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|
| INTRODUCCION

El Céncer Cervical es uno de los més frecuentes en la mujer y
en esto$ casos un diagnéstico temprano y correcto asegura un buen
pronéstico al tratamiento.

Actuzinente contamos con tres métodos diagndsticos para Pato-
logia Cervical Uterina, siendo estos la Citologia Exfoliativa, Colposco-
pia y Biopsia. La utilizacién de cstos tres métodos ayuda a conseguir
un buen diagndstico.

Es importante conoccer el grado de confizbiiidad de estos mé-
todos, ya que reportan valores variables. La Colposcopia es un instru-
mento poco utilizado en nusstro medio, actualmente se le da uso ani-
camente en ¢! Departamentc de Gineco Oncologia del IGSS.

En Ia presente investigacion se comparan los resultados diagnés-
ticos dados por los métodcs mc-cionados con los diagnésticos dados
por Anatomia Patoldgica, de 40 casos dcl Departamento de Gineco
Oncologia dei IGSS, en los cuales se usaron estos métodas y poste-
riormente sometidas a Histerectomia como tratamiento, de donde se
obtuvieron lgs diagnésticos de las piezas quirGrgicas. Se revisd los
casos de 1976 (afio en que se inici6 el uso del Colposcopio en el De-
partamento de Gineco Oncologia) a 1980.



I
OBJETIVOS

Destacar la importancia de la utilizacién de tres métodos para
Diagnostico de Cancer Cervical o de Patologias del Cérvix con-
sideradas como precancerosas: Citologia Exfoliativa, Biopsia
y Colposcopia.

Demostrar la variabilidad que pueden presentar estos tres mé-
todos por medio de la comparacién de los diagnésticos dados
por eilos con la Anatomfa Patologica.

Resefar la importancia del Colposcopio como instrumento diag-
néstico y su utilidad como auxiliar de otros procedimientos,
como la Biopsia. 4

Actualizacion bibliogréfica de métodos diagnosticos para Can-
cer de Cérvix y las Patologias Cervicales consideradas como
precancerosas.

Obtener estadistica de Céncer Cervical en el Departamento de
Gineco Oncologia del Hospital de Gineco Obstetricia del 1GSS
de 1976 a 1980.



HISTOLOGIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO

El cuello constituye la parte mas baja y estrecha del Gtero, tan-
to su pared como la membrana que reviste su conducto presenta ca-
racteres diferentes que el resto del Gtero. La cantidad de mausculo [i-
S0 y de tejido eldstico que hay en la pared del cuello no es tan grande
como se habia supuesto. La pared del cuello ests formada principal-
‘mente de tejido coldgeno derso, y fibras musculares lisas que en pro-
porcion sélo constituyen el 150/0 de su sustanocia. Las fibras elasticas
son relativamente raras, excepto en la pared de los vasos sanguineos.

La mucecsa del conducto cervical estd formada de epitelio y una
lamina propia de tejido conectivo. Ei epitelio estd formado por gran-
des células cilindricas productoras de moco. Hay el mismo tipo de
epitelio en las glandulas tubulosas ramificadas que penetran profun-
damente en la {amina propia o mds alld. A veces las glédndulas se oclu-
yen dando lugar a los quistes d2 Naboth.

La porcion del cuelio que se proyecta en la vagina estd cubierto
de epiteiio plano estratificado no queratinizado parecido a! gue revis-
te la vagina y con el cual se continga. Este epitelio suele extenderse
asta poca diziancia dentro de! conducto cervical, donde por transi-
cion se transforma en el epitelio ciiindrico que tapiza el conducto.
En algunos casos la zona de transicidn se haila bastante arriba del
conducto, en otros, por el contrario, el epitelio cilindrico del con-
ducto puede observarse por fuera del agujero externo,

El epitelio cilindrico de endocérvix ests formado por una so-
la capa de células, a diferencia dei epitelio plano del exocérvix el
gue estd formado de varias hileras de células. El epitelio poliestrati-
ficado se compone de cuatro Capas, comenzando en la membrana
basal son: la Capa Germinal, la Capa Basal o de Transicién, la Capa
Intermedia y la Superficial. La maduracién celular desde la capa Ger-



minal a la Superficial se caracteriza por un aumento de citoplasma
y una disminucién concomitante del tamafio del nicleo. {5, 11).

