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1
INTRODUCCION

Actualmente en otras latitudes se han efectuado estudios
determinar el grado de confiabilidad en la Correlacién

gnéstica de la Patologia Cervical Uterina, reportando valores
bles.

En nuestro medio no existen estadisticas adecuadas al
gspecto, considerando por tal razén de mucho interes el analisis
200 casos de Patologia Cervical Uterina del Hospital General
an Juan de Dios y del Instituto de Cancerologia INCAN, para
grminar el grado de confiabilidad en la correlacién diagnéstica
ologica Histolégica, ademds determinar los factores causantes de

tados Falsos Positivos o Falsos Negativos.

Finalmente pensamos que este trabajo de tesis debe ser el
de trabajos estadisticos que nos permitan conocer en
os Hospitales la correlacién diagnéstica Citoldgica-Histoldgica
olo del Cuello Uterino si no que también de otros érganos,
al ayudard para sacar conclusiones del mejor manejo de la
nte.

Tomando en cuenta la necesidad de dichos estudios
istcos en nuestro medio, en el presente estudio se analizaron
casos de dos diferentes instituciones tomando como
tros de estudio la Edad, Paridad, Menarquia, Motivo de
ta, Meétodo Diagnostico. Citolégico efectuado, Método
Histolégico  efectuado,  Diagnéstico  Citolégico,
ostico Histolégico. Con esto se correlaciond el Diagnéstico
gico con el [Histologico para determinar grado de
bilidac en la Patologia Cervical Uterina.
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OBJETIVOS

Determinar el porcentaje de correlaciéon diagnoéstica correcta
de la patologia cervical uterina por los métodos Citoldgicos
'Histologicos. (Grado de Confiabilidad).

Determinar la posible existencia de Falsos Negativos para
la patologia cervical uterina por Citologia.

Determinar la posible existencia de Falsos Positivos para la

patologfa cervical uterina por Citologia.

Iniciar en Cuatemala estudios estadisticos para conocer el
grado de confiabilidad de los métodos diagnosticos para la
patologia cervical uterina.

Actualizacion bibliografica de los recursos diagnésticos para
la patologia cervical uterina.

Determinar posibles causas o factores que inciden en
esultados Falsos Positivos o Falsos Negativos.

Deducir conclusiones en cuanio a las formas adecuadas de
diagnostico para la patologia cervical uterina, tomando en
guenta los recursos que hay en nuesiro medio.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

STOLOGIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO.

El cuello uterino constituye la parte mas baja y estrecha
tero, Danforth considera que la pared del cuello uterino esta
da principalmente de tejido conectivo coldgeno denso y en
B 150/0 de su substancia de fibras musculares lisas. (13).

" El epitelio poliestratificado del tracto genital femenino se
pone de cuatro capas, comenzando en la membrana limitante
la Capa Germinal; la Capa Basal o de Transicion; la Capa
media v la Capa Superficial. La maduracion celular desde la
Qerminal a la Superficial se caracteriza por un aumento del
jlasma v una disminucion concomitante del tamafio del

(8, 16).

Los dos tipos principales de epitelio que recubren el cuello
son el Epitelio Pavimentoso Estratificado el cual tapiza la
on vaginal del cuello v con el cual se continua hacia la
~ de este epitelio nace el Carcinoma Epidermoide. Por otro
el epitelio que recubre el conducto cervical es de tipo
co, del cual nace el Carcinoma de Células Cilindricas. (17).

" En la Unién Escamo-Columnar el epitelio externo del
camhia bruscamente a epitelio columnar. El epitelio del
ix estd formado por una séla capa de células columnares
encia de epitelio escamoso del exocérvix el cual lo forman
hileras de células. En la Unién Escamo-Columnar existe una
jccion brusca de un epitelio de varias capas a otro de una
a hilera. El epitelio columnar es de tipo secretor y el epitelio
imoso es de tipo protector. (8.-13;, 16}



almente en mujeres en edad reproductiva. En un estudio de
961 casos, Wentz ¥ Hamonic la edad promedio fue de 39 afios.
‘2 edad promedio en mujeres negras fué de 30 afios y en
es blancas fue de 38.3 afios.

HISTOLOGIA PATOLOGICA DEL CUELLO UTERIND.
DISPLASIAS

La displasia ha sido designada de diferentes formas
varios autores, pero en general y la mas adecuada ha sido
postulada por GCraham quien ha definido la displasia como
desarrollo o maduracién anormal celular. (4, 9, 12, 22). )

Reagan encontré que la displasia es mas frecuente en las
s embarazadas, pero refiere que el 500/oc de estas lesiones
aparecen con el parto. La razdén importante por la que se le
ntra mds frecuente en las embarazadas sea quiza el control

Desde el punto de vista etiolégico, Reagan y Ri frecuente que se hace de la mujer embarazada.

demostraron con sus estudios que la infeccion por tricomo
vaginalis puede producir displasia ligera en la mujer, fundéands
los autores en la desaparicién de la lesion después de hab
controlado la infeccién. Se han observado cambios displasicos
el epitelio del cuello uterino en humanos con el uso
cauterizacion con nitrato de plata, aplicacion topica de podof:
y cauterizacién del cuello. (4)

En lo que se refiere al destino o curso de la displasia,
tores como GCreene, Peackman, Galvin, McLaren etc, en estudios
ctuados por ellos han encontrado desde 1.1 hasta 120/0 que
displasias progresan a carcinoma, Castro en Guatemala
ona que es importante considerar a la displasia como una
pre-neopldsica, especialmente a la displasia severa, la cual si
es tratada, definitivamente va a degenerar a carcinoma In Situ
Muchos estudios indican que tanto la displasia como nas tarde a carcinona invasivo. (4).
carcinoma tienen como denominador comun a la iniciacién prec
de las relaciones sexuales, multiparidad, nivel socieconomico bajo,
falta de circunsicion en el varén etc. (4, 10, 16, 17, 22, 24).

