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RESUMEN

El cancer cervical es la segunda neoplasia mas frecuente en el mundo, la mayoria
se presenta en paises en vias de desarrollo. Un ndmero importante de decesos
podrian evitarse con pruebas de tamizaje regulares para detectar lesiones pre-
neoplésicas o de lesiones neoplésicas en fase inicial, permitiendo la realizacion de
terapéuticas eficientes y eficaces, por lo que los métodos empleados para estudiar

la patologia de cérvix uterino deben ser evaluados.

Objetivo: Establecer el grado de correlacion entre la Citologia Cérvico vaginal y
el examen Colposcopico para el diagnostico de la Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) en pacientes que asisten al Preventorio del IREN a realizarse

dichos examenes.

Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo documental, descriptivo,
explicativo prospectivo transversal y correlacional durante los meses de| octubre
a diciembre 2014.

Nuestra poblaciéon estuvo conformada por todas las mujeres que asistieron al
Preventorio del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas en el Gltimo
trimestre del afio del 2014 a realizarse su examen de Citologia cérvico vaginal o
Papanicolaou (PAP) y Colposcopia. Con respecto a nuestro grupo de estudio, se

estudiaron a 90 mujeres, y todas ellas cumplian con los criterios de inclusion.

Para el andlisis estadistico se emplearon porcentajes. Las pruebas del chi cuadrado
(X?) para datos correlacionados, para calcular la prueba de significancia. Los
cuadros tabulados fueron de doble entrada, los resultados se presentaron en

graficos de barra y torta.
Resultados:

Los resultados mostraron que el 43.34% de las pacientes incluidas tuvieron entre
31 a 40 afios. El 34.45% inici6 sus relaciones sexuales entre los 18 y 20 afios, el
44.44% informo 1 compariero sexual, el 34.44% presento 2 parejas sexuales, y el
21.12% indicaron tres a mas compafieros sexuales. ElI 58.89% indicaron

multiparidad.
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En el 90.0% el informe de citologia de cérvix (Papanicolaou) fueron clasificados
con resultado citoloégico anormal, siendo la lesion méas frecuente el NIC | en un
93.83%. Mediante el examen colposcépico, el 65.56% de las pacientes
presentaron un resultado anormal (59 pacientes), presentando en un 71.19%
epitelio aceto blanco (EBA) como lesion mas frecuente.

Conclusion:

De acuerdo al test del Chi cuadrado y coeficiente de contingencia se encontré que
el diagnostico citoldgico cervicovaginal y el diagnéstico colposcopico tienen

relacion altamente significativa.

Esto implica que los casos con diagndstico citolégico anormal mayormente tienen
un diagnostico colposcopico anormal, sucediendo lo mismo con los casos con

diagnéstico citolégico normal.

Palabras Clave: Correlacion Diagnéstica, Tamizaje, Citologia Cérvico vaginal,
colposcopia.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the second most frecuent malignancy in the world, most occur
in developing countries. A significant number of deaths could be prevented with
regular screening tests to detect pre-neoplastic or neoplastic lesions in early stage
lesions, allowing the realization of efficient and effective treatment so that the
methods used to study the pathology of uterine cervix should be evaluated.

Objective: To establish the degree of correlation between vaginal Cervical
cytology and colposcopic examination for the diagnosis of cervical intraepithelial

neoplasia (CIN) in patients attending the Preventorio of IREN such exams.

Material and Methods: A study of non-experimental, descriptive, explanatory
prospective cross-sectional and correlational documentary was made during the
month | October to December 2014.

Our population consisted of all women who attended the Preventorio the Regional
Institute of Neoplastic Diseases in the fourth quarter of 2014 to its examination of
cervical cytology (PAP) and Colposcopy done. With respect to our study group

were studied 90 women and all of them met the inclusion criteria.

For statistical analysis were used percentages, chi square test X for correlated
data to calculate the significance test. The tabulated tables were double entry,

results are presented in bar graphs and charts.
Results:

The results showed that 43.34% of the patients were included from 31 to 40 years.
34.45% start their sex between 18 and 20 years, 44.44% reported 1 sexual partner,
34.44% presented 2 sexual partners and 21.12 reported from 3 to more sexual
partners, and 58.89% indicated multiparity.

In 90.0% report cervical cytology (PAP) were classified with abnormal cytology

result, the most frecuent injury in the CIN 1 93.83%. By Colposcopic examination
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65.56% the patients had an abnormal result (59 patients), showing a 71.19% EBA

as the most frequent injury.
Conclusion:

According to Chi square test and contingency coefficient was found that
cervicovaginal cytologic diagnosis and colposcopic diagnosis have highly

significant relationship.

This implies that cases with abnormal cytologic diagnosis mostly have an
abnormal colposcopic diagnosis, the same occurs in the cases with normal

cytologic diagnosis.

Keywords: Correlation Diagnosis, Screening, Cervical Cytology vaginal

colposcopy.
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INTRODUCCION

El presente estudio se justifica por abordar dos exdmenes muy importantes que
intervienen directamente en la problematica del cancer de cuello uterino, como
son la colposcopia y la citologia cervical (PAP). Estas pruebas intervienen de
manera directa para la prevencion y diagndstico temprano de esta problematica de

salud.

El cancer de cuello uterino representa la primera causa de muerte de la mujer
peruana. La Red de Salud de mujeres calcula una frecuencia anual de 460 mil
casos de cancer de cérvix de los cuales fallecen ain con tratamiento el 45% al
50% (Liga de Lucha Contra el Cancer - 2011).

El método utilizado para esta investigacion fue el test del Chi cuadrado para datos
correlacionados, los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada y

gréaficos de barra y torta.

La presente investigacion fue factible, gracias al apoyo del personal que alli
laboral y disponibilidad de tiempo del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas IREN. La literatura fue encontrada sin inconvenientes, asi mismo la
investigacién nos permitié recordar la practica eficaz de la metodologia para la
toma de muestra del PAPANICOLAU y el examen COLPOSCOPICO.

Por ultimo, nuestro interés y motivacion personal es la satisfaccion que
demuestran las pacientes que participan en la prevencion del cancer del cuello
uterino, lo que contribuye a diagnosticarlo precozmente y reciban un tratamiento

oportuno.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

La citologia cérvico vaginal y la Colposcopia como método diagndstico en
la neoplasia intraepitelial cervical IREN 2014.

1.2. Descripcion

a. Area de conocimiento:

e Campo : Ciencias de la Salud

e Areageneral : Ginecologia y Obstetricia

e Area especifica : Salud Materna

e Especialidad : Salud Sexual y Reproductiva
e Linea : Céancer de Cuello Uterino
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b. Anélisis y operacionalizacion de variables

Variable Interviniente:

Factores de riesgo

Variable Indicadores Sub Indicadores
Normal -Negativo
Variable -Displasia leve (NIC 1)
Independiente 1
-Displasia moderada (NIC 1)
Citologia Cérvico
vaginal Anormal -Displasia severa (NIC 111)
(PAP) -ASCUS
-Céncer In situ (CIS)
-Epitelio escamoso original.
-Epitelio columnar
Normal
-Zona de Transformacion
Variable
Independiente 2 -EBA
Colposcopia -Punteado
-Mosaico
Anormal -Leucoplasias
-Vasos Atipicos.
-Lesidn que ingresa al canal
-Nulipara
Paridad -Primipara

- Segundipara
-Multipara

-Gran multipara

Edad de Inicio de

relaciones sexuales

-Menor de 15 afios
-Entre 15 y 19 afios

-20 afios a mas

NUmero de parejas
sexuales.
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c. Interrogantes basicas

e ,Como es el diagnostico de la Neoplasia Intraepitelial

Cervical (NIC) en la citologia cérvico vaginal?

e ,Como es el diagnostico de la Neoplasia Intraepitelial

Cervical (NIC) en la colposcopia?

e ;Cudl es la correlacion entre la citologia cérvico vaginal y
la colposcopia para diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas - 2014?

e ;Cudl es la Correlacion entre, edad de paciente, edad de
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y
paridad con diagndstico por citologia cérvico vaginal y
colposcopia en el IREN 2014?

d. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo documental
e. Nivel de investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio, la investigacion por su
nivel relne caracteristicas de un estudio documental, no
experimental, descriptivo, explicativo prospectivo transversal y

correlacional.
1.3. Justificacion

a. El presente estudio se justifica por abordar dos examenes muy
importantes que intervienen en la problemética del cancer del cuello
uterino, como son la colposcopia y la citologia cervical, estas pruebas
intervienen de manera directa para la prevencién y diagndstico

temprano de esta problemaética de salud. Asi también permitira contar
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con informacion clave e identificar las brechas existentes en las
variables estudiadas, la misma que revertira en la preparacion de las
mujeres, generando cambio en su actitud y préacticas a favor de la
salud sexual y reproductiva. El presente trabajo de investigacion tiene
una originalidad local, ya que a nivel regional no hay este tipo de
trabajo de investigacion, a diferencia del ambito nacional e

internacional.

b. La presente investigacion tiene relevancia cientifica porque se
considera que debe ser abordado de manera multidisciplinaria a través
del desarrollo de investigaciones tendientes a conocer los aspectos
preventivos en busca de factores de riesgo en la poblacion, debido a
que esta enfermedad causa diariamente la muerte de cientos de
mujeres en todo el mundo. El presente estudio tiene gran relevancia
social debido a que va a contribuir a lograr una mejor comprension de
la relacion que existe entre dos pruebas de ayuda diagnostica, con el
fin de motivar su uso general porque nos permitird lograr la deteccion
precoz de las lesiones neoplasicas pre-clinicas si se realiza el examen
en todas las pacientes luego de sacar la muestra del Papanicolaou y
asi mejorar la salud y calidad de vida, de un sin nimero de mujeres.

c. La investigacion tiene relevancia contemporanea porque pretende
dar a conocer los aportes necesarios que ayuden a la prevencion y
promocién del tamizaje con la prueba de Papanicolaou y Colposcopia
y asi desarrollar estrategias para aumentar las coberturas existentes
que impulsa el IREN a través de la “Norma técnico oncologica para
la prevencién, deteccion y manejo de las lesiones pre-malignas del

cuello uterino a nivel nacional”.

d. La presente investigacion va a contribuir académicamente ya que no

se han realizado este tipo de estudios correlacionales.

e. El presente estudio fue factible, porque existio disponibilidad de las

unidades de estudio, tiempo, recursos gracias al Instituto Regional de
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Enfermedades Neoplasias (IREN) y el personal que alli labora. La
literatura fue encontrada sin inconvenientes, asi mismo la
investigacion y revision de las respectivas Historias clinicas para la

recoleccion de datos fue en tiempo suficiente.

f. El presente trabajo de investigacion es de interés personal, porque la
poblacion de mujeres de alto riesgo no toman el debido interés en su
examen de Papanicolaou y esto hace que la mortalidad aumente, y las

lesiones que se detectan son en estadios avanzados.

g. El presente estudio se centra en la ausencia de investigaciones locales
sobre el tema, lo que exige la declaracion de bases conceptuales y/o
constructos que guiaran el trabajo del Obstetra. El beneficio seré para

las mujeres en la toma de Papanicolaou.

2. OBJETIVOS

e Conocer el diagndstico de la Neoplasia Intraepitelial Cervical mediante la

citologia cérvico vaginal en las pacientes del IREN.

e Conocer el diagndstico de la Neoplasia Intraepitelial Cervical mediante la

utilizacion de la Colposcopia.

o Determinar la correlacion entre la citologia cérvico vaginal y la colposcopia
como método diagnostico en la Neoplasia Intraepitelial Cervical realizada
en las pacientes del IREN.

¢ Identificar la relacion de edad de paciente, edad de inicio de relaciones
sexuales, nimero de parejas sexuales y paridad con el diagndstico por

citologia cérvico vaginal y colposcopia en pacientes del IREN.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual.

« Entre las enfermedades mas prevalentes en las mujeres se encuentra
el cancer de cérvix, con mayor incidencia a partir de la cuarta
década de vida, convirtiéndose en un gran obstaculo para el
desarrollo de la mujer en su desempefio dentro de su familia y la

sociedad en su conjunto. (2)

« El cancer de cuello uterino es una enfermedad precedida por fases
pre-malignas, de 10 a 15 afios de duracion; el tratamiento impide
que progresen hacia lesiones mayores, pudiéndose incluso conservar
la capacidad reproductiva de la paciente. Actualmente los esfuerzos
deben enfocarse a ubicar a las pacientes en estas fases para lo cual es
necesario gque exista una efectiva red de servicios de prevencion a

las mujeres en riesgo. (2, 4)

3.1.1. Cancer de Cervix: El cervix es la parte del sistema
reproductor de la mujer, esta ubicado en la pelvis. El cérvix es la

parte inferior, estrecha del Gtero (matriz).

« EI cérvix es un canal: El cérvix conecta el utero con la vagina.
Durante la menstruacion, la sangre corre desde el dtero por el cérvix

hacia la vagina. La vagina conduce al exterior del cuerpo. (11)

« El cérvix produce mucosidad. Durante la relacion sexual, la
mucosidad ayuda a los espermatozoides a moverse desde la vagina

por el cérvix hacia el interior del Gtero.

e Durante el embarazo, el cérvix se encuentra fuertemente cerrado
para ayudar a mantener el feto dentro del utero. Durante el parto, el

cérvix se abre para permitir el paso del bebe por la vagina. (4)
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3.1.2. El proceso del Céncer

« EI cancer empieza en las células, las cuales son las unidades béasicas
que forman los tejidos. Los tejidos forman los 6rganos del cuerpo.
Las células normales envejecen o se dafian, mueren; células nuevas

las reemplazan.