HISTOLOGIA PATOLOGICA DEL CUELLO UTERINO

DISPLASIAS

Se puede definir la displasia como un desarrollo o maduracion
celular anormal. (11). Se presenta como pérdida de la orientacion
normal de una célula epitelial con la otra, acompafiada de alteracion
en volumen y forma celulares, volumen y forma del nucleo y carac-
teres de tincion. Se observa en el cuello uterino después de cervici-
tis crénica muy duradera. La infeccion por tricomonas puede pro-
ducir displasia leve; tambien se han observado cambios displasicos
en el cuelio uterino con el uso de cauterizacion con nitrato de pla-
ta, .aplicacion topica de podofilina y cauterizacion del cuello. Las
lesiones posparto como laceraciones, erosion o ulceraciones, son
mds frecuentes en el labio anterior, sitio en donde la displasia es mas
frecuente.

Castro en Guatemala menciona que es importante considerar
a la displasia como una lesion pre-neoplésica, especialmente a la dis-
plasia severa, la cual si no es tratada definitivamente va a degenerar
a Carcinoma In Situ y més tarde a Carcinoma Invasivo. (9, 11).

La displasia ha sido dividida en tres categorias (3, 8, 11).

DISPLASIA LIGERA:

Celulas descamadas que suelen proceder de las capas superfi-
ciales o intermedia del epitelio con cambios displasicos minimos.
(3,8,11).

DISPLASIA MODERADA:

En un epitelio con displasia moderada encontramos gran va-
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riedad de células: parabasales, intermedias y superficiales, modera-
damente maduras, con discariésis moderada. En el frote predomi-
nan las células de forma polihédrica; pueden observarse células fu-
siformes. (3, 8, 11).

DISPLASIA SEVERA:

Las células descamadas son en su mayoria parabasales, general-
mente inmaduras, con discariosis marcada y un citoplasma inmadu-
ro. (3,8, 11),

CARCINOMA IN SITU:

El céncer circunscrito a la transformacion de céulas en su sitio
original y que no se han propagado a través de las membranas basa-
les hacia los tejidos adyacentes.

Los nlcleos celulares se observan con cromatina en grumos;
hay pérdida de la relacion nucleo citoplasma. Hay ausencia de di-
ferenciacion y pérdida de la polaridad. (3, 8,9, 11).

CARCINOMA INVASIVO:

El carcinoma invasivo de células escamosas exhibe un marcado
pleomorfismo en su estructura celular. Es bien aparente la marcada
anormalidad de la estructura del nicleo, algunos son hipercromati-
cos, otros aparecen casi desprovistos de sustancia nuciear. Las céiu-
las més frecuentes son las de tipo indiferenciado, esto indica que no
es posible identificar el epitelio en el que tuvo origen la célula malig-
na. (3,8, 11).

METODOS DIAGNOSTICOS

Citologia Exfoliativa
Colposcopia
Biopsia

Anatomia Patoldgica
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA

El desarrollo de un método citolégico preciso para estudiar mu-
jeres asintomaticas con cuello de aspecto normal ha permitido en mu-
chos casos el diagnéstico de Céancer temprano, largo tiempo antes
que hubiera sintomas o anomalias patolbgicas manifiestas.

Son varios los autores que mencionan varios métodos diagnos-
ticos citolégicos para el diagnoéstico precoz del carcinoma del cuello
uterino, entre los mencionados encontramos los siguientes:

a) Frotis de secresion vaginal por aspiracion.

b) Frotis cervical por aspiracion.

¢) Frotis por escarificacion cervical.

d) Frotis por irrigacion.

Cada uno de ellos tiene sus ventajas y desventajas, por lo que
muchos autores recomiendan el uso conjunto de dos o mas métodos.
{374, 11, 12,13))

FROTIS VAGINAL POR ASPIRACION:

Material:
1.  Pipeta de vidrio curvada ligeramente, de 8 pulgadas.
2. Pera de goma de 50 cc sujeta a la pipeta.
3. Portaobjetos.
4. Frasco con fijador que contenga alcohol etilico de 95 grados.

METODO:
Se comprine la pera de goma y se inserta luego la pipeta en la

vagina hasta el fornix posterior. Se suelta luego la pera de goma vy
se retira la pipeta, se descarga luego el material sobre un portaobje-
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tos y se le extiende, se introduce rapidamente en el frasco fijador
antes de que se seque,

PRECAUCIONES:

1. La pipeta debe estar absolutamente seca y la paciente no debe
haber realizado ninguna ducha vaginal por lo menos 1 dia an-
tes del examen. La presencia de agua en el frote destruye el
detalle celular.