Desde el punto de malignidad la displasia ha sido dividida
tres categoria: Displasia Ligera, Displasia Moderada y Displasia
; Severa. (4, 7, 9, 21).

En lo que a la multiparidad se refiere, se ha obser
que las lesiones postparto como laceraciones, erosion
ulceraciones, son mds frecuentes en el labio anterior, sitio d
la displasia es mds frecuente. En cuanto al papel de
estrogenos en la génesis de esta lesion solo existe eviden
indirecta presuntiva. Zimmel en 1959 describié la lesién displas
post-radiacién, posteriormente Patten y colegas encontraron.
incidencia de displasia en el 250/0 de las pacientes con carcino
cervical tratadas con radioterapia. Reagan y colaboradores -
afirmado la displasia post-radiacién como un indice para presu!
aquellos casos de carcinoma que van a recurrir. (4).

DISPLASIA LIGERA:

Se encuentran células descamadas ‘‘maduras’” con cambios
ldsicos minimos. Las células suelen proceder de las capas
verficial o intermedia del epitelio. (4, 9, 21).

DISPLASIA MODERADA:

| De un epitelio con Displasia Moderada se descaman células
Moderadamente maduras, con discariésis también moderada. Hay
- variedad de células: parabasales, Intermedias y Superficiales.

En cuanto a la edad se refiere, la lesidn es obsgérvada g _.91 frote suelen predominar las células de forma polihédrica.




gia a configurarse como especialidad médica definida, el
nento actual de esta importante rama de la patologia clinica
'de origen reciente y se atribuye en pleno fundamento a la
acion de la famosa monografia de George Papanicolacu vy
Traut intitulada “FEl Diagnostico del Carcinoma Genital \
no por el Frotis Vaginal” (Nueva York 1943) (9, 11, 16,

Pueden observarse células fusiformes o bien en remacuajo. 4,
21).

DISPLASIA SEVERA:

Los ~ilulas descamadas son generalmente inmaduras,
discariésis marcada y un citoplasma inmaduro y escaso.
mayoria de las cdlulas son de forma redonda u oval, y son el

mayor parte de tipo parabasal. (4, 9, 21). cas:

Son varios los autores que mencionan varios métodos
sticos citoldgicos para el diagndstico precoz del carcinoma
_ye_gl_lo uterino, entre los métodos mencionados encontramos

CARCINOMA IN SITU:

Los nucleos celulares tienen una distribucion anormal
cromztina.  Se  ve una pérdida de la polaridad.  Hay
amontonamiento de los nucleos resultado de la disminucién
citoplasma de cada una de las células. Lo mas importante
todo, es la total ausencia de diferenciacion. . Las células de
superficie son tan inmaduras como las de la Membrana Basa

Este cuadro se distingue del Ca Invasivo por el hecho de que |
células malignas estan dentro del epitelio. (4, 9, 21).

Frotis de Secrecién Vaginal por Aspiracion.
Frotis Cervical por Aspiracion.

Frotis por Escarificacién Cervical.

Frotis por Irrigacion.

La Colpomicroscopia.

Cada uno de ellos tiene sus ventajas y desventajas, por lo
muchos autores han recomendado el uso comjunto de dos o
métodos. (2, 6, 9, 11, 13, 16, 18, 20, 27, 30, 31).

CARCINOMA INVASIVO:

El Carcinoma Invasivo de Células Escamosas . exhibe
marcado polimorfismo en su estructura celular. Es bien apar
la marcada anormalidad de la estructura del nucleo, algunos 501
hipercromadticos, otros aparecen casi desprovistos de sust
nuclear. Las células mads frecuentes son las :
Indeferenciado, esto indica que no es posible identificar el epite
en el que tuvo origen la célula maligna. (4, 9, 21).

Vaginal por Aspiracidii:

Pipeta de vidrio de 8 pulgadas, ligeramente curvada, con
una abertura capilar en un extremo. -
Una pera de goma de unos 50 cc sujeta a la pipeta.

Un portaobjetos de vidrio limpio.

Frasco con fijador que contenga alcohol etilico de 95
grados.

METODOS DIAGNOSTICOS.

Métodos Citologicos:

A partir de la segunda mitad del siglo pasado empi€2@ la TS




as de una sola drea del tracto genital, en cambio el frotis
] proporciona una muestra de todos los componentes
dos durante cierto espacio de tiempo.

‘“‘1

: ' Se ¢ mpnme la pera e goma y 5 mserta J‘luego a_pip
ieg,r,;ba_\vagdma,v hasta Hegar al fq nix pqsterlor‘ _Se suelta la 'p ‘a
qma y se T tgrq la pipeta, se descarga,luego el mat,e,rial s_gbr
portaob]etos v se le exhende, y se introduce rapidamente en
frasco fijador antes de que se seque.