“Algunas veces, este proceso se descontrola. Nuevas células se
forman cuando el cuerpo no las necesita y células viejas o dafiadas
no mueren cuando deberian morir. La acumulacion de las células
adicionales forman con frecuencia una masa de tejido que es lo que

se llama tumor” (11)

Los tumores en el cérvix pueden ser benignos o malignos. Los
tumores benignos no son cancerosos. No son tan dafiinos como los
tumores malignos (cancerosos).

Tumores benignos (polipos, quistes verrugas genitales).
e Rara vez son una amenaza
e No invaden los tejidos de su alrededor

Tumores malignos (cancer cervical):
e Algunas veces pueden poner la vida en peligro
e Pueden invadir los tejidos y 6rganos cercanos
e Pueden diseminarse a otras partes del cuerpo

El cancer de cérvix empieza en las células de la superficie del cérvix

o cuello uterino.

Con el tiempo, el cancer cervical puede invadir mas profundamente
dentro del cérvix y los tejidos cercanos. “Las células cancerosas

pueden diseminarse al desprenderse del tumor original (primario).
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Entran en los vasos sanguineos o en los vasos linfaticos, los cuales
se ramifican en todos los tejidos del cuerpo. Las células cancerosas
pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos tumores
que pueden dafiar esos tejidos. La diseminacion del cancer se llama

metastasis”.

3.1.3. Fisiopatologia: del NIC

La fisiopatologia y la evolucion natural de la  Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC), proporcionan una buena base para la
inspeccidn visual y el diagndstico colposcopico, y para comprender
los principios del tratamiento de estas lesiones.

La displasia se categorizo en tres grupos leve, moderada y
pronunciada segun el grado de afectacion de la capa epitelial por las
células atipicas. Posteriormente, por largos afios, las lesiones
precancerosas cervicales se notificaron usando las categorias de
displasia y cancer in situ (CIS), todavia ampliamente empleadas en
muchos paises en desarrollo. Clasificar separadamente la displasia y
el cancer in situ (CIS) fue progresivamente considerandose
arbitrario, sobre la base de los resultados de algunos estudios de
seguimiento de las mujeres con esas lesiones. Se observd que
algunos casos de displasia retrocedian, algunos persistian y otros
progresaban a CIS (cancer in situ). Se observé una correlacién
directa entre progresién y grado histolégico. Estas observaciones
condujeron al concepto de un solo proceso mérbido continuo en el
que el epitelio normal evoluciona a lesiones epiteliales precursoras y
a cancer invasor. En 1968 se introdujo el término de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) para denotar las maltiples posibilidades
de atipia celular confinada al epitelio. La Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) se dividié en los grados 1, 2 y 3 (Richart, 1968). NIC
I correspondia a la displasia leve, NIC 2 a la displasia moderada y
NIC 3 a la displasia grave y al CIS. En los afios ochenta fueron

reconociéndose cada vez més alteraciones anatomopatol6gicas como
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la atipia coilocitica o condilomatosa asociada con la infeccion por
virus del papiloma humano (VPH). Los coilocitos son células
atipicas con una cavitacion o halo perinuclear en el citoplasma, que
indica cambios citopaticos debidos a la infeccidn por el VPH. Esto
condujo al desarrollo de un sistema histolégico simplificado en dos
grados. En 1990 se propuso una terminologia histopatologica basada
en dos grados de la enfermedad: NIC de bajo grado, que comprendia
las anomalias compatibles con atipia coilocitica y las lesiones NIC I,
y NIC de alto grado que comprendia NIC 2 y NIC 3. Se considero
que las lesiones de alto grado eran precursoras ciertas del cancer
invasor (Richart, 1990).

En 1988, el Instituto Nacional del Cancer de los EE.UU. convoco
un seminario para proponer un nuevo esquema de presentacion de
los resultados de la citologia cervical (informe del seminario del
Instituto Nacional del Cancer, 1989; Solomon, 1989; Kurman et al.,
1991. Las recomendaciones hechas entonces y su revision en un
segundo seminario celebrado en 1991 fueron denominadas Sistema
Bethesda (TBS) (informe del taller del Instituto Nacional del
Cancer, 1992). La caracteristica principal del TBS fue la creacion
del término “lesion intraepitelial escamosa” (LIE), con dos grados:
lesiones de bajo grado (L-LIE) y lesiones de alto grado (H-LIE). La
clasificacion TBS combina los cambios condilomatosos planos
(VPH) y la NIC de bajo grado (NIC 1) en L-LIE, mientras el H-LIE
abarca los NIC méas avanzados, NIC 2 y NIC 3. Se empleo el
término lesion para recalcar que los cambios morfol6gicos en los
cuales se basa un diagndstico no necesariamente significan proceso
neoplasico. EI TBS fue disefiado para la notificacion citoldgica, pero
sirve también para comunicar resultados histopatologicos. Se utiliza
sobre todo en América del Norte. EI TBS se reevalud y reviso en un
seminario celebrado en el 2001 convocado por el Instituto Nacional
del Céncer, de los Estados Unidos, copatrocinado por 44 sociedades
profesionales de mas de 20 paises (Solomon et al, 2002).
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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 acético al 3-5% y ser yodonegativas
después de aplicar Lugol, pues el epitelio de la NIC contiene escaso

0 ningun glucdgeno.
Sistema Bethesda (2001): categorias de notificacion

No existe lesion Intraepitelial o neoplasia maligna. Anomalias de
células epiteliales.

Célula escamosa Células escamosas atipicas (ASC) ‘de significado
incierto” (ASC-US) ‘no puede descartarse H-LIE’ (ASC-H) Lesion
escamosa Intraepitelial de bajo grado (L-LIE) Lesién escamosa
Intraepitelial de alto grado (H-LIE) Carcinoma de células escamosas
Glandular Células glandulares atipicas (AGC) (endocervicales,
endometriales o no especificadas) Células glandulares atipicas,
probablemente neoplésicas (endocervicales, endometriales o no
especificadas) Adenocarcinoma endocervical in situ  (AIS)
Adenocarcinoma Otros (lista no exhaustiva) Células endometriales

en mujer de mas de 40 afos

Diagnostico y clasificacion de la NIC por la citologia

La NIC puede detectarse por examen microscopico de las células
cervicales en un frotis tefiido por la técnica de Papanicolaou. En
estas preparaciones citologicas, se evallan los cambios de cada
célula para el diagnostico y la clasificacion de NIC. En cambio, el
examen histologico de los tejidos permite examinar otras
caracteristicas. Evaluar citoldgicamente la NIC basandose en los
cambios nucleares y citoplasmaticos suele ser muy dificil. La

hipertrofia nuclear y los cambios de tamafio y forma son
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caracteristicas constantes de todas las células displasicas. La mayor
intensidad tintorial (hipercromasia) es otra caracteristica destacada.
Las células displasicas siempre presentan distribucion irregular de la
cromatina, como en grumos. Los ndcleos anormales en las células
superficiales o intermedias indican una NIC de bajo grado las
figuras mitoticas y los nucléolos visibles son poco comunes en estos
frotis, mientras que la anomalia de los nucleos de células
parabasales y basales indica NIC de alto grado. El tamafio del nlcleo
respecto de la cantidad relativa de citoplasma (relacion
nucleo/citoplasma) es una de las bases mas importantes para evaluar
el grado de NIC. Las mayores relaciones se asocian con grados méas
avanzados de NIC. En general, en un frotis cervical se observan
células con diversos grados de alteracion, lo que conlleva bastantes
dificultades y una buena dosis de subjetividad al presentar los
resultados. La experiencia del citdlogo es sumamente importante en

el informe final.

Diagndstico y clasificacion de la NIC por la histopatologia:
Puede sospecharse NIC por examen citoldgico con la técnica de
Papanicolaou o mediante examen colposcépico. El diagndstico final
de NIC se establece por examen histopatolégico de una biopsia
cervical con sacabocados 0 una muestra de escision. Se valora si una
muestra tisular cervical presenta NIC y en qué grado, en funcion de
las caracteristicas histologicas de diferenciacion, maduracion y
estratificacion de las células y de las anomalias de los nicleos. Para
clasificar la NIC se observa la proporcion del espesor epitelial que
presenta células maduras y diferenciadas. Los grados méas avanzados
de NIC suelen tener una mayor proporcion del espesor epitelial con
células indiferenciadas y solo una delgada capa superficial de
células maduras, diferenciadas. Al realizar el diagndstico se evaltan
anomalias nucleares como la dilatacion, la mayor relacién
ndcleo/citoplasma, la hipercromasia, el polimorfismo y la variacion

del tamafio nuclear (anisocariosis). A menudo existe una fuerte
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correlacion entre la proporcién del epitelio que presenta maduracion
y el grado de anomalia nuclear. Las figuras mitéticas de las células
en division son poco frecuentes en el epitelio normal y, cuando
existen, se ven solo en la capa parabasal. Conforme se incrementa la
gravedad de la NIC aumenta el nimero de figuras mitéticas, que
pueden verse en las capas epiteliales superficiales. Cuanto menos
diferenciado es un epitelio, mas alto es el nivel en que pueden verse
figuras mitoticas. Las configuraciones anormales de las figuras
mitoticas también se tienen en cuenta al establecer el diagnostico
final. En la NIC 1 existe buena maduracién, con minimas anomalias
nucleares y pocas figuras mitéticas. Las células indiferenciadas se
encuentran en las capas epiteliales mas profundas (tercio inferior).
Se observan figuras mitéticas, pero no muchas. Pueden verse
cambios citopéaticos debidos a la infeccion por el VPH en todo el
espesor del epitelio. La NIC 2 se caracteriza por cambios celulares
displasicos restringidos sobre todo a la mitad o los dos tercios
inferiores del epitelio, con anomalias nucleares mas marcadas que en
la NIC 1. Pueden verse figuras mitéticas en toda la mitad inferior del

epitelio.

En la NIC 3, la diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por
completo o existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con
abundantes figuras mitéticas. Las anomalias nucleares aparecen en
todo el espesor del epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas
anormales. Una estrecha relacion entre citélogos, histopatologos y
colposcopistas mejora la notificacién en las tres disciplinas. En
particular, ayuda a diferenciar los grados mas leves de NIC de otras

afecciones con las que pueden confundirse.

Adenocarcinoma in situ (AIS): La lesién precursora, cuya
procedencia del epitelio cilindrico, se denomina adenocarcinoma in
situ (AIS). En el AIS, el epitelio cilindrico normal es reemplazado

por epitelio anormal que presenta pérdida de la polaridad, células y
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ndcleos de mayor tamafio, hipercromasia nuclear, actividad mitotica,
menor expresion de la mucina citoplasmatica y estratificacion
celular o acumulacién. También pueden observarse ramificaciones
glandulares anormales y glandulas arracimadas con proyecciones
epiteliales papilares intraluminales sin islotes de estroma. Puede
subdividirse, segun el tipo de células, en endocervical,
endometrioide, intestinal y mixto. La mayoria de los AIS se
encuentran en la zona de transformacion. EI AIS puede asociarse a
la NIC de epitelio escamoso entre uno y dos tercios de los casos.

3.1.4. Factores de riesgo

Cuando le diagnostican a una persona cancer, es natural preguntarse
que pudo haber causado la enfermedad. Los médicos no siempre
pueden explicar porque el cancer de cérvix se presenta en una mujer,
pero no en otra. Sin embargo, si sabemos que la mujer que tiene
ciertos factores de riesgo pueden tener mas posibilidad que otras
mujeres de padecer cancer de cérvix. Un factor de riesgo es algo que
puede aumentar la posibilidad de que una enfermedad se presente.
(21)

Los estudios han encontrado varios factores que pueden aumentar el
riesgo de padecer cancer de cérvix .Por ejemplo, la infeccion con el
virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer
cervical. La infeccion del VPH y otros factores de riesgo pueden
actuar en conjunto para aumentar ain mas el riesgo de padecer esta

patologia.

e Infeccion de VPH: Los VPH son un grupo de virus que
pueden infectar el cérvix. Una infeccién de VPH que no se
cura puede causar cancer de cérvix en algunas mujeres. El
VPH es la causa de casi todos los canceres cervicales.