2. Debe fijarse inmediatamente, no hay que dejarlo secar, pues
al secarse las células pierden sus caracteristicas diferenciales
de tinticién,

3. Es importante que no se cologue un exceso de secresién en el
portaobjetos.

FROTIS CERVICAL POR ASPIRACION:

Se obtiene una vez colocado el espéculo y con el cuello bajo
vision directa, aspirando el material con la pipeta y la pera de go-
ma directamente de ambas superficies y del orificio cervical.

ESCARIFICACION CERVICAL:

Se practica raspando suavemente el cérvix con una espatula
de madera, este método tiene la ventaja de obtener células malig-
nas en gran cantidad, pero tiene la desventaja de contener células
de una sola area del tracto genital, en cambio el frotis vaginal pro-
porciona una muestra de todos los componentes descamados durante
" cierto espacio de tiempo.
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FROTIS POR IRRIGACION:

Fue introducido por Davis recientemente. El equipo necesa-
rio es una pera de pléstico que contiene 200/0 de alcohol en solu-
cion salina, esta pera esta adherida a una pipeta de pléstico ajusta-
ble con una tapa. El liguido se proyecta sobre la vagina y se reaspi-
ra, se pone la tapa a la pipeta y el conjunto se dispone en un tubo pa-
ra su envio al laboratorio. Tiene la  ‘ventaja de someter por com-
pleto el control absoluto de la muestra al laboratorio. (3).
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COLPOSCOPIA

El rol que ha tomado Ia colposcopia en el diagnostico tempra-
no del céncer cervical ha sido grande, histéricamente la citologia v
la colposcopia han sido consideradas como técnicas diagnosticas com-
petitivas. Muchos afios pasaron antes de que se reconociese sus limi-
taciones en ambos métodos, y hasta no hace mucho que se recono-
cieron como métodos diagndsticos complementarios. Muchos estu-
dios han comprobado que utilizando ambos métodos se ha llegado
a un mejor estudio de la deteccion temprana del céncer cervical. (11,
12, 13).

El' colposcopio es un instrumento gracial al cual puede obser-
varse el cuello uterino en plena iuz, con aumento de 10 a 40 X. La
técnica de examen es rapida; requiere practicamente el mismo tiem-
po que la inspeccion del cuello a simple vista. Se limpia el cuello con
un hisépo de algodon, se =nfoca el colposcopio y se estudia cuidado-
samente el cuello, primero con iluminacién normal, luego con filtro
verde para mejorar la visualidad de las imagenes vasculares. El cue-
llo se limpia después con una solucién de acido acético al 3o/0, que
permite una mejor visualizacion del epitelio cilindrico y la unién pla-
nocilindrica. Su principal limitacion es no poder visualizar lesiones
que estén dentro del canal cervical.

Los hallazgos pueden dividirse en varias categorias.
Hallazgos colposcopicos normales:

1. Epitelio escamoso original: se observa en cuello ¥ vagina un
epitelio original liso, rosado Y sin razgos propios. No existen
vestigios de epitelio cilindrico que pueden identificarse, asi co-
mo epitelio que secreta moco, hendiduras abiertas o quistes
de Naboth,
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Epitelio Cilindrico: es una capa de epitelio simple, alta, que
produce moco, que se extiende entre el endometrio por arri-
ba y el epitelio escamoso original o el epitelio metaplastico por
abajo. La superficie cubierta con epitelio cilindrico es irregular
con papilas grandes de estroma y hendiduras profundas. En la
colposcopia después de la prueba de acido acético tiene estruc-
tura tipica semejante a uvas. El epitelio cilindrico puede estar
presente en el endocérvix, sobre una porcion o toda la vagina.

Zona de Transformacién: es la superficie entre el epitelio plano
original y el epitelio cilindrico con diferentes grados de madu-
rez que pueden identificarse. Los componentes de una zona nor-
mal de transofmracién pueden estar aislados del epitelio cilindri-
co que le rodea por epitelio plano metaplastico, aberturas glan-
dulares y quistes de Naboth. En las zonas de transformacion
normales no se encuentran a la colposcopia estructuras que ha-
gan pensar en neoplasia cervical.