IS POR IRRIGACION:

Fue introducido por Davis recientemente. El equipo
sario es una pera de plastico que contiene un 200/o0 de
1 hol :en solucién salina, esta pera estd adherida a una pipet
PRECAUCIONES: ¥ o p = S pipeta
astico ajustable con una tapa. El liquido se proyecta sobre
o yagina y se reaspira, se pone la tapa a la pipeta y el conjunto
gfcr é‘ab PII}JIBI:-: deQ’Zl estc;lr absolu’tan:ient;: seca. Yl la pa«iuen dispone en un tubo para su envio al laboratorio. Tiene la
i ZE aber realizado mngunaE ucha vaginal por lo meng ventaja de someter por completo el control absoluto de la
‘94 horas antes del examen. Esto es importante po estra al laboratorio.
presencia de agua en el frote vaginal destruye el d

celular. i Se debate todavia cual de los métodos es mas exacto,
s abogan por el frotis vaginal otros por el cervical, algunos
D= El frotis debe f1]arse 1nme atameme onan que quiza la solucién de todos los problemas de las

secar, pues al secarse’ las “célillas pier 911 SUS araciones pobres sea el frotis por irrigacion. (9).

IOIED
diferenciales de tincion. ;

.5igoss

POMICROSCOPIA:
1mportante que no se coloque un exceso de secre

afiall” 201is

En la década pasada el rol que ha tomado Ila
microscopia en el diagnéstico temprano del cédncer cervical
sido grande, histéricamente la citologia y la colposcopia han
NICTSIEL A W . consideradas como técnicas diagnosticas competitivas. Muchos
Se obtiene una vez colocado &l espéculo y con el : ~ pasaron antes de que se reconociese que ambos métodos
bajo una visién directa, aspirando el material con la pipeta / rer sus limitaciones, y hasta no hace mucho que se
pera de goma directamente de ambas superficies y del © nocieron como métodos diagnésticos complementarios. Muchos
gga\'jwcglw% oty b ﬂldlos han comprobado que utilizando ambos métodos se han
(B ek epil . gado a un mejor estudio de la deteccidon temprana del cancer
ESCARIFICACION BER\IH‘.I\ vical (24, 27, 31).
.sfegiq sl 5 Bisfue soniy ol Bi .
Se practica raspando“sdﬁvemeh’te el eérw&@ Céor
o Fader! este! Cistodd' o tiste 14 véntajal dé’%ﬁ%@ﬂé‘l‘ ¥
malignas en gran cantidad, pero tiene la desventajecdé Teonte

FROTIS CEHVfBAL PUR ASFIRACIDN'

La citologia es definitivamente mads préctica y econdmica
.la colposcopia como métodos diagndsticos y realmente el
cipal uso de la coposcopia es la evaluacién de pacientes con

1l




citologia anormal. (31) El gran beneficio de lai c?lpqs’copia us
en pacientes con citologia anormal es la eliminacion dfa :
ntmero de conizaciones diagnésticas. En algunas series ?
pacientes, 500/0 de conizaciones no revelan hallazgos patolégico
1a colposcopia puede eliminar del 80 al 900{0 de
conizaciones. (31) Otros autores mencionan la dismlnucién.
500/0 de las conizaciones en las no embarazadas y casl
1000/0 en las embarazadas. (30).

CUADRO No. 1

’

Frote Cérvico Vaginal
Examen Pélvico

Fl colpomicroscopio es un instrumento para el exam
microscopico del cérvix. El colpomicroscopio es un excelen
instrumento de investigacion cientifica, nos da una
informacién sobre la historia de las lesiones cervicales. De
modos este instrumento tiene Sus limitaciones, v la principal

No se observa lesion T <@ - 8 L

Evaluacion Colposcopica.

[ L . &
colp oscOpicamente, Colposcopica.
Citologia Positiva.  Lesion Colposcopica

no visualizada en su

que no puede visualizarse lesiones que esten dentro del ¢ totalidad.
gervical (27, 31). 9
Con el uso del colposcopio, una biopsia dirigida puede e i . .
: A . ico, Test de Schiller, Endocervical
tomada y un diagnostico mas sequro se puede hacer, y como g iy ical y

se menciond antes la importancia que existe en la disminucion
el ntimero de conizaciones es grande. (24, 27, 30, 31)

El examen colposcopico se lleva a cabo en la paciente
posicién ginecolégica y con el cuello bajo visiéon directa, previo
examen se hace una limpieza adecuada con una solucion de ac:
acético al 3o/o, lo cual ayuda para definir el epitelio metapl
normal del anormal. El epitelio identificado como sospechos
lugar ideal para la toma dirigida de la biopsia, lo cual ha
recomendado por muchos autores. (24, 27, 30, 31)

Colposcopico
ivo. Examen
Citologia

E x a m

Positive

Los autores Pokin, Scali y Ahmed; en su ‘Cli'_’
Colposcopica en Quebec, Canada utilizan un protocolo diagnos
terapéutico para el estudio de pacientes con frotis cervico vag
anormal hechos por el método de Papanicolau, el cual se pre
en el cuadro siguiente:

Biopsia por
Conizacién

2

e
Colposcoépico
Positivo. Citologia

n

COLPOMICROSCOPIA: PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y
‘ TERAPEUTICO EN PACIENTES CON FROTE
CERVICO VAGINAL ANORMAL POREL
METODO DE PAPANICOLAOU.

Lesion Colposcopica, Lesion

Colposcopica visualizada en su
totalidad.

Biopsia.