Las infecciones por VPH son muy comunes. Estos virus se
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pasan de una persona a otra por contacto sexual. La mayoria
de los adultos que han sido infectados con VPH en algun
momento de su vida, tienen mas probabilidad de padecer un
cancer cervical, aunque la mayoria de las infecciones

desaparecen por si solas (20)

Algunos tipos de VPH pueden producir cambios en las células de
cérvix. Si dichos cambios se detectan temprano, se puede prevenir el
cancer cervical al extraer o destruir las células alteradas antes de que
puedan convertirse en células cancerosas. (20)

Una vacuna para las mujeres de 9 a 26 afios las protege contra dos

tipos de infeccion por VPH que causan cancer de cérvix. (INEI)

e Irregularidad en hacerse pruebas de Papanicolaou: El
cancer cervical es méas frecuente entre las mujeres que no se
hacen pruebas regulares de Papanicolaou. La prueba de
Papanicolaou ayuda a que los médicos encuentren células
alteradas. Al eliminar o destruir estas células anormales se

impide generalmente el cancer cervical.

e Tabaquismo: En las mujeres que estan infectadas con VPH,
el fumar aumenta levemente el riesgo de padecer cancer de

CErvix.

e Sistema inmunitario debilitado (El sistema natural de
defensa del cuerpo): La infeccion con VIH (el virus que
causa el sida) o el tomar medicamentos que inhiben el
sistema inmunitario aumentan el riesgo de padecer cancer

cervical.

e Antecedentes sexuales: Las mujeres que han tenido muchas
parejas sexuales tienen un riesgo mayor de padecer cancer
cervical. También, una mujer que ha tenido relaciones

sexuales con un hombre que ha tenido muchas parejas
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sexuales puede tener un riesgo mayor de padecer cancer de
cérvix. En ambos casos, el riesgo de padecer cancer cervical
es mayor porque estas mujeres tienen un riesgo mas elevado

de infeccion por VPH.

e Uso de las pildoras anticonceptivas durante mucho tiempo
(5 aflos 0 més) puede elevar ligeramente el riesgo de cancer
cervical en mujeres con infeccion de VPH. Sin embargo, el
riesgo disminuye rapidamente cuando la mujer deja de usar

dichas pildoras.

e Tener muchos hijos: Los estudios sugieren que tener
muchos hijos (5 0 mas) puede elevar ligeramente el riesgo de

padecer cancer cervical en mujeres con infeccién por VPH.

“El tener una infeccion de VPH u otro factor de riesgo no significa
que la mujer va a padecer de cancer de cérvix”, La mayoria de las
mujeres que tiene factores de riesgo de cancer cervical nunca llegan a
presentar dicho cancer.” (20)

3.1.5. Sintomas: Los céanceres cervicales en etapas iniciales
generalmente no causan sintomas. Cuando el cancer se agranda, las

mujeres pueden notar uno o varios de estos sintomas:
» Sangrado vaginal anormal

» Sangrado después de relaciones sexuales, de un lavado

vaginal o del examen pélvico
» Sangrado que ocurre entre los periodos menstruales regulares

» Periodos menstruales mas prolongados y mas abundantes que

antes

» Sangrado después de la menopausia
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» Mayor secrecion vaginal
» Dolor pélvico
> Dolor durante las relaciones sexuales

Estos sintomas pueden ser causados por infecciones u otros problemas de salud.
Solo un médico puede determinarlo con seguridad. La mujer que tenga alguno de
estos sintomas deberd decirlo al médico para que el problema pueda ser

diagnosticado y tratado lo antes posible.

3.1.6. Deteccion y diagndstico: Los médicos recomiendan que las mujeres se
realicen pruebas de Papanicolaou a fin de ayudarse a reducir el riesgo de padecer
cancer cervical. Una prueba de Papanicolaou (llamada prueba de PAP o citologia)
es una prueba sencilla que se usa para examinar las células cervicales. Las pruebas
de PAP pueden encontrar cancer cervical o células anormales que pueden resultar

en cancer cervical.

El detectar y tratar las células anormales pueden prevenir la mayoria de los
canceres cervicales. Ademas, la prueba de PAP puede detectar el cancer que

empieza, cuando hay mas posibilidad de que el tratamiento sea eficaz.

Displasia: La displasia se puede definir como la presencia de alteraciones
nucleares, cambios en la relacion nuacleo/citoplasma y de las caracteristicas
citoplasmaticas de una célula cualquiera. La intensidad de la displasia puede ser
leve, moderada o avanzada. En la displasia del epitelio escamoso las células se
exfolian generalmente aisladas; las que se descaman en grupos, presentan limites
netos. A mayor diferenciacion de la lesion, los limites celulares de los grupos
exfoliados son menos distinguibles. La forma'y tamafio de las células depende del

grado de maduracion que alcanza el epitelio.

En 1973 fue propuesto el termino de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para
incluir todas las formas de lesiones precursoras de céancer cervical, incluyendo
displasia y carcinoma in situ; el NIC se divide en tres grupos; NIC 1 corresponde

a displasia leve; NIC 2 corresponde a displasia moderada. Dado que los patélogos
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no pueden distinguir la reproductibilidad entre displasia severa y carcinoma in

situ, NIC 3 abarca ambas lesiones.

En diciembre de 1988, el Instituto de Cancer Nacional (INC) propuso un nuevo
sistema de nomenclatura, como ya fue expuesto, el Sistema Bethesda (TBS), en
donde las displasias leves (NIC 1) estan dentro del grupo de Lesiones Escamosas
Intraepitelial de Bajo Grado, y las displasias moderadas, severa y cancer in situ se

encuentran entre las Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado. (7)
3.1.7. Clasificacion de las Displasias: (18)

e Displasia Leve, Neoplasia Intraepitelial Cervical 1 (NIC 1), Lesion
Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEI BG): Las células
exfoliadas de una displasia leve corresponden a células poligonales de
tipo intermedio o superficial, con ndcleo levemente aumentado de tamafio
y discreto aumento de la relacion nucleo citoplasma. Generalmente el
nacleo ocupa menos de 1/3 del area celular. Existe leve variacion del
tamafio y forma de los nucleos, alguno de los cuales pierden su contorno
perfectamente redondo u ovalado al microscopio de luz. El nucleo es
hipercromatico, con la cromatina dispuesta en forma reticular o finamente

granular.

e Displasia Moderada, Neoplasia Intraepitelial Cervical 2 (NIC I1),
Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEI AG): En el
extendido obtenido de una displasia moderada las células corresponden en
general a células intermedias profundas, con mayor variacion en la forma
celular. Algunas células son poligonales u ovaladas; otras presentan
caracteristicas citoplasmaticas de metaplasma inmadura. También se
puede encontrar células fusadas y de formas bizarras. La variacion en la
forma y tamafio de los nicleos y la alteracion de la relacion nucleo
citoplasma es mayor que en la displasia leve: Existe mayor
hipercromatismo, pero la cromatina ain se dispone en granulos finos

uniformes. Nucléolos ausentes. En la actualidad los cambios citopéaticos
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producidos por la infeccion por VPH son considerados dentro de este

grupo.

e Displasia Severa, Neoplasia Intraepitelial Cervical 3 (NIC I11), Lesidn
Escamosa de Alto Grado (LIE AG): Las alteraciones descritas son mas
marcadas en la displasia avanzada, en la que se observan numerosas
células de tipo parabasal, siendo posible reconocer células poligonales y
aun, en ocasiones, células aplanadas queratinizadas de citoplasma
anaranjado, signo de que persiste tendencia a la diferenciacion del epitelio.
La relacion nucleo citoplasma es mayor a 2/3, Puede haber nucléolos
eosinofilicos, aunque generalmente esta oscurecidos por la cromatina

densa.

e ASCUS (26) & AGUS: (49) Los diferentes sistemas de clasificacion en
citologia cérvico vaginal usados a través de los ultimos 40 afios., antes del
sistema Bethesda (SB), habian puesto poco énfasis en la dificultad en
distinguir entre cambios celulares debidos a fenémenos reparativos de
cualquier causa y algunas lesiones pre malignas. Al no considerarse esta
situacion, la practica de cada laboratorio imponia nuevas categorias
diagnosticas, tales como cambios celulares, minimos, atipia por
inflamacion, atipia reparativa, etc. EI grupo de expertos que ideo el SB
acepto desde su primera reunion (1988), este hecho, incluyendo la
categoria “Células escamosas (0 glandulares) atipicas de naturaleza
Indeterminada”, La revision de la clasificacion hecha después (1991)
propuso que se valorara a criterio del citopatélogo si los hallazgos
favorecian una lesion reactiva o una lesion neoplasica, entonces se
originaron los términos de atipia escamosa de significado indeterminado
(ASCUS) vy atipia glandular de significado indeterminado (AGUS). El
termino ASCUS es usado para definir las anormalidades celulares mas
marcadas que aquellas atribuibles a cambios reactivos pero
cuantitativamente o cualitativamente le faltan paramentaros para el
diagnostico definitivo de lesion intraepitelial escamosa. Las caracteristicas

citoldgicas de estas células son aumento de tamafio y variacion en la forma
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del ndcleo, leve hipercromias con cromatina finamente granular y
homogénea y caracteristicas sugestivas pero no diagndsticas de infeccion
por papiloma virus. Hay varias opciones de tratamiento para la paciente
cuya citologia reporta ASCUS, dependiendo de las circunstancias clinicas
y si el diagnostico de ASCUS tiene calificativo. AGUS son células de
origen endocervical o endometrial que presentan atipia nuclear més alla de
lo normal o reactivo, pero sin llegar alcanzar un diagndéstico inequivoco de
adenocarcinoma invasivo. EI AGUS por incluir variedad de lesiones tan
amplio, siempre requiere estudios complementarios para aclarar el

diagndstico, y asi definir el tipo de tratamiento.

En Estados Unidos de Norteamérica sucedieron dos hechos; por un lado, el
sistema de salud publica presionaba para que se limitara su uso por los altos
costos adicionales que generaba el seguimiento de las pacientes que portaban este
resultado, y por otro lado, las crecientes demandas a los patologos relacionados
con resultados falsos negativos inducia a que se recurriera a esta categoria para
protegerse. La conveniencia de esta categoria empez6 entonces a ser criticada por
su empleo indiscriminado y por la ausencia de criterios de decision para el manejo
de los casos asi informados. Se establecieron entonces parametros para limitar el
uso y garantizar calidad, que consisten en permitir cifras de ASCUS-ASGUS no
mayores del 5% del total de los informes citol6gicos de un periodo y una relacion
ASCUS: Lesion Escamosa Intraepitelial no mayor de 3:1. Los estudios
conducentes a determinar la mejor conducta en pacientes con ASCUS-ASGUS
aun no permiten una inclusion definitiva. Es mas, algunos de ellos tienden a
exagerar esta categoria creando subdivisiones mas alld de las recomendadas en el
SB de 1991, lo que aumenta el desconcierto existente. No se ha decidido ain si
deben seguirse con nueva citologia a los 3 0 6 meses o colposcopia y biopsia
dirigida inmediata.

» Carcinoma in situ. (CIS), o NIC 3 o LIE AG, es una lesion tumoral en el
otro extremo del espectro donde encontramos a las displasias o lesiones

precursoras del carcinoma del cérvix.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Su caracteristica morfologica méas notoria es el reemplazo casi total del epitelio
por células del carcinoma que hipertrofian o deforman este epitelio ocasionando
proyecciones hacia el estroma sin romper la membrana basal, es decir con borde
bien definido (interfase) entre el epitelio tumoral y el estroma que lo rodea. Un
fendbmeno semejante ocurre en el epitelio glandular. La lesion puede ser unifocal
o multifocal y estara localizada en el 90% de los casos en el area escamo

columnar o zona T de transicion de epitelios. (19)

En su conducta biolégica esta lesion es irreversible y las pacientes asi
diagnosticadas tienen un riesgo méas alto que en las lesiones de menor grado de
desarrollar un carcinoma invasor y en menor tiempo en la secuencia de cambios

del epitelio.

El cancer cervical ha declinado significativamente en los paises industrializados,
pero continua siendo un problema de Salud Publica en toda América Latina,
especialmente en Panama siendo la causa del 15 al 30% de las muertes por cancer
en la mujer, con excepcion de Argentina, Chile y Uruguay. Este es un problema
de Salud Publica, a pesar que hace mas de 50 afios existe la tecnologia sencilla,

eficaz y de bajo costo para su deteccion en fases tempranas.

La citologia cervico vaginal es el examen que se realiza a toda paciente con vida
sexual activa que viene a consulta, o a partir de los 30 afios en mujeres sin vida
sexual activa, considerandose pacientes prioritarias aquellas portadoras de una
citologia con neoplasia intraepitelial cervical (NIC). De ello se puede llegar a
detectar el grado de avance de la enfermedad que al saber son: Lesiones intra
epiteliales escamosas de bajo grado células infectadas por VPH, displasia leve
(NIC 1) y lesiones intra epiteliales escamosas de alto grado displasia moderada

(NIC 1), displasia severa (NIC I11), carcinoma in situ.

El registro de investigacion de cancer, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasias (INEN), muestran que el cancer de cérvix es de 50,35% en mujeres en
edad reproductiva (15-49). Ademas se registra que los factores que predominan

son el inicio temprano de relaciones sexuales. (INEI 2010).
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Varios investigadores coinciden en afirmar que el carcinoma cervical es mas
frecuente en mujeres de bajo nivel socio econdmico, educativo y cultural. En
cuanto a la edad, los datos de los distintos estudios revisados demuestran que se
presentan con mujeres de rango de edades variadas, siendo estos de 30 a 55 afos,
40 a 75 afios y 40 a 44 afos.

El virus del papiloma Humano (VPH), son organismos ultramicroscépicos que
infectan células para poder subsistir, esta relacionado con el desarrollo de lesiones
pre-cancerosas, se conoce como la mayor causa de cancer de cuello uterino.
Algunos tipos de virus del papiloma humano se conocen como virus de bajo
riesgo porque raramente incluyen los VPH6 y VPH11. Los tipos de virus méas
importantes del papiloma Humano, transmitidos sexualmente, asociados con el

cancer en hombres y mujeres incluyen los VVPH 16,18, 21, 31, 35, (16).