Hallazgos Colposcopicos Anormales:

Zona atipica de transformaciéon: Una zona de transformacion en
la cual existen hallazgos clposcopicos que hacen pensar en neo-
plasia cervical.

A. Epitelio Blanco — después de la prueba con acido acético
se observa con el colposcopio una zona anormal focal. El
epitelio blanco es un fendmeno transitorio que se observa
en la superficie de mayor densidad nuclear.

B. Puntilleo — anormalidad colposcépica focal en la que se ob-
servan capilares de manera punteada.

C. Mosaico — anormalidad colposcépica focal en la que el teji-
do semeja un mosaico. Los campos del mosaico estdn sepa-
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rados por los bordes enrojecidos.

D. Leucoplaguia — anormalidad colposcopica focal en la que la
hiperqueratosis y paraqueratosis parecen una placa blanque-
cina elevada. Esta placa blanquecina se identifica antes de
la aplicacién de acido acético. A veces puede identificarse
fuera de la zona de transformacion.

E. Vasos sanguineos anormales — anormalidad colposcopica
focal, en la que los vasos sanguineos no son puntilleados,
como mosaicos o con pequefiisinas ramificaciones, sino
goe son vasos irregulares con cursos sinuUOs0s gue parecen
conas, tirabuzones o espagueti.

Sospecha de Céncer Invasor: Es el cancer que en la exploracion
clinica no puede observarse.

Hallazgos colposcopiccs insatisfactorios: Casos donde la union
plano cilindrica no puede observarse.

Otros nallazgos colposcopicos:

Vagirocervicitis — es un molde colposcopico difuso de hiperemia
en la que los vasos sanguineos parecen arreglados en forma difu-
sa, semejante al puntilleo vascular.

Erosion Verdadera — es una superficie sin epitelio provocada por
un traumatismo.

Epitelio Atréfico — es un epitelio plano con carencia de estroge-

nos en el que el molde vascular se identifica pronto por el adel-
.. 2 3 ¥

gazamiehto relativo del epitelio plano suprayacente.

Condiloma, Papiloma — son lesiones exofiticas que pueden estar
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dentro o fuera de la zona de transformacion. (2, 7, 12, 13).
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BIOPSIA

Ante la presencia de un frotis citolégico anormal, el diagnosti-
co tisular es esencial antes de proceder con la terapia definitiva, para
lo cual se utiliza la biopsia.

La literatura revela que la opinion de los autores esta dividida
sobre el primer paso a seguir en el diagnéstico histologico de la neo-
plasia cervical. Algunos creen que la biopsia simple es adecuada, otros
abogan por el diagnostico por congelacion y otros refieren que lo ade-
cuado es hacer biopsias seguidas de conizacion en algunos casos, otros
refieren que el uso del colposcopio es lo adecuado para realizar biop-
sias dirigidas, y esto lleva a la disminucién en el nGmero de conizacio-
nes, y otros mas refieren que el uso de la tincion de Schiller es ade-
cuada para la realizacion de biopsias dirigidas. (6, 11, 12, 13).

Para la realizacién de la biopsia cervical, especialmente la mal-
tiple en general se hacen cuatro mordidas con la pinza a las 12, 3,
6 y 9 del reloj de la circunferencia cervical, a nivel de la unién plano
cilindrica, utilizando para ello un sacabocados de Biopsia tipo Gay-
lord. (7).

La biopsia cervical es adecuada pero tiene sus desventajas que
tomada sin lesion visible puede dar falsos negativos {11, 12, 13). Otra
de las desventajas de la biopsia es que aun tomada de cuatro cuadran-
tes, la cantidad de tejido para estudiar, es poco ya que representa un
30 a 400/0 de la superficie de lo que se ve' enel cérvix.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Poner en manos del anatomopatologo la pieza quirdrgica de cual-
quier érgano de la economia enfermo, significa mucho, puesto que
no va a disponer de cantidades limitadas de tejido en el cual efectuar
un diagnostico, sino que de la totalidad del tejido enfermo, pudiendo
efectuar cuantas observaciones desee para la confirmacién de determi-
nado diagnoéstico.

Es muy importante la confirmacién de diagnésticos preopera-
torios, puesto que esto decidird en definitiva si e tratamiento ha
sido correcto o debe haber modificaciones en |a terapéutica seguida.