Micro- Inva- No In-
Inva- sion vasiéon
sion.
Cirugia Crio- Histe
Radial ciru- recto-
o Radio- ia mia.
terapia. ]
Seguimiento: /mes x 3 meses

C/2 meses x 6 meses
C/6 meses x 1 afio
Luego anualmente.

13




ficie de lo que se ve en el Cérvix. Por lo que més adecuado
-ealizar la biopsia conjuntamente con la colpomicroscopia y en
de no contar con dicho instrumento, hacer un Test de
er.,

METODOS DIAGNOSTICOS HISTO LOGICDS

Ante la presencia de un frotis citologico anormal, el diagn
Tisular es esencial antes de proceder con la terapia definitiva, para
cual se utiliza la biopsia simple a la conizacion. TEST DE SCHILLER:

La literatura revela que la opinién de los autores estd divi '
sobre el primer paso a seguir en el diagnoéstico histolégico ds
neoplasia cervical. Algunos creen que la biopsia simple es adecu
otros abogan por el diagnéstico por congelacion ¥ otros refieren
adecuado es hacer biopsias sequida de conizacion en algunos ¢
otros refieren que el uso del colpomicroscopio es lo adecuado
realizar biopsias dirigidas, y esto lleva a la disminucién en nium
conizaciones realizadas, y otros mas refieren que el uso de la tinc
Schiller es adecuada para la realizacion de las biopsias dirigidas.

14, 16, 17, 19, 24, 26, 27, 30, 31).

El cuello y el tercio superior de la vagina se tifien con la
ion de Schiller (2gr. de yoduro de potasio, lgr. de yodo y
de agua) Todas las zonas tefiidas y sin tefiir se examinan
nuevo con el colposcopio para hacer una distincion entre los
epiteliales antes de la tincién y después de ella. (30).

Esta prueba se basa en que el epitelio canceroso no
ne glucogeno y, por lo tanto no toma el yodo como el
o normal del cuello, o de la vagina, que son ricos en
ogeno. Asi, pues, la aplicacion de una solucién de yodo
o Lugol) puede mostrar epitelio normal de color caoba
ras que las zonas cancerosas quedan sin tefiir y netamente
o s. (17). Por desgracia, traumatismos y diversos procesos
Vam:atorios benignos pueden dar también una prueba de Schiller
va''. 17, 23).

BIOPSIA CERVICAL:

Para la realizacién de la biopsia cervical, especialmen
multiple en general se hacen cuatro mordidas en la pinza a
12, las tres, las seis y las nueve del reloj de la circunfer
cervical, a nivel de la unién plano cilindrica, utilizando para
un sacabocados de biopsia tipo Gaylord.

La biopsia cervical es adecuada pero tiene sus desve! ZACIO )
que tomada sin lesién visible puede dar falsos negativos (27, i EL EUELLY DR At be
Por lo que muchos autores han recomendado reall
conjuntamente con la colpomicroscopia o haciendo previ
un. Test de  Schiller. (25, 26, 27, 30, 31). Con lo €
tomaran las biopsias de las dreas sospechosas, teniendo m
resultados. Otra de las desventajas de la biopsia es qué
tomada de cuatro cuadrantes, la cantidad de tejido para estut
es poco, ya que representa unicamente un 30 2 AQofo 4e =€

La técnica de la conizacion fué descrita originalmente por
anc. en 1815, en 1860 Sims y Emmet describieron un nuevo
odo para prevenir la estenosis secundaria a la cicatrizacion del
0 de Lisfranc. Esta técnica es mas segura en el Diagndstico

‘ ‘G-ZrClz’lﬁma cervical por tener mas material disponible para su

La conizacién o biopsia por conizacion del cuello uterino,

14
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es la operacién que se hace para extirpar parte del .ectocér'vi‘
del conducto endocervical para obtener suficiente tejlfslo que sir
para la valoracién histolégica adecuada v el dia}gpéstlco en ¢
en que se sospeche carcinoma en etapa preclinica o carcino
invasor oculto del cuello uterino, también puede hacerse p
tratar una displasia importante. Las indicaciones diagnésticas de'l
conizacion se basan en una valoracion cuidadosa de los examen
clinicos, citolégicos ¥ colposcopicos del cuello uterino. Cuand
dos o mas frotis de Papanicolau son sospechosos o anormales, ‘una incision circular, alrededor del orificio externo del cuello
ausencia de infecciéon vaginal, y existe una lesion  cervical 10, por fuera del borde de la zona normal. El vértice del
manifestacion clinica o que se descubre por colposcopia, e 10 se puede seccionar con tijeras curvas, una vez que se ha
justificada la conizacion y el raspado fraccionado si el exdm etado la incisién de la conizacion. (30).

colposcopico sefiala la presencia de una lesion sospechosa qg'e‘..
extiende al interior del conducto cervical, mas alla del 1im1te-._
la exploracion. La indicacion terapéutica de la conizacion cer :
la constituye la displasia importante, el Ca In Situ y algun

casos de carcinoma microinvasivo en mujeres jovenes que des 2
s o
conservar su funcion reproductora. (30)

{ZACION DEL CUELLO UTERINO:

" Con pinzas de dientes el cirujano toma suavemente una
a del ectocérvix que esté libre de enfermedad, con base en el
en colposcopico.