Ciertos comportamientos, como el inicio temprano de las relaciones sexuales y
tener muchos companeros sexuales, aumentan la probabilidad de desarrollar una
infeccion de virus del papiloma humano (15, 57, 59). La mayoria de las
infecciones con VVPH desaparecen por si solas sin causar anormalidad alguna, es
importante notar que la infeccion con los tipos de VPH asociado con cancer puede
aumentar el riesgo de que las anormalidades leves se convierten en severas o

cancer de cuello uterino. (21)

Estos tipos de virus del papiloma humano asociados con el cancer causan
crecimiento que normalmente parecen planos y son casi invisibles, comparados

con las verrugas causadas por los VPH 6y 11 (23).

Existen evidencias que, virtualmente todas las displasias y carcinomas cervicales
estan relacionadas con la infeccién por el virus del papiloma humano. Se
considera que la exposicién oncogénica al VPH ocurre entre la segunda y cuarta
década de la vida. La presencia de la displasia es comun entre la tercera y cuarta
década, mientras que el céncer de cérvix es méas usual en las dos décadas

siguientes.
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Desde 1982, diversos estudios han demostrado la asociacion que existe entre
lesiones pre-malignas del cuello uterino con la infeccién por el VPH. El énfasis

se hace en la deteccion temprana de estas lesiones utilizando la citologia cervical.

El método de la citologia de cérvix creado por el Dr. Papanicolaou ha demostrado
ser efectivo en disminuir la mortalidad por el cancer de cuello uterino en los
paises donde se han implementado programas poblacionales de amplia cobertura.
Segun datos del Ministerio de Salud, se estima que en el Per( solo alrededor del
10% de las mujeres mayores de 25 afios, cumplen con tomarse un Papanicolaou
anual (13).

Cuando se iniciaron los programas de deteccion del cancer de cérvix, las tomas de
muestras en Suecia, eran realizadas por obstetrices 0 médicos; en la Union
Soviética por obstetrices y enfermeras; posteriormente el método se amplia a
todos los paises. En la actualidad en muchas instituciones, el programa de
deteccion de cancer de cérvix es llevado a cabo por obstetrices, lo cual demanda
conocimientos actualizados respecto al cancer de cérvix, que comprenden la

clasificacion de las mujeres en nivel de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha calificado al cancer de cuello uterino
como una enfermedad capaz de ser descubierto tempranamente y prevenir asi su

avance mediante el examen Citoldgico o Papanicolaou.

En los paises en vias de desarrollo como el nuestro, la toma de prueba del
Papanicolaou se ha convertido en el componente mas relevante del trabajo
sanitario en la prevencion y deteccion del cancer de cuello uterino, que es uno de
los canceres al cual estdn expuestas todas las mujeres que ya han iniciado su vida

sexual.

En la actualidad la citologia cervical (PAP), ha reducido los indices de
mortalidad por cancer de cuello uterino en mujeres, ya que mediante su uso se
puede descubrir el 95% de las neoplasias genitales precoces y de esta manera
realizar el diagnostico temprano y tratamiento oportuno. La deteccidn sistematica

y formas pre-clinicas sintométicas de cancer de cérvix, sigue siendo en la
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actualidad, la mejor arma para disminuir la mortalidad, por ello se recomienda un

examen anual de PAP a toda mujer que inicia su vida sexual activa.

Una vez que por el Papanicolaou o citologia cervical se detectan células
anormales, se debe iniciar examenes adicionales para el diagndstico y tratamiento
adecuados. Se conoce que en el Perd, solo una minoria de las pacientes con
citologia anormal, llegan a acceder a estos estudios adicionales y (colposcopia y
biopsia), tratamiento por carencia de un sistema efectivo de redes de servicios.
(13, 14).

Los problemas relacionados con la prueba de PAP ha motivado que en los Gltimos
afios se realicen investigaciones dirigidas a buscar y evaluar métodos de tamizaje
alternativos al PAP, existiendo reportes cada vez mas frecuentes que indican que
la inspeccion Visual con acido acético (IVAA), es un método que luego de una
adecuada capacitacion del personal, logra obtener una alta sensibilidad en la
deteccion de lesiones escamosas intraepiteliales, sobre todo de alto grado,
teniéndose como limitante que la especificidad sea baja, con lo cual el nimero de

casos falsos positivos es elevado.

El cancer de cuello uterino es una de las neoplasia mejor estudiadas en la
actualidad conociéndose la historia natural desde la aparicion de lesiones pre
malignas. Esto se ha logrado gracias a la accesibilidad del 6rgano para el examen
directo y ademas, a la propiedad que tienen las lesiones pre-malignas de tornarse

de color blanco (Acetoblanco).

En la mayoria de los paises menos desarrollados, los programas de rastreo de
cancer de cuello uterino son escasos o inexistentes. Es por ello, que las lesiones
pre-cancerosas se diagnostican tardiamente en pacientes cuando ya la lesion es
invasiva, 0 en estados avanzados cuando se realiza un estudio de Papanicolaou en
zonas urbanas o en centros privados de salud. Esta metodologia requiere de un
sistema medianamente complejo de transporte de las muestras, y de las
posibilidades de Laboratorio, las cuales generalmente no son accesibles para las

regiones distantes.
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3.1.8. Colposcopia:

La colposcopia se puede definir como un medio de diagnéstico mediante el
cual es posible reconocer y delimitar los diferentes aspectos normales y

anormales del exocérvix y vagina.

La colposcopia es un procedimiento médico consistente en la observacion
microscépica del epitelio del cuello uterino, paredes vaginales asi como
entrada a la vagina, que permite identificar lesiones pre cancerosas con gran

precision.

El colposcopio es una especie de microscopio o lente de aumento que
permite visualizar a mayor tamafio los tejidos y que sirve para detectar

lesiones tanto benignas como malignas a nivel de cuello, vagina, vulva, etc.

Este procedimiento permite realizar con mayor exactitud y seguridad la
prueba de Papanicolaou toma de biopsias ante la presencia de lesiones

sospechosas en el cuello uterino

La colposcopia no provoca dolor ni sangrado, se realiza en pocos minutos,
es seguro, no requiere hospitalizacion y terminado el estudio, la paciente

puede regresar a casa.

La colposcopia nacié en Alemania en 1925 por obra de HANSHINSEL-
MANN, quien estando convencido de que la observacion a simple vista y la
palpacion eran insuficientes para diagnosticar el carcinoma de la portio en
su fase inicial, pensaba que la utilizacion de un auxiliar dptico permitiria un
diagnostico més exacto. Ademas, reconocio y describio una serie de lesiones
asociadas con frecuencia con el carcinoma invasor que tenian el significado

de lesiones pre - cancerosas.

Clasifico estas lesiones, llamadas "areas matrices del carcinoma”, en 4
categorias que después se redujeron a 2: "atipias epiteliales simples" y
"atipias epiteliales agravadas”, cada una con 4 variantes segun el tipo de
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crecimiento epitelial (en superficie, supra papilar, intermaxilar,

interglandular). (5)

De estas observaciones derivo la posibilidad conceptual del reconocimiento

del carcinoma pre clinico y la nocion de un "verdadero" diagndstico precoz.

En la historia de la colposcopia se puede reconocer la existencia de 3
periodos que, partiendo de la propuesta de Hinselmann, son la introduccion
en Europa y Sudamérica (1920-1970); evolucién de los criterios de
definicién y clasificacion y utilizacion por las escuelas anglosajonas (desde
1970) y su descubrimiento para el diagndstico de las afecciones virales
(HPV), con los consiguientes problemas de definicion y reinterpretacion
(desde 1980 a la actualidad).

Posibilita el localizar con exactitud las zonas a biopsia (biopsia dirigida),
efectuar con mayor precision y controlar a distancia los resultados de
tratamientos locales (crioterapia, laserterapia), y reconocer la existencia de

procesos inflamatorios aligo sintomaticos o asintomaticos.

La posibilidad de reconocer la presencia de las modificaciones de caracter
viral y sobre todo de las manifestaciones succinicas del HPV, han ampliado

las indicaciones de la colposcopia y revalorizado su importancia. (6)
3.1.8.1. { Cémo se realiza el examen?

Se le pide a la paciente acostarse sobre la espalda con los pies en los estribos
de la mesa de exploracion ginecologica; se le introduce un espéculo (un
instrumento usado para mantener abierta la vagina y poder visualizar y
examinar el cuello uterino), Se le aplica al cuello uterino una solucion
quimica (&cido acético) para retirar el moco que recubre la superficie y
ayudar a resaltar las areas anormales. Se ubica el colposcopia en la abertura
de la vagina y se examina extensamente el area e incluso se pueden tomar
fotografias. Si el médico lo considera necesario dirigido por lo que observa a

través de la colposcopia puede tomar una muestra de tejido para biopsia.
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3.1.8.2. ¢ Quién debe realizarse la colposcopia?
1. Toda mujer que haya iniciado relaciones sexuales.

2. Pacientes con resultado de Papanicolaou anormal (presencia de
displasia o NIC)

3. Control de pacientes con antecedentes de infeccion por virus de

papiloma humano céncer
4. Pacientes con sangrado transvaginal anormal.
5. Pacientes con flujo vaginal que no se cura con tratamientos usuales.

6. Presencia de lesiones externas(verrugas, condiloma , Ulceras,

excoriaciones )
7. Como estudio previo a la realizacion de operaciones del utero.
3.1.8.3. Preparacion para el examen

No requiere ninguna preparacion especial. Es recomendable el vaciamiento
de la vejiga y el intestino previamente al examen. No se deben practicar
duchas vaginales, ni tener relaciones sexuales durante las 24 horas anteriores

al examen.
3.1.8.4. Interpretacion de la colposcopia

Si no se encuentra nada anormal a la colposcopia, lo que se haga a
continuacion dependera del resultado de la citologia. El médico o la obstetra

se lo explicaran.

Si se encuentra alguna anormalidad a la colposcopia, se obtiene una pequefia
muestra del area anormal (biopsia)para precisar si requiere tratamiento o no.
A veces, si usted fue enviada a colposcopia por presentar en la citologia de
cuello de atero cambios moderados o severos (lesion de alto grado), le

pueden proponer un tratamiento inmediato. Algunas mujeres lo prefieren
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porque resuelven el tratamiento con rapidez. Su médico le informara las

ventajas y desventajas de hacerlo en su caso.
3.1.8.5. Clasificaciones Colposcopicas:

Clasificacion Internacional IFCPC (Roma, 199 EI 1° problema es la
terminologia 0 nomenclatura colposcdpico, que seria la traduccién de
la imagen observada en términos que permita correlacionar de modo

aceptable el significado histologico de la lesion.

El problema es el de la clasificacion u ordenamiento dentro de un
cuadro de los términos que definen los diversos aspectos
colposcépicos en grupos homogéneos desde el punto de vista
bioldgico y de su presunto significado histoldgico y clinico.

Resultados colposcopico Normales: El epitelio plano estratificado
original (natural), es una estructura suave, rosada, uniforme, sin
lesiones originalmente establecida en el cuello y la vagina durante
etapas tempranas del desarrollo fetal. No se identifican restos de
epitelio cilindrico ni aperturas glandulares o quistes de Naboth. Los
patrones vasculares en general no se aprecian visualmente.

En la post menopausia el epitelio se hace mas palido.
Histologicamente se trata de un epitelio plano estratificado bien
diferenciado, que se tifie positivamente con una solucion lodada
(Test de Shiller. Negativo).

Resultados Colposcopico Anormales:

e Estado Acetoblanco: Es una lesion colposcopico focal
anormal, que se observa después de la aplicacién de acido
acetico. El epitelio blanco constituye un fendmeno transitorio
que se observa en zonas de mayor densidad nuclear, ya sea
planas con un contorno superficial que también es plano y

regular, 0 micropapilares 0 microconvolutas, con
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proyecciones papilares o patron cerebroide. La apariencia
acetoblanca es mas intensa entre mas andmalo sea el epitelio
cervical. Es una prueba util de costo infimo en la evaluacion

de lesiones pre neopléasica como:(20)

-Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), I 11 'y 11l
-Neoplasia intraepitelial vaginal (NIVA) I, 11y I1I
-Neoplasia Intraepitelial Anal (NIA), I, 11y 11I.
-Neoplasia Intraepitelial vulvar (NIV), I, 11y Il
-Neoplasia intraepitelial peneana (NIP), I, I1'y 111

e Puntillero: (punteado- base): Es una lesién colposcopico
anormal focal en la que los capilares tienen un patron
peniforme producido por, la “vision de punta” de los
capilares intraepiteliales. EIl puntillero es mas pronunciado y
hay un aumento del calibre de los vasos y los espacios entre

ellos.

e Mosaico: Es una lesion colposcépico anormal focal, en la
que los vasos forman lineas o separaciones en bloques de
epitelio blanco en un patrén de mosaico. Los grados mas
elevados de anomalias tienen patrones mas gruesos y vasos
con distancias intercapilares aumentadas.

e Leucoplasias: (Hiperqueratosis): Es un epitelio blanco
presente antes de la aplicacion de acido acético, lesion
colposcopico focalizada, hay Hiperqueratosis y para
queratosis y aparece como una placa grande elevada, pudiera
identificarse tanto dentro como fuera de la zona de

transformacion.

