacy and
efficiency between the cytology, histology and
coldoscopy in the diagnosis of intraepithelial cervical
neoplasia.

The results obtained showed the coldoscopy is the most
accurate method in the diagnosis of ICN and that the
cytology is the most effective with a 20% of false
negatives.

Conclusion: The cytologyc, histologic and coldoscopyc
studies correlate in between, resulting all together in a
general efficacy of 95 to 100%.

Introduccion

El cancer cérvico-uterino es un problema de vital
importancia para nuestro pais, ya que es el tipo de
cancer mas frecuente en la mujer ecuatoriana. La
situacion es de tal magnitud que debe ser
considerada un problema de salud publica, por lo
que debe tomarse medidas diagnosticas claras y
confiables para detectar precozmente las lesiones y
tratarlas adecuadamente (3).

El 60% de todos los casos acuden en estado
clinico III y IV, y de estos la sobrevida a cinco
afios es del 25%, con una sobrevida libre de
enfermedad al 10% (1).

La citologia representa el primer nivel del
screening para el cancer cérvico-uterino;  sin
embargo es un método estatico que diagnostica
una negatividad o una positividad citoldgica, por

lo tanto se necesita un método de segundo nivel
que identifique la lesion y proponga las
indicaciones para el tratamiento (2, 4).

El método del segundo nivel es la colposcopia (6).
Pero el problema fundamental de la citologia es
que tiene un alto porcentaje de falsos negativos (6,
10).

En condiciones optimas la citologia identifica una
neoplasia intraepitelial cervical (CIN) en un
primer screening en cerca del 80% de los casos
(9). E1 20% de los falsos negativos se identifica en
el segundo nivel de screening; de esta manera el
riesgo de falsos negativos disminuyen (9, 12).

La colposcopia es un medio de investigacion con
el cual es posible reconocer, delimitar y
diagnosticar los diferentes aspectos normales y
anormales del cervix (6, 12, 13).
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Entre los aspectos anormales encontramos una
serie de imagenes que se las clasifica de acuerdo a
la ubicacién del tracto genital inferior y que recibe
nombres como: puntillado, mosaico, leucoplasia,
etc.; estas imagenes generalmente corresponden a
una serie de cuadros histologicos, nomenclaturas
histolégicas  variables. =~ Pero  para  poder
comprender los hallazgos encontrados en el
estudio colcoscopico es necesario conocer las
estructuras anatomicas e histologicas normales en
el cérvix (6, 12).

Materiales y métodos

Se procedid6 a realizar un estudio retro-
prospectivo, longitudinal, descriptivo, de casos y
controles.

El universo fueron 362 mujeres con citologia
anormal en papanicolaou, diagnosticadas en el
hospital materno infantil “Mariana de Jesus” desde
enero de 1999 hasta diciembre del 2001.

Las variables estudiadas consistieron en: edad,
edad de la primera relacion sexual, nimero de
embarazos y antecedentes gineco-obstétricos.

En el estudio se emplearon los siguientes
instrumentos: formulario para recoleccion de
datos, colposcopio marca KTK con foco de 250
mm, materiales para: biopsia, citologia y solucion
de acido acético al 3%.

Se procedid a tomar los datos necesarios en el
formulario a cada una de las pacientes, y se
revisaron en estadistica las historias clinicas
ginecologicas de las pacientes en estudio, en
donde se tomaba en cuenta: la edad, el inicio de la
vida sexual, la edad del primer embarazo, el
numero de hijos y los APP y APF.

Se tomaron muestras de PAP y luego se realiz6 el
estudio colposcopico donde se observaron las
caracteristicas del cuello uterino y sus lesiones, se
limpi6é con solucién salina y luego se administro
solucion de éacido acético al 3 % y se tomaron
muestras para biopsia.

Resultados
De 362 pacientes que presentaron citologia

anormal, el 28.2% corresponden al ano de 1999,
el 32.9% al 2000 y el 39% al 2001 (grafico 1).

Grifico 1
Porcentaje de pacientes con citologia anormal
incluidas en el estudio - por afios
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Con relacion al grupo etéareo, el 42% de pacientes
se incluyen en el de 34 a 41 afos y el 32% al de 42
a 48 afios.

Segiin la correlacién citologica, histologica y
colposcopica los hallazgos que se presentaron con
mayor frecuencia fueron: en el 64% de los casos
se determiné neoplasia intraepitelial cervical grado
I; enel 17% ca in situ; en el 14% neoplasia
intraepitelial cervical grado Il y en el 5% el ca.
Infiltrante (tabla 1).
Tabla 1

Correlacion colpocitologica e histologica de los hallazgos
mds frecuentes en la maternidad Mariana de Jesis

Diagnostico Total de pacientes | Porcentaje
NIC I 140 64%
NIC 1T 36 14%
CA. IN SITU 48 17%
CA. INFILTRANTE 14 5%

Los siguientes resultados con sus tablas
respectivas muestran el porcentaje de pacientes
que presentaron un determinado diagndstico seglin
los hallazgos citoldgicos, histologicos 'y
colposcopicos realizados en cada una de las
pacientes, con el fin de correlacionar los estudios.