Qe introduce en forma oblicua a través del parénquima del
o, la punta cortante del bisturi ce Ayre para conizacion. Se

Para que una conizacién realmente sea representativa debe
. una extension de 1.5 cms hacia la derecha e izquierda de
punto imaginado en el centro del orificio externo cervical, y
)a extension de 1.5 cms de profundidad, lo cual dara una
: 6n del 70c/o del cuello uterino, en comparacién con el
' o menos que dan las biopsias multiples. '

La conizacion estd indicada aun durante el embara
siempre que se sospeche un proceso maligno y que no haya. sid
posible  diagnosticarlo por otros métodos, muchos aut
recomiendan evitarlo principalmente durante el primer trimestré
embarazo, fecha en que los abortos son mas frecuentes. (1)

Las complicaciones mds frecuentes de la conizacion del
lo uterino son la hemorragia, la estenosis cervical, evidencia de
edad residual, recurrencia del proceso neoplasico, tejido
ificiente para estudio histologico diagnostico, y entre otras la
racién de la pared posterior del cuello uterino especialmente
EXPLORACION Y PREPARACION DE LA PACIENTE: Uteros pequefios, Uteros atrdficos en anteversion externa,
esos, infecciones y cistitis severas. (1)

La paciente estd en posicion de litotomia, bajo anest
general. Se ha vaciado la vejiga, y se ha hecho una exploré'
ginecolégica bimanual. La vagina se ha limpiado en _f'O'.
adecuada, y se ha colocado un espéculo, se toman los
anterior y posterior del cuello con pinzas erina y se llevan 2@
punto lo mas alto posible en la vagina.

Cuando se le efectta durante el embarazo las
plicaciones pueden ser las mismas, menciondndose ademas que
un 120/o de las conizaciones terminan en abortos. (1) Otras

licaciones son las coricamnioitis, la endometritis y partos
aturos.

n

o

j Ser han ideado muchos métodos con el objeto de evitar la
agia postconizacién, dichos métodos  consisten
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principalmente en: variaciones en la técnica descrita por Stum
(ligadura de las ramas cervicales de las arterias uter

electrocoagulacién, y uso de agentes hemostatic
vasoconstrictores. (1)

0).

este momento son posible dos alternativas:

Si se han hecho conizacion del cuello uterino como un
método diagnostico y no hay planes de hacer una
histerectomia en término de 48 horas, o si la conizacién
ha tenido fines terapéuticos, el ginecélogo en estos casos
puede hacer un raspado fraccionado y cerrar el defecto
con puntos de Stumdorf en los labios anterior y posterior
del cuello uterino.

RASPADO DEL CONDUCTO ENDOCERVICAL:

El labio anterior del cuello se sostiene con unas pinz
erina, v se hace raspado cuidadoso de la porcién restante
conducto cervical con una cureta pequefia y cortante. El te
obtenido se envia por separado para examen histopato qi
cuidadoso.

DILATACION DEL CUELLO UTERINO Y RASPADO DE
CAVIDAD ENDOMETRIAL:

Si se ha hecho una conizacion del cuello uterino pequefia
o de tipo diagnostica y se planea efectuar una
histerectomia en términos de 48 horas, se haran raspado y
dilatacién del cuello uterino, y raspado del tutero, y el
lecho de la conizacién se tapona con gasa hemostatica,
fijada con puntos de catgut crémico. (30).

La porcion restante del conducto cervical estd dilatada
suficiente como para permitir la introduccion de una cure
calibre mediano o grande, a través del orificio interno del cu
uterino. Se hace un raspado minucioso de toda la cavi
endometrial, v se envia por separado el tejido obtenido,
examen histolégico cuidadoso. (30)

Después de estudiar el cono cervical, el diagnéstico de
oma In Situ o Carcinoma Invasivo deben considerarse como
ticos finales, mientras que al tener diagnosticos de
noma In Situ por biopsia, debe hacerse conizacién. (1, 3,
B3R 25, 25,.26, 30, 31).

Este legrado se recomienda hacerlo de rutina en la rij&i
no embarazada por tres importantes razones:

1.- Para determinar la posible existencia de un carcin Las indicaciones de la conizacién del cuello uterino de

concomitante de diferente tipo histoldgico. @0 con Dutra y colaboradores (1) se ilustran modificados
2.- Para conocer la extensién del proceso maligno. H. F. Castro en el Hospital General San Juan de Dios de
3.  Para tener una idea de la extensién en superficie d ala (4). El cuadro No. 2 muestra el plan de sequimiento

‘1&8 pacientes, dicho plan es similar al sequido por Schiffer en

neoplasia cervical.
Hospital Judio de Brooklin (1).

HEMOSTASIA EN EL LECHO DE LA CONIZACION:

Si en la superficie cruenta del lecho de la conizacion
salida importante de sangre, puede cohibirse facilmente
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TORES QUE INCIDEN EN RESULTADOS FALSOS
ATIVOS 0 FALSOS POSITIVOS EN LA CORRELACION
DGICA-HISTOLOGIZA DE L&EE_RVIBA'L UTERINA.

3 "I‘Bo,u.