El epitelio negativo al yodo es aquel que no se tifie con la
solucion de lugol Schiller el epitelio estratificado normal se

tifie de color café.
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> Los vasos Atipicos: Constituyen una anomalia colposcopico
focal, en la que el patron de los vasos sanguineos no se ven
como puntiformes, en mosaico o en ramificaciones delgadas,
sino mas bien como vasos irregulares que muestran variacion
notoria de calibre y trayectoria, con ramificaciones irregulares

a veces con aspecto de coma, sacacorchos o espagueti

» Fuera de la zona de transformacion: Fuera de esta zona que

esta constituido por: Ectocervix, vagina y vulva y anomalias:

Epitelio acetoblanco, plano micropapilar o micronvoluto,

puntiforme, lodo negativo y vasos atipicos.

Sospecha colposcopico de Carcinoma Invasor: El cancer
invasor colposcopicamente obvio, es aquel no evidente a la
exfoliacion, elevada con un contorno irregular y vasos

sanguineos anormales.

Colposcopia Insatisfactoria: Ocurre cuando la unioén plano
cilindrica no es visible, por la inflamacién, no se visualiza el

cérvix. (4)

3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos:

» Titulo: Correlacion colpohistolégica en las pacientes portadoras

de neoplasia intraepitelial cervical tratadas con radiocirugia. (24)
Autores: Santa Torrente Hernandez.

Orlando Valdez Alvarez:

Roy Borrego

Revista: Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.
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Rey Cubana Obstetricia y Ginecologia v. 37 N1 Ciudad de la habana

Cuba. Entre enero-marzo del 2012.

La citologia y la colposcopia se han utilizado a traves de los afios con el
objetivo de sospechar las afecciones pre malignas y malignas del cérvix
uterino que solo la histologia confirmara.

OBJETIVO: Evaluar la correlacién colpohistologica en pacientes
portadoras de neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) diagnosticadas y

tratadas con radiocirugia.

RESULTADOS: La relacion colpohistoldgica fue altamente

significativa en las pacientes estudiadas.

- Resultado del estudio de canal: se realizo en casos muy selectivos:
cuando la colposcopia no fue Util (insatisfactoria) o fue negativa frente a
una citologia positiva, se expresa igual que los resultados citoldgicos.

- Resultado de la colposcopia: Realizada con un colposcopio Karl Zeizz,
Germany. La colposcopia fue realizada en consulta externa y los
criterios para el diagnostico colposcépico fueron los recomendados por
el programa -clasificacion colposcopica Australia 1996: Normal:
Epitelio escamoso original, Epitelio columnar, Zona de Transformacion,
Anormal: EBA, Punteado, Mosaico, Leucoplasia, Vasos atipicos,
Insatisfactoria: Union escamo-columnar no visible, Inflamacion o atrofia

severa, Ausencia del cérvix.

Conclusion: Se comprob6 una buena correlacion entre la colposcopia y
la histologia en las pacientes diagnosticadas de neoplasia intraepitelial

cervical.

La colposcopia se realizo en el 100 % de los casos; por los resultados el
89 % (n= 2357) fue positiva (anormal con hallazgo de Leucoplasia,
epitelio acetoblanco, base, mosaico, e irregularidades vasculares) en el

95 % se relaciond con las LIE- AG , el 5 % (n= 132) fue negativo
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(normal con hallazgo de epitelio escamoso original, zona de
transformacion tipica y ectopias) en este grupo predomind también las
LIE- AG 88 % (n= 116) y en el 6 % (n= 168) fueron insatisfactorias
(donde no se observo la linea escamo columnar) por el movimiento de la
unién escamo columnar hacia la profundidad del canal endocervical, en

este grupo también predomind la LIE- AG 98 % (n= 164).

El 15 % de las pacientes fue biopsiada solo con el diagndstico

colposcépico y en el 100 % presentd LIE por diagndstico histoldgico.

Estos resultados se corresponden con los alcanzados con nuestro equipo
de trabajo en estudios anteriores realizados al respecto donde la
colposcopia siempre se ha mantenido con mas de 85% de correlacion
con el diagndstico histologico. Se expresa en sentido general por los
especialistas que la colposcopia en los tiempos actuales cuenta con una
amplia experiencia y aceptacion profesional en el diagnostico de lesiones
pre maligna y malignas de cérvix y cada vez se relaciona méas con la

histologia.

Todas estas consideraciones reafirman la necesidad de contar con
colposcopistas entrenados en todos los centros asistenciales pues resulta
necesario que la colposcopia forme parte del examen ginecoldgico de
rutina a toda paciente que solicite atencién, sobre todo las adolescentes
que estan fuera del programa de diagnostico precoz de cancer
cérvicouterina y que en los tiempos actuales constituyen un grupo de alto
riesgo por los cambios de conductas sexuales que experimentan.

Segun la literatura nacional e internacional revisada la correlacién que
se manifiesta por encima del 85% es considerada altamente satisfactoria.
Pérez Moreno, del Hospital de Bogota se refiere al valor de asociar la
citologia con la colposcopia para obtener menos porcentaje de falsos

negativos.

» Titulo : Tesis de Segunda especialidad
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Correlacion citolégica, colposcopica e histopatoldgica en
pacientes con patologias cervicales. Hospital Regional
IESS. DR Teodoro Maldonado Carbo 2010-2011 (30)

Autor: DA. Janeth Carlota Arauz Jaramillo.

Obijetivo: Establecer el grado de correlacién entre la citologia de cérvix, la
colposcopia y el informe histoldgico, en pacientes con patologia de cuello
uterino atendidos en el Hospital Regional 2 Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo 2010-2011.

Se realizd un estudio observacional descriptivo de disefio no experimental
transversal en el que se incluyeron 100 casos de pacientes en las que se
realizo un frotis de cérvix uterino, y que contaron con estudio
colposcépico, en la consulta de la clinica de Patologia Cervical del
Servicio de consulta Externa de la institucion.

Para el andlisis estadistico se emplearon porcentajes, frecuencias simples,
promedios, desviacion estandar, especificidad, sensibilidad, valor

predictivo positivo, valor predictivo negativo.

Conclusiones: Los resultados mostraron que el 30% de las pacientes
incluidas tuvieron entre 30 y 39 afios, El 63% inicio las relaciones sexuales
entre los 10 y 19 afios. El 99% informo entre 1 y 5 parejas sexuales. El
55% indicaron una paridad entre 1 y 3 hijos. En el 61% el informe de los
frotas de cérvix en extension de Papanicolaou fueron clasificados como
LIE de bajo grado. Mediante la colposcopia el 81% se clasifico igual. En
el estudio histopatoldgico, el 75% de las lesiones fueron clasificadas en la
misma categoria. Los diagnosticos de Papanicolaou concordaron con el

estudio histopatologico en el 64% y los de colposcopia en el 93%.

» Titulo: Neoplasias Intraepitelial cervicales ( NIC) tratadas con cono
LEEP en la modalidad de ver y tratar en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasias — IREN Norte, de 2008 al 2009 (41)
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Autores: Dr. Pedro Hernandez Mordén
Dr. Eduardo Torres.

Lic. Karla Rodriguez Cerna.
Trujillo-Peru, abril 2010.

Objetivos: Evaluar los casos con Lesiones Intraepitelial Cervicales De
Alto Grado que acuden a nuestra Institucion con resultados histolégicos de
LIE AG, Biopsia con NIC de AG o con colposcopia sugestiva de NIC AG
y tratar todos los casos, con el Procedimiento de Escision con Asa Electro
quirurgica del cuello Uterino (Cono Lee) mediante la modalidad de ver y
tratar en la primera y Unica consulta en el IREN NORTE-Trujillo; para
determinar la efectividad del tratamiento, frecuencia, grados,

complicaciones y recurrencia de la enfermedad.

Resultados: Se evaluaron a 191 pacientes con diagndstico de LIE de alto
grado, de las cuales 151 casos cumplieron con los criterios y fueron
sometidas a Cono LEEP en la modalidad de VER y TRATAR.

La edad media fue de 39.29 afios y la desviacién estandar de 9.96. Las
pacientes sometidas a CONOLEEP presentaron el 79.0% (151) del total de
pacientes con diagnostico de NIC de alto grado y el 21% restante (40), no
cumplieron con los criterios de inclusion y fueron sometidas a otros
procedimientos. Los resultados histoldgicos fueron CIS: 23% (34), NIC
I11: 25% (37) y NIC II: 46% (70); cancer micro invasor; 2% (3) y NIC |
+VPH; 4% (7).

Después de los 12 y 6 meses de seguimiento para el primer y segundo afio,
146 pacientes se encuentran libres de enfermedad y cinco pacientes
presentaron recurrencia (3, 30%). De 151 casos comisados el 96.7% se
encuentran sin evidencia de enfermedad. Las pacientes con recurrencias
(3.30%) fueron preconizadas. Las complicaciones de procedimientos son

minimas, presentandose en tres pacientes y no fue necesario
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hospitalizacién o transfusion sanguinea. El Test Chi suaré fue aplicado
para determinar que variables afectan a la recurrencia, obteniendo un valor

de p = 0.038 significativo para los NIC AG endocervicales.

Conclusién: EI CONO LEEP en la Modalidad de VER Y TRATAR, en la
consulta ambulatoria, es segura, de bajo costo, efectiva, facil de reproducir
en servicios de salud, con una curva de aprendizaje corta y beneficiosa

para pacientes jovenes que desean preservar fertilidad.

El Cono LEEP sirve como diagnostico y tratamiento, es factible adecuado
y brinda resultados éptimos para el manejo Del Pre — cancer de AG (CIS,
NIC 11, NIC I11I), en regiones y lugares periféricos donde la poblacion
tiene dificultad para acudir a varias citas y con esta modalidad en una
primera y Unica consulta la paciente es tratada y de esta forma se corta el
curso de la historia natural de la enfermedad, evitando su progresion a

cancer invasor, por falta de tratamiento o por abandono.

Los casos de recurrencia se relacionaron principalmente con las lesiones
endocervicales y en los casos donde el tipo histolégico fue de menor
grado, el riesgo beneficio es aceptable en el manejo de la Neoplasia

Intraepitelial cervical de Alto Grado.

» Titulo: Correlacion Diagnostica entre Citologia, Colposcopia y Biopsia en
la Neoplasia Intraepitelial Cervical, Hospital de la Mujer Dominicana
(32)

Autores: Liliam Feliz, Magnolia Sanchez, Luz Santana, Maria

Santana, Mirta Matos, Cristhian Francisco, Angel Diaz Beltre
Revista: Médica Dominicana: ADOERBIO 001
Vol., 72-N° 3

Fecha: Setiembre/Diciembre 2011.
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Objetivo: Determinar la correlacion diagnostica entre Citologia,
Colposcopia y Biopsia en La Neoplasia Intraepitelial Cervical, en
pacientes de dicha area en un periodo de 2 afios comprendido desde enero
2008 hasta diciembre del 2009. La muestra incluyo un total de 118
pacientes que cumplian los criterios de inclusién, a quienes se les realizo,
Citologia, Colposcopia y Biopsia. La fuente de informacion es secundaria,
la informacion fue recolectada del expediente clinico segin el modelo
normado por el Ministerio de Salud de Salud Publica y Asistencia Social
de la Republica Dominicana, al que se agregaron la hoja del reporte de la
Citologia, los hallazgos colposcopico, reporte histopatolégicos y la ficha

de recoleccion destinada de datos para el estudio.

Los resultados obtenidos de la Citologia, Colposcopia y Biopsia no
siempre coincidieron con el mismo diagnostico.

Conclusiones: Mediante la Citologia obtuvimos 73 pacientes positivas
para NIC, mientras que por Colposcopia 76 pacientes; y por la Biopsia 118
pacientes. Por lo que podemos decir que solo existié una correlacion
diagnéstica efectiva entre la Citologia y la Colposcopia, no tanto asi con la
Biopsia.

La comparacién de los diagndésticos por citologia y colposcopia con los
resultados obtenidos en la biopsia muestra una falta de concordancia al
momento de dar un diagnoéstico definitivo. Podemos observar que de 73
citologias realizadas durante el periodo de estudio 93.1% correspondieron
a NIC I, muy parecido a los resultados obtenidos por el Dr. Zeledén
contreras residente de cuarto afio de ginecologia y Obstetricia de Managua
Nicaragua, quien reporto 25 casos (60%) de 45 pacientes a las que realizo
el estudio. De igual manera sucedio en la colposcopia donde 66 paciente
(86.9%) de 76 resultaron positivas para NIC I, mientras el antes
mencionado autor nos dio a conocer un porcentaje de 85 por ciento de sus

pacientes.
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Con todo lo antes mencionado, los datos sugieren un sobre diagnostico de
la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado | (NIC I), aparentemente casos
de metaplasma escamosa son interpretados como NIC I, lo cual nos
sugiere que pudiese existir falsos positivos en cuanto al diagndstico de esta
lesion. En NIC 111 la concordancia mejora.