En el caso especial del cancer cervical, siendo ésta una lesion
con un porcentaje alto de buen prondstico al tratamiento efectuado
€n etapa temprana estar seguros del diagnéstico en los primeros pa-
sos del tratamiento es muy importante, y esta seguridad es propor-
cionada por el examen de las piezas o pieza producto del tratamien-
to quirdrgico instituido, macroscopica y microscopicamente.



"HIPOTESIS
1. No existe variabilidad en el diagnéstico de
Géncer Cervical dado por Citologia Exfolia-
tiva o Biopsia
2. El'uso de Colposcopio no ayuda en el descu- |

brimiento y diagnéstico de Céncer Cervical
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Métodos Diagnésticos para Céncer Cervical: Citologia Exfolia-
tiva, Colposcopia y Biopsia.

METODO:
Retrospectivo.
RECURSOS:

1. Archivo de Gineco Oncologia, Departamento de Gineco Onco-

logfa, Hospital de:Ginece, Obstetricia del |GSS.

Fichas Ciinicas de pacientes con diagnéstico de Cancer
cal de 1976 a 1980,

Cervi-
Utiles de escritorio.

Ficha de recoieccién de datos

PROCEDIMIENTO:

Revision bibliogréafica.

Revisién de Fichas Clinicas de

pacientes con diagnéstico de
Céncer Cervical.

Seleccién de casos que cumplan las siguientes condiciones:
a.  Informe de Citologia Exfoliativa,
b.  Informe de Colposcopia.



Informe de Biopsia.

Que se les haya realizado Histerectomia como tratamien-
to para Cancer de Cérvix e Informe de Anatomia Patolé-
gica de la pieza quirGrgica.

No haber recibido radiacién como terapéutica de Céncer
Cervical previa a la Histerectom/{a.

Comparacion estadistica de los diagnésticos de cada uno de los
tres métodos, con los diagnésticos de Anatomia Patol ogica.




CITOLOGIA EXFOLIATIVA

CUADRO # 1
GRUPO NEGATIVO DISPLASIA DISPLASIA DISPLACIA CANCER IN CANCER: | No. DE
ETAREO LEVE MODERADA SEVERA SITU INVASIVO CASOS
[ 0 ] T [ !
I I £ I b 1 I
# : % 3 { % # ! % # ! % #} 2 # : % #l02
r : : T : % -
21-30 11 2.5 ! 11 2.5 11 2.5 21 5 317.5 8] 20
? | | i | ‘:‘- :
31-40 [ 231 B 31 7.5 41 10 121 30 3 1 7.5 |24] 60
4 1 I ] ¢ 1 : B
i i I i I t b
I | i ] i { !
41-50 11 2.5 | 2 | 5 2 5 11 2.5 : 6} 15
B L 5
I | i R i ] B
‘.. | | | | 2 s | 2] s
i ! i i 1 I | “L- 5
E ] H i j | !
SUB-TO : : : : } : :
-T0 i | : . .
il 2 1 5 21 5 6 ¢ 15 7117.5 15137.5 | 8 1 20 40=100

EN DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS, EL MAS AFECTADO FUE EL COMPRENDIDO ENTRE LA DECADA DE
31 A 40 ANOS CON 24 CASOS QUE DAN UN 60%. LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE FUE EL CANCER IN SITU -
CON 15 CASOS QUE DAN UN 37.5%.




BIOPSIA

CUADRO # 2
: _
GRUPO NEGATIVO DISPLASIA DISPLACIA DISPLACTIA CANCER IN . CANCER No. DE
ETEREO : LEVE MODERADA SEVERA " SITU INVASIVO CASQOS
| i I g v ( v L
i i e | i I P
ol oe i $ ! Bloe #1o® $ ! {8
i i i i I i I ,.
| 1 | | I | I )
21-30 ! ! 2 | 5 11 2,5 5112.5 | 8! 20
i | i 1 i | R
31-40 4 | 10 l 2 | 5 5112,5 10 | 25 3} 7.5 24} 60
E 1
! i ! | | i i
41-50 ! ; g 11 2.5 4110 11 2.5 61 15
; g | | | i i
51-60 | | I | 2} 5 | 2 5
1 | I ] i 1 |
T 1 1 ] 1 | |
| i ! l | i i
SUB-TO
el 4& 10 E 4 E 10 7 E17'5 21;52.5 4 ilo 402100

EL GRUPO ETAREO MAS AFECTADO ES EL DE 31 A 40 ANOS AL QUE LE CORRESPONDEN 24 CASOS QUE RE
PRESENTAN EL 60%. LA PATOLOGIA MAS FRECUENTE ENCONTRADA FUE EL CANCER IN SITU CON 27 CASOS =~
QUE DAN EL 67.5%.