CUADRO No. 2

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL

 Muchos son los autores que refieren que el factor principal

Hapmalo,catmbies Digplasia Ligera, , Disp. Mod.  Disp. Sev. Caln a la incidencia de resultados falsos negativos son los frotis mal
orma :

inflamatorios o Moderada o Severa g_Ca In Sl;u ctuados, es decir, que no son ‘representativos. Muchos afios
: Ll o e ya que el mismo George Papanicolaou comento lo siquiente:
| el mds experto citélogo puede dar un diagnoéstico correcto
: i Repetir de Repetir Repetir - preparaciones pobres” (9). Varios estudios muestran que
L 3?}; meses dela3 Inmedia- ndo ' se han reevaluado - las frotis informados como falsos
Zﬁfpem i meses. tamente. ivos, se ha encontrado que se trata de frotis mal efectuados
g ue no son representativos para su estudio. (31)
Hokmal e Dx Lom Bee - En pacientes con displasia, los resultados falsos negativos
Regatir Conizacién y Legrado Endometrial frotis hechos raspando el cérvix con una espatula de. madera
de3ab con Diagnostico por Congelacion. ‘de un 120/0, comparado con el 6o/o de falsos negativos que
meses. tienen de muestras por el frotis por aspiracion y del 48o/0
simple muestra de la secrecién vaginal. La combinacién del
= . odo por aspiracién con el raspado del cérvix, reduce en dos
e o oDil\SfI%dLig’ EI(SJE'Iiev- Iy eras; partes la incidencia de resultados falsos negativos. (31).
Situ on = '
- Existen en el cuello uterino dos variedades de carcinomas
Mosos invasivos que dan citologia constantemente negativa,
5T imiento a- Histerec- Radioter: o lo son el carcinoma escamoso variedad verrucosa y el
I\T.1r§gun1p(rc1c;edl11rzézns g_ e o Histere Oma queratinizante del exocérvix con abundante produccién
ff;g;acoiizagmnym. casos es- mia Radical -=q11€1“-§1t11fla. Ademds en los carcinomas escamosos comunes como
grado), peciales segun 3'81_7 H{fﬂtrante, el ulceroso, el polipoide y el mixto, debido a
sélc?‘con(l;‘) so. €crosis de mayor o menor grado que siempre esta asociada,
zacion.

n la citologia a menudo es negativa. (4) Por lo que en
€asos se recomienda la biopsia como método diagnéstico de
On. También hay que tener presente que el 10o/o de los

’Mas son de localizacién alta en el canal endocervical y la
Ple toma de Ia muestra del cérvix no podrd detectarlo dando
10 resultado falsos negativos. Lo mismo sucede en aquellos
que el carcinoma se localize en la vagina.

(™) Casos especiales: nuliparas, multiparas que quieren .tener mds h1_|oc,é1 ;
pacientes deben seguir con citologia y al menor

proceder segun el caso.

‘ i
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Desde el punto de vista histologico, las biopsias efect
sin lesion visible pueden dar falsos negativos. (27, 31) Por lo
se recomienda hacerla en una forma dirigida con ayuda
colposcopio o de una prueba de Schiller previa a su realizaci
(25, 26, 27, 30, 31) Hay que tomar en cuenta que la prueba d
Schiller puede dar lugar a resultados falsos positivos, ya ail
como se sabe, lesiones benignas como traumatismos © esta
inflamatorios pueden aparecer como Zzonas sospechosas Ilevando .
tomar biopsias de 4reas no cancerosas con el consigu
resultado falso negativo. (17, 23). Otras de las desventajas
biopsia es que aun tomada de cuatro cuadrantes la cantid
tejido para estudio es de un 300/o o menos de la sup
cervical que se ve, lo cual puede no ser representativo.

TRABAJO DE CAMPO

Richat refiere que la disminucién en la incidencia ’CORRELAD%I(;‘NA I;IAA,I%BLOOS(;PII‘SA CITOLOGICA HISTOLOGICA
resultados falsos negativos se logra con la combinacién de CERVICAL UTERINA
métodos diagnosticos citologicos, lo mismo han encontrado autore
como Craham y Townsend (9, 31). Lo anterior se ha observad
en muchos estudios que refieren que el uso de una ¢

muestra citolégica da una seguridad de un 800/0 en compara
con la certeza de casi el 950/0 que da la toma combina

material de la secreciéon vaginal y el raspado exo y endoce
(20)

Revision de 100 Casos del Hospital General
San Juan de Dios y 100 Casos del Instituto
de Cancerologia INCAN.
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HIPOTESIS

“Creemos que en nuestro medio existen
resultados Falsos Negativos y  Falsos
Positivos para la Patologia  Cervical

Uterina’'.
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MATERIAL Y METODOS DEL ESTUDIO:

a.- Archivo del Departamento de Patologia del
Hospital General San Juan de Djos.
b.- Archivo del Departamento de Citologia y
Patologia del Instituto de Cancerologia INCAN.
c.- Informes de Patologia y Citologia de las dos
Instituciones.
d.- Revision Bibliografica.
e.- Equipo de Escritorio.
a.- Dr. Héctor Federico Castro. (Revisor)
B0 bi- Dr. Mario Barrios. (Asesor)
gho: c.- Sra. Olga E. de Lee. Citotecndloga.
d.- Br. José Domingo Solano G.

DDOS:

Se revisaron los informes citolégicos con patologia cervical

1a de 100 casos del Hospital General San Juan de Dios y
casos del Instituto de Cancerologia INCAN, los cuales se
lacionaron con su respectivo diagnéstico histolégico, para
minar el grado de confiabilidad de la correlacién
ogica-Histolégica en la patologia cervical uterina. Por medio
85 fichas clinicas se determind edad, paridad, motivo de
iita y procedimiento quirtrgico efectuado para diagnéstico
6gico. Se analizaron los casos en los que no hubo
ion adecuada y se comentaron para determinar las causas
ncidieron en dicha no correlacion.