» Titulo: Correlacién diagndstica entre Colposcopia y citologia en lesiones

de cuello uterino (43)
Autores: Karina del Villar Garcia.
Medico Sergio Vasquez Ciriaco.
Rolando Garcia Matus.
Fabian Tafoya Ramirez.
Laura Aragon Martinez.
Norma Valencia Mijares.
Lugar: Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca: México
Revista: Evidencia Médica e Investigacion en Salud
Vol. 6, N°. 3.
Fecha: Julio-Setiembre 2013. PP. 84-88

Objetivo: Conocer la correlacion, sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo y valor predictivo positivo entre la colposcopia y la
citologia cervical para el diagndstico de patologia de cancer de cuello

uterino.

Muestra: Mujeres de primera vez en la Clinica de Colposcopia, a la

cuales se les realizo colposcopia y citologia, independientemente de
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estudios previos externos, con interrogatorio directo de antecedentes
ginecologicos y factores de riesgo para Ca Cu, con diagnostico en el

expediente y que aceptaran participar en el estudio.

Conclusiones: Es importante identificar las causas de discrepancia para
mejorar la calidad de los métodos diagnosticos.

Siendo alta la discordancia diagnostica entre una colposcopia y una
citologia cervical de forma satisfactoria, se deben realizar estudios que
puedan equiparar los dos resultados, puesto que la zona de transformacion
indispensable en la colposcopia satisfactoria es inevitablemente no
satisfactoria en una mujer con citologia satisfactoria que haya sido
histerectomizada. La colposcopia es un buen estudio auxiliar diagndstico,
indispensable para llegar al estandar de oro (histolégico) con una
sensibilidad del 70% especificidad del 94%, VPP de 0.43, VPN de 0.98,
exactitud o eficiencia de 0.93. Se requiere empatar la clasificacion
citocolposcopica en el rubro de satisfactoria, para evitar discrepancias y

mejorar el porcentaje de correlacion entre ambas.

El estudio de tamizaje o escrutinio citocolposcépico es un adecuado
protocolo diagnostico, evita los falsos negativos de la citologia cérvico
vaginal sola, tomando en cuenta el desarrollo de lesiones displasicas fuera
de la zona de transformacion, no es factible para la infraestructura en
primer nivel de atencion de salud; sin embargo, son importantes los
estudios subsecuentes que nos permitan mejorar ambas técnicas y la
correlaciéon entre una y otra, estudios que impacten en la incidencia y
prevalencia de las lesiones displasicas y cancer cérvicouterina a etapas

cada vez mas tempranas.

Se debe mejorar la correlacion con una forma més metddica y una toma
adecuada de la citologia cérvico vaginal, repitiendo el muestreo citolégico
posterior a tratamiento si fuese requerido, adecuar la manipulacién y
procesamiento de la muestra, ser mas explicitos en la descripcion de

aquellas iméagenes colposcépica sugestivas de displasias o cancer,
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haciendo un empalme en los diagndsticos citoldgicos. Todo esto nos daria

mayor facilidad para la correlacion citocolposcopica.

El mayor obstaculo en la correlacion fue encontrado en el rubro de estudio
satisfactorio o no satisfactorio, puesto que el concepto colposcopico es
muy especifico en cuanto a la observacion de la zona de transformacion al
100%, concepto no exclusivo para el estudio citoldgico, que se basa en la

adecuacién de la muestra.

» Titulo: Correlacion clinico patolégica del cancer cervical y precursores en

una poblacién de Lima Periférica (36)
Autores: Victoria Valer: Delia Jara:
Gloria Asmat
Diana Tello.

Lugar: Centro de Salud de Piedra Liza (San Juan de Lurigancho)
Lima, Perdu.

Revista: Anales de la Facultad de Medicina. An. Fac. med.
Vol. 66, n. 2.

Lugar: Lima Peru

Fecha: Abril /junio 2005.

El objetivo: Del presente estudio es determinar la prevalencia y los
factores de riesgo del cancer cervical y sus precursores en un grupo
poblacional, con especial énfasis en el manejo de la enfermedad cervical

pre invasiva.

Estudio prospectivo y descriptivo no aleatorio.
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Materiales y Métodos usados: Estudio realizado durante el afio 2003, en
mujeres del Centro de Salud de Piedra Liza (San Juan de Lurigancho) en
120 pacientes con diagnostico citolégico de ASC, AGC, L-SIL, H-SIL y
carcinoma; se realizd biopsia de las lesiones cervicales en 49 casos, para
confirmar el diagnostico citoldgico y correlacionarlo con el cuadro clinico

y la colposcopia.

Resultados: De los 120 casos de estudio citologico, 14 (11,5%) fueron
ASC; 67 (56%) L-SIL, 34 (29%), H-SIL, 3 (2,5%) carcinoma escamoso y
2 (2%) adenocarcinoma. De 49 biopsias, 12 casos fueron L-SIL, 32 H-SIL,
3 carcinoma escamoso invasor y 2 adenocarcinoma cervical, uno de ellos

in situ.

Conclusiones: Los resultados citoldgicos muestran que la lesiones
escamosas intraepiteliales y el carcinoma cervical tuvieron alta prevalencia

en este grupo poblacional.

Las pacientes que tuvieron diagnostico histologico de lesion intraepitelial
de alto grado y carcinoma fueron derivadas al Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasias.

Las estadisticas de cancer cervical en nuestro pais son alarmantes, a pesar
de la existencia de programas de deteccion de larga data. El céancer de
cérvix continua siendo un problema de salud publica, a pesar de existir un
método de deteccion citoldgica universal, como es el estudio de
Papanicolaou, que detecta el cancer cervical en sus etapas de lesiones
intraepiteliales cervicales, lo cual nos permitiria un seguimiento y un

tratamiento oportuno.

Reportes como el Registro de Cancer en Lima Metropolitana sefialan que
el cancer cervical ocupa el segundo lugar después del cancer de mama (3).
Alujar (15) refiere que en Trujillo es la primera causa de mortalidad de
cancer en mujeres, nuestro estudio comprende una poblacion de la zona de

San Juan de Lurigancho, area conformada por un estrato socioeconémico
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bajo, donde la prevalencia del cancer cervical y precursores es alta, y los
resultados de los factores de riesgo para carcinogénesis cervical coinciden
con lo observado por diferentes investigadores; estatus socioeconomico
bajo, relaciones sexuales a temprana edad, promiscuidad sexual de la
pareja, anticonceptivos, entre otros, por lo que su prevencion en nuestro
pais debe enfocarse a garantizar servicios costo efectivos de los programas
de deteccion de cancer estos deben de estar disponibles para estimular la
participacion masiva de las mujeres de alto riesgo que se encuentran en la
areas de Lima periférica y zonas rurales de Lima y provincias.

4. Hipdtesis

» Dado que la citologia cérvico vaginal y la colposcopia son métodos que se

vienen utilizando para el diagnostico de cancer cérvico uterino,

» Es probable que el diagnostico de cancer por el método citolégico este
correlacionado con el diagnéstico colposcopico. Asi mismo algunos
factores inherentes a los pacientes también se muestran relacionados con

el diagnostico citolégico y colposcépico.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
e Técnica. Observacion documental

e Instrumentos: Formulario de recoleccién de datos de la Historia clinica de

cada paciente. Anexo 1

e Materiales de verificacion: hojas de papel bond, fichas fotocopiadas,

lapicero, borradores lapices.
2. Campo de verificacion:
2.1. Ubicacion espacial:
» Precision del lugar
La investigacion se llevd en el ambito general de:
= Pais : Per(
= Region: Arequipa
= Provincia: Arequipa
= Distrito : Arequipa Avenida de la Salud S/N Cercado

Ambito especifico del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias IREN que se encuentra ubicado en Avenida de la
Salud S/N Cercado.

» Caracterizacion del lugar: El Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasias IREN se caracteriza por ser un ambito Regional
especializado en la prevencion y tratamiento de enfermedades

neoplasias, en donde asiste gente de todo nivel socioeconémico ya que
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cuenta con los recursos necesarios, Yy personal especializado en

colposcopia y citologia Cervical.
» Delimitacion grafica del lugar: Anexo 2.
2.2. Ubicacion temporal

» Cronologia: El trabajo se realiz6 en los meses octubre a diciembre del
2014.

» Vision temporal: Es una investigacion prospectiva porque se tomaron

los datos en el momento de ocurridos los hechos.

» Corte temporal: Es una investigacion Transversal porque se tomo la

informacién en un solo momento.
2.3. Unidades de estudio:

> Universo: Cuantitativo aprox. 90 mujeres las cuales contaban con

examen citologico y examen colposcopico.

> Poblacion: La poblacion estd constituida por 90 mujeres las cuales
contaban con los criterios de inclusion que son diagnostico citolégico y

colposcépico.

> No existié muestra ya que se tomd al 100 % de la poblacion que acude
al IREN en el ultimo trimestre del afio 2014, octubre — diciembre.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion:

» Permiso para acceder a las unidades de estudio.
> Se toma la informacion necesaria de las historias clinicas
> Preparacion de las unidades de estudio.

» Supervision, coordinacion y control.
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos:
Investigadoras: Bachiller Vilma Susana Rodriguez Alcazar
Bachiller Yomara Carmen Fuentes Salas
Asesora: Dra. Jannet Escobedo Vargas
Colaboradores: Personal, Profesional y Técnico.
b. Recursos Fisicos:

Infraestructura: Consultorios de Ginecologia y Colposcopia del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas (IREN).Formulario
de recoleccion de informacion, fichas de recoleccion de informacion,

lapices, borradores, lapiceros etc.
3.3. Validacion de los Instrumentos:

Se realizo una validacion de los historiales clinicos del archivo del IREN,
usando los reportes citologicos (Papanicolaou) y los hallazgos

colposcopicos para llenar nuestros formularios de datos.
3.4. Criterios para el manejo de los resultados

A nivel de Recoleccion: Se realizo un vaciado manual del protocolo de

recoleccién de datos a la matriz.
A nivel de Sistematizacion:

Para el procesamiento de datos se procedio a tabular manualmente los
datos recogidos, para luego convertirlos al sistema digital, para su
posterior analisis estadistico.
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4. Estrategia para manejar resultados

4.1. Plan de procesamiento:

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabajo de investigacion
optd por un procesamiento mixto (procesamiento electronico y

procesamiento manual)

b) Operaciones de la Sistematizacién: Se realizd6 un plan de

tabulacion y un plan de codificacion.

4.2. Plan de Analisis Estadistico: Con el fin de obtener con mayor precision,
velocidad, consumo de recursos y tiempo, los datos fueron procesados y
analizados en programas de computacion como son Word, Excel entre
otros: mediante cuadros, graficos y/o tablas para obtener una mejor
comprension de los resultados obtenidos. Los resultados se presentaron en

cuadros estadisticos, graficos en barra y torta.

4.3. Plan de codificacion: Se presentd un sistema de codificacion en base

digitos.

4.4. Pruebas Estadisticas: Se utilizo la prueba de chi cuadrado y el

coeficiente de kappa cohen.

4.5. Aspectos éticos: La investigacion fue realizada guardando el anonimato
de las pacientes respetando la confidencialidad de los datos obtenidos,

utilizando sélo con fines académicos e investigativos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPOS ETAREOS EN PACIENTES
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2014
GRUPOS ETAREOQOS

(Afios) N %
21a30 20 22.22
31a40 39 43.34
41 a50 28 31.11
5la6l 3 3.33

Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En el presente cuadro se muestran los resultados correspondientes a la edad de las
pacientes con Diagndstico de citologia cérvico vaginal y colposcopia de Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas durante el 2014.