Se puede observar que para el Virus del Papiloma
Humano fue diagnosticado por estudio citologico
en el 29.83% de los casos, del 27% por estudio
histologico y el 35.64% por estudio colposcopico
(tabla 2).
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Tabla 2
Correlacion colpocitologica e histologica del virus del
papiloma humano en la maternidad Mariana de Jesis

Diagndstico Total de pacientes Porcentaje
Por colposcopia 129 35.64%
Por citologia 108 29.83%
Por histologia 98 27.07%

Para la Neoplasia intraepitelial cervical grado I fue
diagnosticada en el 28% de los casos por citologia
y colposcopia, y del 38.67% por estudio
histolégico (tabla 3).

Tabla 3

Correlacion colpocitologica e histolégica de la neoplasia
intraepitelial cervical I en la maternidad Mariana de Jesiis

Diagnostico Total de pacientes  Porcentaje
Por colposcopia 104 28.73%
Por citologia 104 28.72%
Por histologia 140 38.67%

Para la neoplasia intraepitelial cervical grado II, se
diagnostico en el 6.35% por colposcopia, en el
9.94% por histologia y en el 12.98% de los casos
por citologia (tabla 4).

Tabla 4

Correlacion colpocitologica e histologica de la neoplasia
intraepitelial cervical Il en la maternidad Mariana de Jesiis

Diagndstico Total de pacientes Porcentaje
Por colposcopia 23 6.35%
Por citologia 47 12.98%
Por histologia 36 9.94%

Para el ca. in situ, su diagnostico fue del 8.01%
por la colposcopia, del 11.04% por la citologia y
del 13.25% por el estudio histoldgico (tabla 5).

Tabla 5
Correlacion colpocitologica e histologica del ca in
situ en la maternidad Mariana de Jesiis

Diagnostico Total de pacientes Porcentaje
Por colposcopia 29 8.01%
Por citologia 40 11.04%
Por histologia 48 13.25%

Para el ca. infiltrante fue para la colposcopia del
1.10% de los casos y para la histologia del 3.86%
de los casos (grafico 2).

Grifico 2
Correlacion colpocitologica e histologica del ca
infiltrante en la maternidad Mariana de Jesus
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La cervicitis cronica, se diagnostico en el 17.40 %
de los casos por citologia, el 23.76% de los casos
para la colposcopia y en el 29.55% de los casos
para la histologia (grafico 3).

Grafico 3
Correlacion colpocitologica e histologica de la
cervicitis cronica en la maternidad Mariana de Jesiis
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Conclusiones

¢ La masificacion del examen del papanicolao
ha permitido el diagnostico de una serie de
alteraciones morfologicas celulares conocidas
como displasias de diferentes grados. Pero la
existencia de un rango de considerable de
falsos negativos, ha despertado amplia
controversia que ha permitido que se estudien
otras técnicas diagnosticas que ayuden a la
citologia.

¢ La sistematizacion del diagnosticoé usando en
forma complementaria la citologia,
colposcopia,  biopsia  dirigida, legrado
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endocervical y conizacion, es el correcto
procedimiento que permite minimizar las
posibilidades de errores en el diagnostico y dar
el tratamiento oportuno. Sin embargo este
proceso sistematico no siempre se puede
realizar debido al costo de las técnicas y al
tiempo de inversidbn que necesitaria la
paciente.

La asociacion entre cancer de cérvix uterino y
virus de papiloma  humano (HPV)
especialmente los subtipos de 16 y 18 estd
sustentada en abundantes datos historicos,
epidemiologicos y clinicos. Con el estudio de
la citologia detectamos el 29.83% de los
casos; con la colposcopia el 35.64% y con la
histologia el 27%.

Al correlacionar los estudios citoldgicos,
histolégicos y colposcopicos se puede concluir
que como screening diagndstico el realizar
solo un estudio, como el papanicolao es un
riesgo, ya que deja un espacio considerable de
falsos negativos, por lo que seria ideal un
estudio colposcopico para determinar con
mejor exactitud las lesiones anormales,
ademas de permitir tomar biopsias dirigidas en
el lugar y cantidad precisas y no a ciegas,
pudiendo correr el riesgo de tomar alguna éarea
sana.

Recomendaciones

N —

Educacioén sexual a nivel escolar y colegial.
Programas de educacion sexual en sitios
rurales y urbanos marginales.

Control de natalidad y planificacion familiar.
Control por papanicolaou cada seis meses a las
mujeres mayores de 45 aflos o mujeres
promiscuas o multiparas de mas de 6 hijos.
Estudio colposcopico en mujeres con sospecha
de anomalia celular cervical.

Incluir esta practica dentro de las politicas de
salud.
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