Se revisé bibliografia para actualizar los conocimientos con
¢to a los métodos diagnosticos méds adecuados para la
cion temprana del cancer cervical, levandonos a las
lusiones y recomendaciones que mdas adelante se publican.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADDS

CUADRO No. 3

CUADRO No. 4

Eétudio de 200 casos de Patologia Cervical Uterina en el Ho
General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia IN

Correlacion Citolégica-Histologica.

gle 200 casos de Patologia Cervical Uterina en el Hospital
San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia INCAN.
6n Citologica-Histologica. '

EDAD

MENARQUIA

EDAD © No. CASOS PORCENTAJE

— - — ‘No. CASOS PORCENTAJE
14 — 24 afios 8 - 8. =
25 — 34 afios 63 315 5 o :
35 — 44 afios 54 ’ 27.00/0 = ;f 6.50/0
45 — 54 afios 35 ¢ 017 e o5 10.50/0
55 — 64 afos 28 14.0¢ B 55 o o 32.50/0
65 — 74 afos 12 . 6.00/¢ : = e ?(1).20;0
: ‘ ‘ P : .50/0

TOTALES 200 100 - 11 5.50/0
: - o lones i ' 6 . 3.00/0
TALES 200 ~ 100.00/0

En el cuadro anterior se puede observar que las pa
comprendidas entre los 25 y 34 afios de edad fué el grup

: ; dro demuestra que 1 i | :
numeroso con un total de 63 casos lo que hace un 31.50/c 0 : que la edad promedio de la Menarquia fue

flos con un total de 65 casoslo que hace un 32.50/0.
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CUADRO No. 6

-
o de 200 casos de Patologia Cervical Uterina en el Hospital
] San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia INCAN.

ADRO No. 5
e cion Citoldgica-Histoldgica.

Estudio de 200 casos de Patologia Cervical Uterina en el Hos
Ceneral San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia INC

Correlacion Citoldgica-Histologica.

MOTIVO DE CONSULTA

PARIDAD VO DE CONSULTA No. CASOS PORCENTAJE

7 orragia Vaginal 81 40.50/0

' No. CASOS PORCENT, 1 _ 50 25.00/0
PARIDAD. d Fwo para Ca. 25 12.50/0
0 6 3.00/0 e 18 9.00/0

: 6 . 3.0 Abdominal 1.7 8.50/0

- 18 9, pso. Uterino 4 2.00/0

3 22 ' 11. d 2 1.00/0

4 60.50/0 420 1 0.50/0

5 o més 121 Plastron Apedicular 1 0.50/0

100.00/c e
TOTALES 200 _ #TOTALES 200 100.00/0

Podemos observar en este cuadro de 200 pacientes estudiadas
(60.50/0) son multiparas, con 5 o mds partos.
ntoma  més frecuente encontrado en el estudio fue la

agia Vaginal con 81 casos lo que hace un 40.50/o, sequido
- Leucorrea con un total de 50 casos lo que hace un
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CUADRO No. 8

CUADRO No. 7

_Estudié de 200 casos de Patologia Cervical Uterina en el
al General San Juan de Dios e Instituto de Cancerologia
Diagnostico por Histologia.

Estudio de 200 casos de Pafologia Cervical Uterina en el Hospital
General San Juan de Dios e Instituto de Cancerlogia INC/
Diagnostica por Citologia. .

GRUPOS ETARIOS GRUPOS ETARIDS

DIAGNOSTICO CITOLOGICO _DIAGNUSTHJU HISTQ_LUGICD

! Nole- Disp. Disp. . Disp. Caln- Caln-  CaMier. Ca Insa: : =
EDAD &on  Lig Mod.  Sev. dif.  Situ Inv.  Inv.  tisf. (e Disp. Disp. Disp. Caln- Caln  Ca Mic. Ca.
3 - ‘ 2 sion. Lig. Mod. Sev. dif, Situ. Inv. Inv.

14-24 O 1 0 2 0 2 0 3
Zoss 1 1 2, 10 6 24 0 17 & 0 1 0 1 0 3 0 %
35-44 - 3 1 5 3 3 19 0 22 .98 34 2 2 0 7 ¥ 23 0 28
45-54 0 3 0 3 5 5 0 17, _ 44 1 0 3 6 1 20 4 21
55 -64 1 o 0 2 4 6 0 14 ' 54 1 1 1 0 2 5 0 04
65-74 2 0 0 0 1 2 0 63l A 1 0 0 1 4 5 18
41 0 0 o 1 2 o 8

TOTALES 7 6 7 20 19 58 0 79

6 5 4 14 6 57 6 102

El cuadro anterior muestra que 79 casos de los 2
estudiados estan diagnosticados citologicamente como Carcinom
Invasivos, estos 79 casos representan un 39.50/0 del total, den
de esta categoria de carcinoma el cuadro muestra que la ed
mas frecuente es la década comprendida entre los 35 y 44 ail
con un total de 22 casos. También podemos observar que €n
sequndo orden encontramos al Carcinoma In Situ con un total
58 casos (29.00/0), en el cual la edad mas frecuente €
comprendida en la década de 25 a 34 afios de edad con un to
de 24 casos. En tercer lugar observamos que la Displsaia SeVv
es mas frecuente en la edad de 25 a 34 afios con un total
10 casos. '

te estd comprendida entre los 25 y 34 afios de edad. En
0 lugar el Carcinoma In Situ con 57 casos (28.50/0) en
la edad maés frecuente estd comprendida entre los 25 y 34

l:.de ?dad y también en esta misma década fué mas frecuente
Displasia Severa.
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CUADRO No. 9

Correlacién  Diagnéstica  Citolégica-Histologica

Cervical Uterina de 100 casos del Hospital General San Juan

la Pato

CUADRO No. 10

acién Diagnéstica Citoldgica-Histologica de la Patologia
al Uterina de 100 casos del Instituto de Cancerologia

HISTOLOG!IA

HISTOLOGIA

Ca In Ca Mi
Situ

Disp  Disp Disp
Lig. Mod. Sev.