La edad de estas pacientes fluctu6 entre 21 a 61 afos, estando la mayoria
(43.34%) entre las edades de 31 a 40 afios, segundo lugar las edades entre 41 a 50
afios con una representacion de 31.11%, luego los pacientes con edades entre 21 a
30 afios con un porcentaje de 22.22% y por ultimo los pacientes con edades entre

51 a 61 afios fueron muy escasos.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPOS ETAREOS EN PACIENTES
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
2014

3.33%

m 21 a 30 Afios
W31 a40Afos
41 a 50 Afos
W51 a61Afos

FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2014

EDAD INICIO DE RELACIONES SEXUALES N° %
(Afos)
12a14 10 11.11
15a17 26 28.89
18a20 31 34.45
21 a23 12 13.33
24 a 26 8 8.89
27a29 3 3.33
Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En la tabla N° 2 se analizé la edad de inicio de relaciones sexuales en estas
pacientes se aprecia claramente que la edad de inicio de relaciones sexuales
fluctuo entre 12 a 29 afios, estando el 34.45% de los pacientes con edad de inicio
de relaciones sexuales entre 18 a 20 afios, el 28.89% fluctian entre 15-17, el
13.33% entre 21-23 afios.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES SEXUALES

8.89%  3-33%

m 12 a 14 Ahos
B 15a 17 Afos
M 18 a 20 Afios
m21 a 23 Afos
M 24 3 26 Afos
W 27 a 29 Afos

FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE CASOS POR NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. 2014

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES N° %
Un compariero 40 44 .44
Dos compafieros 31 34.44
Tres compafieros a mas 19 21.12
Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En la tabla N° 3 se evalta el nimero de parejas sexuales en donde se encontrd
que el 44.44% de las pacientes presento un compafiero sexual, el 34.44%
presentaron dos compafieros sexuales, y el 21.12% presento tres a mas

comparieros sexuales.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE CASOS POR NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS 2014

B Un compafiero
B Dos compafieros

[ Tres compafieros a mas

FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE CASOS POR PARIDAD EN PACIENTES DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2014

PARIDAD N° %
Nulipara 3 3.33
Primipara 9 10.00
Segundipara 25 27.78
Multipara 53 58.89
Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracién Personal
En la presente tabla se muestra la paridad de las pacientes con diagnostico

citologico cérvico vaginal y colposcopico. Al respecto se encontré que mas de la

mitad de las pacientes (58,89%) son multiparas que equivale a 53 mujeres.
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DISTRIBUCION DE CASOS POR PARIDAD EN PACIENTES DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

3.33%

® Nulipara
M Primipara
m Secundipara

B Multipara

FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N°5

DIAGNOSTICO DE CITOLOGIA CERVICO VAGINAL EN PACIENTES
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

2014

DIAGNOSTICO CITOLOGIA CERVICOVAGINAL N° %
Normal 9 10.00
Anormal 81 90.00
Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal
En el presente cuadro se presenta el diagndstico citologico cérvico vaginal en las

pacientes que acuden al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

Muestra que el 90% tuvieron un diagnéstico anormal.
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TABLA N°6

GRADOS DE LESION SEGUN LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL
EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS. 2014

GRADOS DE LESION N %
NIC | 76 93.83
NIC I 8 3.71
NIC I11 1 1.23
ASCUS 1 1.23
CANCER IN SITU 0 0.00
Total 81 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En la presente tabla se muestra el grado de citologia Cérvico vaginal que

presentaron las 81 pacientes con diagnostico anormal. El 93.83% de las pacientes

tuvieron un Diagnéstico NIC I, tres casos presentaron NIC Il un caso con NIC |11

y un caso con Diagnostico de ASCUS.
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLAN° 7

DIAGNOSTICO DE COLPOSCOPIA EN PACIENTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

DIAGNOSTICO DE COLPOSCOPIA N %
Normal 31 34.44

Anormal 59 65.56

Total 90 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En lo concerniente al Diagndstico de colposcopia se encontrd que el 34.44% de
las pacientes arrojaron un resultado colposcépico normal, y un 65.56%

presentaron un resultado colposcopico anormal.
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TABLA N°8

GRADOS DE LESION SEGUN COLPOSCOPIA EN PACIENTES DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

GRADOS DE LESION N %

EBA 42 71.19

Punteado 4 6.78

Mosaico 1 1.69

Leucoplasia 0 0.00

Vasos Atipicos 0 0.00

Lesion que ingresa al canal 3 8.47

EBA-punteado 4 6.78

EBA-mosaico 2 3.40

EBA-Lesion que ingresa al canal 1 1.69
Total 59 100.00

FUENTE: Elaboracion Personal

En cuanto a los resultados para el Diagnéstico de colposcopia anormal se
encontro que el 71.19% de las pacientes arrojaron como lesion final EBA, (42
mujeres), en cuatro casos se presentd EBA-punteado (6.78%), en cuatro casos
punteado (6.78%) en dos casos EBA-mosaico (3.40%) y en un caso mosaico
(1.69%), y en cinco casos se presento lesion que ingresa al canal (8.47)

No se presentaron casos con diagnostico de leucoplasia ni vasos atipicos.
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N°9

CORRELACION ENTRE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL Y
COLPOSCOPIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2014

Diagndstico Colposcopico
Total
Diagnéstico citoldgico Normal Anormal
N % N % N %
Normal 8 8.89 1| 111 9 10.00
Anormal 23 25.56 |58 | 64.44 81 90.00
Total 31 34.44 |59 | 65.56 90 100.0

Test de Chi Cuadrado X*= 13,127 Gl=1 P:0.0003 (p<0.01)

Coeficiente de Contingencia=0.3568
K =28.99

FUENTE: Elaboracion Personal

De acuerdo al test de Chi Cuadrado se encontré que el diagndstico citologico
Cérvico vaginal se encuentra relacionado en términos altamente significativos
con el diagndstico colposcépico (p<0.01). Esto implica que los casos con
diagndstico citolégico anormal, mayormente tienen un diagndstico colposcopico
anormal sucediendo lo mismo en los casos con diagnostico citologico normal.
Asimismo se encontré una fuerza de correlacion moderada segun el coeficiente de
contingencia (0.3568)

Segun el coeficiente de kappa cohen (K =28.99) se aprecia que existe un 28.99%

de concordancia entre el diagndstico citologico y colposcopico.
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLAN° 10

CORRELACION ENTRE EDAD Y CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
COMO METODO DE DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

Diagnostico Citologico
Grupos Etareos (Afos) Normal Anormal Total
N | % N | % N | %

21a30 2 | 222 |18 (20.0 |20 |22.22

31a40 3 [333 |36 |40.0 |39 4333

41a50 4 444 |24 |26.67 |28 3111

51a6l 0 (000 |3 333 |3 |333

Total 9 |10.00 | 81 | 90.00 |90 | 100.00
Test de Chi Cuadrado X?=1.136 Gl=3 P:0.7685 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

No se encontrd relacion ni correlacion entre la edad de las pacientes con el
Diagndstico citoldgico cérvico vaginal, tal como lo demuestra el Test de Chi
cuadrado y el coeficiente de contingencia (p>0.05)

En todos los grupos etareos se presentd con alta frecuencia casos anormales.
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N°11

CORRELACION ENTRE EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES Y CITOLOGIA CERVICOVAGINAL COMO METODO DE
DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN

PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. 2014

Diagnostico Citologico
Edad inicio relaciones sexuales Normal | Anormal Total
(Afos) N | % N | % N | %
12a14 0 {000 |10|1111|10|1111
15a17 4 1444 |22 2444 | 26 | 28.89
18 a 20 4 1444 |27 |30.00 |31 |34.44
21 a?23 1111 |11 |1222 |12 |13.38
24 a 26 0000 |8 889 |8 |8.89
27 a 29 0 1000 [3 [333 |3 |333
Total 9 |10.00 | 81 | 90.00 | 90 | 100.00
Test de Chi Cuadrado X?= 3.498 Gl=5 P:0.6236 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

En la presente tabla se muestra la relacion entre la edad de inicio de relaciones
sexuales y el diagndstico citoldgico cérvico vaginal, encontrandose a través del
test de Chi cuadrado no existe relacion significativa entre ambas variables
(p>0.05)
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FUENTE: Elaboracion Personal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kLo

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CUADRO N° 12

CORRELACION ENTRE NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y
CITOLOGIA CERVICOVAGINAL COMO METODO DE
DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN
PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS. 2014

Diagnostico Citoldgico
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Normal | Anormal Total
N | % N | % N | %
Un compariero 51556 | 35|38.89 |40 | 44.44
Dos comparieros 31333 |28 3111 |31 34.44
1
9

1.11 | 18 | 20.00 | 19 | 21.11
Total 10 81 |90.0 |90 |100.00
Test de Chi Cuadrado X?=0.964 GI=3 P:0.81 (p>0.05)

Tres a mas comparieros

FUENTE: Elaboracion Personal

Otra de las variables que se considera para establecer la correlacion con el
diagndstico citologico cérvico vaginal fue el nimero de parejas sexuales, la cual
se puede decir a través del test de Chi Cuadrado que ambas variables, no se

encuentran relacionadas (p>0.05).
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N° 13

CORRELACION ENTRE PARIDAD Y CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
COMO METODO DE DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

Diagnostico Citologico
Paridad Normal | Anormal Total
N | % N | % N | %

Nulipara 0 |000 |3 333 |3 |333
Primipara 11111 |8 |8.89 |9 |10.00
Segundipara 2 | 222 | 23|25.56 |25 27.78
Multipara 6 | 6.67 |47 |52.22 |53 |58.89

Total 9 | 10.00 | 81 | 90.00 | 90 | 100.00
Test de Chi Cuadrado X?=0.56 GI=3 P:0.9056 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

También se establecio la correlacion entre la paridad y el diagnostico citoldgico
cérvico vaginal encontrdndose mediante el test de Chi cuadrado que ambas
variables no se encuentran relacionadas significativamente (p>0.05)
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N° 14

CORRELACION ENTRE EDAD Y COLPOSCOPIA COMO METODO
DE DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS 2014

Diagndstico Colposcépico
Grupos Etareos (Afos) Normal Anormal Total

N % N % N %
21a30 9 |[10.00 1 12.22 20 22.22
31a40 9 |10.00 30 33.33 39 43.33
41 a 50 11 | 12.22 17 18.89 28 31.11

5la6l 2 222 1 1.11 3 3.33
Total 31 | 34.44 59 65.56 90 100.0

Test de Chi Cuadrado X?=4.8889 Gl=3 P:0.1801 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

Las edades de las pacientes no se encuentran correlacionadas significativamente
con el diagnostico colposcopico tal como lo demuestra el test de Chi cuadrado y
coeficiente de contingencia (p>0.05)
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N°15

CORRELACION ENTRE EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES Y COLPOSCOPIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN
LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS. 2014 (*)

Dx Colposcopico
Edad inicio relaciones sexuales | Normal Anormal Total
N | % N % N | %
12a14 3 833 7 7.78 10 11.11
15a17 13| 14.44 13 14.44 26 28.89
18a 20 9 10.00 22 24.44 31 34.44
21 a23 3 3.33 9 10.00 12 13.33
242 26 1 1.11 7 7.78 8 8.89
27a29 2 2.22 1 =T 3 3.33
Total 31| 3444 | 59 10.00 90 | 100.00
Test de Chi Cuadrado X°=6.835 Gl=25 P:0.2332 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

Otra de las variables consideradas fue el inicio de relaciones sexuales la cual
tampoco se encuentra correlacionada significativamente con el diagnostico
colposcépico de acuerdo a los resultados del test de chi cuadrado y coeficiente de

contingencia (p>0.05)
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GRAFICO N° 15
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FUENTE: Elaboracion Personal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CUADRO N° 16

CORRELACION ENTRE NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y
COLPOSCOPIA COMO METODO DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL EN PACIENTES DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

Dx Colposcoépico

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES | Normal Anormal Total
N | % N | % N | %
Un compariero 17| 18.89 | 23 | 25.56 | 40 | 44.44
Dos comparieros 10 | 11.11 | 21 | 23.33 | 31 | 34.44
Tres compafieros a mas 4 1444 |15 |16.67 |19 |21.11
Total 31| 34.44 | 59 | 65.56 | 90 | 100.0

Test de Chi Cuadrado X?=2.724 GI=2 P:0.2561 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal

Con respecto a la correlacion entre el nimero de parejas sexuales y el diagndstico
colposcépico se encontrd a través del Test de Chi cuadrado que no existe una
correlacion significativa (p>0.05). Sin embargo se observo en la tabla que las
mujeres con dos compafieros o tres a mas comparieros sexuales tienen mayor

probabilidad de tener diagndstico colposcopico anormal.
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FUENTE: Elaboracion Personal
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TABLA N° 17

CORRELACION ENTRE PARIDAD Y COLPOSCOPIA COMO
METODO DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL EN PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2014

Diagndstico Colposcépico Total
Paridad Normal Anormal
N | % N % N %
Nulipara 2P 2R et 1.11 3 3.33
Primipara - - 5.56 9 10.00
Segundipara 111222 |14 15.56 25 27.78
Multipara 14 | 15.56 | 39 43.33 53 58.89
Total 313444 |59 65.56 90 100.00
Test de Chi Cuadrado X?=4.302 GI=6 P:0.2306 (p>0.05)

FUENTE: Elaboracion Personal
La ultima de las variables consideradas es la paridad que tampoco se encuentra

relacionada con el Diagnéstico colposcopico, tal como lo demuestran las pruebas

estadisticas del test de Chi cuadrado y coeficiente de contingencia (p>0.05).
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FUENTE: Elaboracion Personal
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la literatura médica se encuentra un gran numero de publicaciones que hacen
referencia acerca de la etiologia del cancer de cérvix, el cual se inicia en la zona
de Transformacion (ZT), logrando la unidn de la parte externa del cuello

(exocervix) con la parte interna (Endocervix).

Inicialmente el cancer de cérvix uterino es microscopico llegando a progresar
lentamente hasta convertirse en un tumor que puede invadir el resto del Gtero y/o

los 6rganos vecinos.

La deteccion sistematica de lesiones pre-malignas y cancer incipiente de cuello
uterino constituye en la actualidad la mejor arma para la profilaxis y cura para

esta enfermedad.

Se puede observar que 81 (Muestra 90 pacientes) pacientes que equivalen al 90%
presentan citologia anormal, cuyas lesiones neoplasicas preclinicas de cérvix
uterino se concentran en NIC | (LEIBG) estos resultados coincidieron con la
investigacion realizada por Jonathan y col quienes de un grupo de 236 pacientes
fueron sometidas al test de Citologia y colposcopia de cuello uterino de las
cuales el 48% pacientes tuvieron LEIBG, el 22% LEIAG, el 9% cancer invasivo y

el 21% tuvieron PAP normal.