Ca In
Situ

Ca Mic. Ca In-

Inv. vasivo

Dios.

CITOLOGIA No.
Negativo. 7
Disp. Lig. 1
Disp.(Mod.

" Disp. Sev. 15

' Ca Indif. 2
Ca In Situ 49
Ca Mic Inv. -

Ca Invasiv. 30

e
Bt iciliap &b
iy B iedl
& - ’ 2 )
b owem T ook

o B 00 = D)~

TOTALES 100

4]
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En relacion con los hallazgos que se muestran en log
Cuadros No. 9 v 10 se puede comentar los siguiente: 1

s En la paciente con Cltologla Cervxco Vaginal Negativa
_con biopsia de carcinoma - escamoso invasor . puede

argumentarse lo siguiente: :

a.- La muestra citologica al ser tomada fué inadecuada,
~ dicho en otras palabras no fué representativa. ‘
b.- Existen en .el. cuello uterino dos variedades de
carcinomas escamosos invasivos que dan citolog:
constantemente negativa, como lo son el carcino
escamoso variedad verruccsa 'y el carcinoi
queratinizante ~ del  exocérvix  con abun
produccion de queratma Ademas en los carcinor
escamosos comunes como son el Infiltrante, e
Ulceroso, el Polipoide y el Mixto, debido a :
necrésis de mayor o menor grado que siempre e
asociada a ellos, también la citologia es a men
negativa, razéon por la que en estos casos
recomienda la biopsia como método chagnostlco

eleccion.

el histolégico en relacién con las displasias existen vark
formas de explicarla:

a.- Muestra no representativa.

b.- Recordar que en el diagnostico citolégico juega Uft
papel importante el criterio del examinador.

C.- También entran en Jjuego los campos

cancerizacion, ya que es bien sabido que a la |
de una displasia ligera hay una moderada,
severa, un carcinoma In Situ, etc; y en rIa
excepciones no se observa esta secuencia de even

36

tolégicos por ejemplo en el carcinoma queratinizante del ectocérvix.

En relacion con el diagnostico citolégico de Carcinoma In
Situ y el diagnéstico histolégico de Carcinoma Invasivo, es
conocido que en un 25c/0 sucede esta divergencia, debido
a que las células de algunos de los carcinomas In Situ
siguen la polaridad de maduracién y diferenciacién de las
células normales.
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VI CONCLUSIONES

Todos los casos en donde no hubo una correlaciéon
Citologica-Histologica se tiene una explicacién cientifica
para ello.

La falta de conocimientos sobre la arquitectura de una
neoplasia o la apreciacién clinica de la naturaleza de la
misma hace que se empleen métodos inadecuados para
establecer un diagnéstico correcto, dando lugar lo anterior
a la incidencia de resultados falsos negativos.

La literatura informa que el factor principal que incide en
la NO correlacién diagnéstica Citologica-Histolégica es la
mala toma de la muestra para el frote de Papanicolaou.

Todos los métodos diagnésticos citolégicos son adecuados
cuando se efectian en forma adecuada y por personal
experimentado en la técnica.

La Colpomicroscopia es de gran utilidad diagnostica para
la Patclogia Cervical Uterina, reportando la literatura que
dicho método diagnéstico puede disminuir hasta en un
500/c el numero de conizaciones por el uso de la
Criocirugia. Esto es de gran utilidad cuando se pretende
evitar la morbilidad causada por la conizacién, sobre todo
en la mujer embarazada. Sin embargo cuando no se cuenta
con esté método diagnostico y de ayuda terapéutica el
cono tiene su indicacion.

El Test de Schiller a pesar de tantos resultados falsos
positivos que produce, estd indicado para delinear las dreas
patolégicas del cullo uterino.

La Correlacion Diagnéstica Citolédgica-Histologica de la

Patologia Cervical Uterina del Hospital General San Juan
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40

de Dios v del Ins'tituto de Cancerologia INCAN son

similares.

Todo procedimiento de tratamiento radical antes
efectuarse debe tener diagnostico histolégico.

Todo diagnéstico citologico patolégico debe correlacio
con diagnéstico histologico.

Vil
RECOMENDACIONES

Que el clinico analize mejor sus casos para tratar de
correlacionar sus hallazgos clinicos con los hallazgos
Cito-histolégicos, no olvidando que el tratamiento del
cancer del aparato genital femenino como de cualquier
otra drea anatémica es un trabajo en equipo.

Que el meédico conozca la forma adecuada de realizar un
método diagndstico citolégico, que se familiarize con el
para tomar la experiencia necesaria lo cual influird para
disminuir la incidencia de resultados falsos negativos ‘por.
frotes mal ejecutados.

Que en la consulta externa de los servicios de Ginecologia
debe utilizarse la  Colpomicroscopia como método

diagnéstico complementario a la Citologia.

Ningun procedimiento quirurgico debe efectuarse en forma
electiva si no se tiene un diagnéstico Histolégico.

En pacientes no embarazadas debe realizarse legrado
postconizacion de Rutina.
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