Segun la literatura nacional e internacional revisada, la correlacion que se
manifiesta por encima del 85% es considerada altamente significativa. Pérez
Moreno del Hospital de San José Bogota se refiere al valor de asociar la citologia

con la colposcopia para obtener menos porcentajes de falsos negativos. (30)

Al evaluar la asociacion entre la edad cronoldgica de las pacientes y la presencia
de lesiones neoplasicas preclinicas de cérvix por métodos de PAP y Colposcopia
no se encontrd relacién alguna entre ambas variables. Encontrandose que el
mayor numero de mujeres con esta patologia tenian entre 31 - 40 afios que
corresponde al 40% esto con el diagndstico citoldgico, con el diagnodstico
colposcopico la edad de mujeres con esta patologia oscila entre 31 — 40 que

corresponde al 33%. Resultados que se asemejan con los de Arango y Col quienes
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al estudiar las lesiones neoplasicas preclinicas de cuello uterino en un grupo de
4094 mujeres a partir de 15-45 afios de edad encontraron que en mayor
proporcion se registraron patologias en pacientes que oscilan entre los 25 a 64

afos de edad.

Medina y cols en estudio para carcinoma in situ se promedian 271 casos por afio
con una tasa de incidencia de 19.8/10000 mujeres atacando a mujeres entre 25 —

45 anos.

En la relacion paridad y la incidencia de lesiones neoplasicas preclinicas se
observé que el 52.22% de mujeres con citologia anormal eran multiparas, y
43.33% de mujeres con colposcopia anormal también fueron multiparas.
Resultados que fueron similares a estudios revisados de literatura, donde refieren
que diferentes casos de cancer de cuello uterino confirmados histologicamente
encontraron que uno de los principales factores asociados a este tipo de cancer fue
la multiparidad.

El estudio de andlisis de la correlacion entre el niUmero de parejas sexuales y la
presencia de lesiones neoplasicas preclinicas de cérvix nos permiten afirmar que
el porcentaje de mujeres con estas lesiones no se correlaciona significativamente
con ninguna de las variables. Este resultado difiere con los hallazgos revisados
en la literatura, donde grupos de investigacion encontraron que pacientes con
citologia cervical anormal tuvieron tres a mas parejas sexuales y las mujeres con
citologia normal referian haber tenido una sola pareja sexual, lo que implica que a
mayor numero de compaferos sexuales hay mayor riesgo de contraer la

enfermedad, constituyendo un grupo de alto riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que uno de los factores de

riesgo asociados al cancer cervical es el mayor nimero de comparieros sexuales.

Herrera y cols. Al evaluar la posible asociacion entre infeccion del Papiloma
virus (VPH) y el numero de parejas sexuales en mujeres se determind que la

infeccion con VPH estaba fuertemente asociado con el numero de parejas
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sexuales y la lesion neoplésica se asocia con la edad de inicio de relaciones

sexuales.

En nuestro grupo de investigacion la edad de inicio de relaciones sexuales oscila
entre 12-29 afios lo que influyé notablemente con la presencia de lesiones
neoplésicas preclinicas de cérvix uterino, ya que el 100% de las pacientes que
iniciaron sus relaciones sexuales entre las edades de 12 a 14 afios resulté con
citologia anormal. Se observé que el 30% de mujeres con citologia anormal
oscilaban entre 18-20 afios. Con la prueba colposcopica, se observd que el
24.44% tuvieron un diagndstico anormal, lo cual coincide con hallazgos de la
literatura revisada donde se refiere que la precocidad de inicio de relaciones
sexuales influye en citologia cervical anormal, Se acepta que el cancer cervical es
una enfermedad de transmision sexual, cuyo factor de riesgo predominante es el
inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

Balestena y cols al estudiar 46 casos de cancer de cérvix hallaron que la primera
relacion sexual fue un factor de riesgo maés significativo para un cancer de cuello
uterino. (24)

En un estudio realizado en Lima para la deteccién precoz de cancer de cuello
uterino se detectd que el mayor porcentaje de pacientes con citologia anormal
habian iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 — 19 y el nimero de parejas

sexuales fue mas de dos.

Existen muchas causas por las que se origina discrepancia en los diagnosticos
citocolposcopicos, como lo son: Error de muestreo, interpretacion citoldgica
(mala visualizacion por inflamacion excesiva, infecciones, mal procesamiento de
material, subjetividad), variabilidad colposcépica (interobservador o
intraobservador), regresion espontanea de la lesion, falta de control de calidad. Se
debe mejorar la correlacion con una forma mas metddica y una forma adecuada
de la citologia cérvico vaginal, repitiendo el muestreo citoldgico posterior a
tratamiento si fuese requerido; adecuar la manipulacion y procesamiento de la
muestra, ser mas explicitos en la descripcion de aquellas imagenes colposcépico

sugestivas de displasias o cancer haciendo un empalme con los diagndsticos
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citologicos (clasificacion Bethesda). Todo esto nos daria mayor facilidad para la

correlacion citocolposcépico.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En él diagnostico citologico y tipo de lesiones neoplasicas
preclinicas de cérvix se observd que de las 90 pacientes que se realizaron
citologia cérvico vaginal, 9 mujeres resultaron con citologia normal, y 81 mujeres
resultaron con citologia anormal, de las cuales 76 pacientes (93,83%) presentaron
con mayor frecuencia la Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LEIBG)
NIC I.

SEGUNDA: En el diagnostico Colposcopico se encontrd que 59 mujeres
presentaron colposcopia anormal, en donde el 71,19% (42 mujeres) fueron
diagnosticadas con Epitelio Acetoblanco (EBA) el cual corresponde a una Lesion
Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG).

TERCERA: La presente investigacion demostro que la correlacion entre los
métodos de citologia cervical y examen colposcopico es muy similar en la
deteccion precoz de lesiones neoplasicas preclinicas de cérvix, siendo estos
resultados altamente significativos. Se encontré que el Diagnostico Citoldgico
Cervical si se encuentra correlacionado significativamente con el Diagndstico
Colposcopico. Esto implica que los casos con Diagnostico Citologico anormal
mayormente tienen un Diagnostico Colposcopico anormal. También se aprecia
que existe un 28.99% de concordancia entre el diagnostico citolégico y

colposcépico.

CUARTA: En la presente investigacion no se encontro relacion entre la edad de
la paciente, la edad de inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y
paridad con el diagnostico Colposcépico, y tampoco con el diagndstico Citoldgico
cervical, lo demuestran las pruebas estadisticas del test del chi cuadrado. Sin
embargo se observo en la tabla, que las mujeres con dos, tres a mas parejas
sexuales, tienen mayor probabilidad de tener diagnéstico colposcopico anormal,
lo mismo se observa en la tabla de paridad en donde las mujeres multiparas tienen

mayor probabilidad de tener un diagndstico citoldgico y colposcopico anormal.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendar la realizacion de talleres de toma de muestra de cérvix al
equipo de salud del Preventorio del Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas para garantizar la idoneidad de esta ayuda diagnostica, lo que
podria aumentar la sensibilidad y especificidad de la prueba.

2. Motivar a la poblacion femenina que inicié su vida sexual, para que
participen en programas continuos de prevencion de cancer de cuello
uterino, para prevenir infecciones de transmisién sexual y solo asi, se
podra, disminuir la morbimortalidad de la poblacién femenina de sufrir
cancer de cuello uterino.

3. Disefiar estudios de evaluacion para establecer las causas de la alta tasa de
fallas en la toma de frotis de cérvix mediante la técnica de Papanicolaou.

4. Apoyar y derivar los casos positivos oportunamente al especialista para su
estudio y correspondiente tratamiento a fin de aumentar la incidencia de
curacion de 90% a 100%.

5. Determinar los factores de riesgo de falla, en el diagnostico de patologia
de cérvix en la colposcopia.

6. Educar a la poblacion sobre el uso del preservativo como medida
preventiva para evitar infecciones de transmision sexual especialmente el
contagio del Papiloma Virus Humano que causa el cancer de cérvix
elevando los indicadores de morbimortalidad.

7. Todos estas consideraciones reafirman la necesidad de contar con
colposcopistas entrenados en todos los centros asistenciales pues resulta
necesario, que la colposcopia forme parte del examen ginecoldgico de
rutina a toda paciente que solicite atencion, sobre todo las adolescentes
que estan fuera del programa de diagnostico precoz del cancer cérvico
uterino y que en los tiempos actuales constituyen un factor de riesgo por
los cambios en las conductas sexuales que experimentan.

8. Aplicar la sensibilidad y especificidad de estas pruebas.

9. Mejorar la calidad de la muestra previa al examen, con una previa

consejeria.
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PROPUESTA

El/la obstetra debe ser profesional pro activo frente a la prevencion de la
salud de la mujer diagnosticando incipientes casos de cancer de cuello
uterino. Dando prioridad al nivel educativo de las usuarias de zonas
alejadas, para que se beneficien y recuperen la salud, gracias a la

efectividad de profesionales obstetras.

Asi mismo debe tener una calidad humana y un nivel de respeto por el

sentimiento de las usuarias con calidad y efectividad diagndstica.

El/la obstetra es quien garantiza, quien orienta, quien educa, Y realiza el
test de citologia cervical (Papanicolaou), y deriva a tiempo los casos
positivos al nivel correspondiente para que reciban el tratamiento

oportuno.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

FORMULARIO DE RECOLECCION DE

INFORMACION
1. Formulario HEN
2. Historia clinica LT T T 1]
3. Edad [ctlP™
4. Inicio de actividad sexual L
5. Numero de compafieros sexuales ]2 s T+ ]
6. Paridad Nulipara [ | Primipara [ | Segundipara [ | Multipara [ |
7. Diagnéstico Citolégico Normal [ ]
Anormal  NICI [ |
Nici [
Nici [ ]
Ascus | |
CAinsitu | |
8. Diagnostico  Colposcopico Satisfactorio:
Normal: Epitelio escamoso original |:|
Epitelio columnar ]
Zona transformacion |:|
Anormal: EBA [ ]
Punteado [ ]
Mosaico ]
Leucoplasia (]
Vasos Atipicos [ ]
Lesion que ingresa al canal |:|
9. D. C Insatisfactoria: Unién escamo-columna ( no visible) |:|
Inflamacién o atrofia severa (]
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ANEXO N° 3

SOLICITO: Permiso Para realizar Trabajo de
Investigacion para Tesis.

SENOR GERENTE DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS SUR - IREN.
Dr. Julio Sudrez Cueva

Yo, VILMA SUSANA RODRIGUEZ ALCAZAR,

: ‘ o con DNI N° 29510663, con domicilio en la calle

GERCA?;EEG-:%A:;E&:‘:ALSJA-E Independencia N° 121, Distrito de Sachaca y

RECIBIDO YOMARA CARMEN F.UIE.NTES SALAS, con DNI

Focha. r-f/,, ,\, !/ VL N° 45838697, con domicilio en la calle Yavari N°

412 Zamacola, Distrito de Cerro Colorado, ambas

- bachilleres del Programa Profesional de Obstetricia

v Puericultura de la Universidad Catélica Santa

Maria; a wusted, con el debido respeto nos
presentamos y decimos:

.Hora
Folios:...3.]..... . Reg.:..

Ta‘A"ITL DOC( F'\’ ™ s;'

Que, siendo nuestro deseo elaborar nuestra Tesis
para acceder al Titulo Profesional v teniendo la necesidad de realizar un
trabajo de investigacion para tal fin, es que recurrimos a usted con la
finalidad de solicitarle tenga a bien autorizarnos realizar un trabajo de
investigacion acerca de Citologia Cervicovaginal v la Colposcopia como
Método Diagnostico en la Neoplasia Intraepitelial Cervical, v siendo
necesario para ello la recoleccion de datos del archivo del Hospital. Para tal
efecto acompanamos a la presente copia del Provecto de Tesis y Dictamen
Favorable del Provecto.

POR LO EXPUESTO:

A usted, senor Director, rogamos a usted acceder a nuestro pedido por ser de

necesidad.
Arequipa, 17 de Noviembre del 2014.
Vilma Susana f{odx'iguez Alcazar Yomhra Carmen Fuentes Salas
DNI N° 29510663 DNI N° 45838697
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Gobierno Regional de “Afio de la Promocidn de la Industria Responsable y Compromiso Climatico”
Arequipa .

Arequipa 2014, diciembre 01

Carta N° 010-2014 GRA/GRS/GR-IREN- SUR/G-DCC/EPS

Srta:

Vilma Rodriguez Alcdzar
Yomara Fuentes Salas
Presente.-

Por intermedio del presente hago propicia La ocasién para comunicarle que el proyecto de
investigacién “CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y LA COLPOSCOPIA COMO METODO
DIAGNOSTICO EN LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL EN EL IREN SUR” fué
aprobado para ser ejecutado en nuestra institucién segun lo propuesto en el cronograma
del mismo y en coordinacién con las dreas de preventorioy Patologfa.

Se recuerda a los solicitantes que para otorgar CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO,
debe presentarse copia del informe final para ser incluido en la biblioteca institucional.

El NO cumplimiento del precedente nos obliga a comunicar a la Universidad la FALTA de
CONFIABILIDAD del estudio.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,
O REGIO
NCIA R
LyH SUAREZ CUEVA
CHENTE
E JIOnNAL DE NFERMEDADES
NEOPLASICAS L SUR
AM P pu3sd - RNE 13658
15C/cgm

Cc Archivo
Capacitacion
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