IMAGENES COLPOSCOPICAS

CUADRO # 3
GRUPO TRANSFOR | PUNTUA TELANGIEC | MOSAICO | VASCULA | LEUCOPLA | No. DE IMA
ETAREO MACION CION TASTIA RIZACION SIA GENES
) ATIPICA
I 1 ] 1 1 I I
T Bl B8 Bos | 1 8 #1008 #1 3
I i i i i T H
21-30 5/ 5.9 21 2.4 3] 3.5 6! 7.1] 4} 4.7 : 151 -.22.4
| ] 1 e 1 } $
: i : i i I I
31-40 11 13 5] 5.9 61 7.1 13 §15.3 |10 }11.8 31848 37} 55.2
1 i i 1 - 1 i i
| | | | | | |
41-50 21 2.3 31 3.5 ! 41 4.7 | 41 4.7 i 11} 16.4
. . - ! I } :
I I | i | 1 i
51-60 | i | i 2 1 2.3 2 ade 41 6
I 1 i i | | |
T T T T T | I
SUB-TO : | i : | | |
ol 135 21.9 | 10 Ell.B 9 i 10.6 233 34,3 |20 £23'5 55 5.8 ‘67i 100

EL GRUPO ETAREO EN QUE MAS IMAGENES PATOLOGICAS SE ENCONTRARON FUE EL DE 31 A 40 -
LA IMA

ANOS CON 37 IMAGENES QUE DAN UN 55.2% (NO SE TOMAN EN CUENTA LAS IMAGENES NORMALES) .
GEN PATOLOGICA MAS FRECUENTE FUE EL MOSAICO CON 23 IMAGENES QUE REPRESENTAN 34.3%




IMAGENES COLPOSCOPICAS

CUADRO # 4
GRUPO IMAGEN IMAGEN No. DE IMA
ETAREO NORMAL ANORMAL GENES
T I L
R PO $1 3
# ] 1 ]
i i i
93~ 30 ; 8 | 20 8! 20
T H X
31-40 5 1 12.5 20 | 50 25 1 62.5
1 I 1
41-50 - 6 | 15 6 1 15
1
| i |
51-60 ! 17 2.5 1| 2.5
.‘ i 5
SUB-TO i i i
i 5 1 12.5 35 | 87.5 40 | 100
i i 1

DE LOS 40 CASOS SE ENCONTRARON 35 CON IMAGEN
PATOLOGICA QUE REPRESENTAN 87.5%, CORRESPONDIENTE EL
MAYOR NUMERO AL GRUPO ETAREO DE 31 A 40 ANOS CON 25

CASOS QUE CORRESPONDEN A 62.5%.
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ANATOMIA PATOLOGICA

CUADRO # 5
GRUPO NEGATIVO DISPLACIA DISPLASIA DISPLACIA CANCER IN CANCER No. DE
ETAREOQO LEVE MODERADA SEVERA SITU INVASIVO CASO0S
I i { | I ] I
#1 % N gl s s #1 2 #) % 08
[| 1 1 1 L i L
| | 1 I | ] :
21~30 1! 2.5 l il 2.5 | 61 15 | 8 1 20
1 1 i I 1 | ]
! | | | i | i
31-40 215 11 2.5 21 5 { 51 37.5 41 10 |24 1 60
1 [] | L] ] ] L]
1 | | | I ] ]
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA-ANATOMIA PATOLOGICA

Grafica No. 1

Diagnésticos Negativos:

Son de 50/0 (2 casos) para Citologia y 7.50/0 (3 casos) para Ana-
tomia Patologica. Hay una diferencia de 2.50/0 (1 caso) negativo me-
nos que dio la Citologia.

Displasia Leve:

Tenemos 50/0 (2 casos) para Citologia y 2.50/0 (1 caso) para
Anatomia Patoldgica. Los diagnésticos por Citologia dan 2.50/0 (1
caso) mds que los de Anatomia Patolgoica.

Displasia Moderada:

Por Citologia, los diagnésticos son de 150/0 (6 casos) y por Ana-
tomia Patoldgica 7.50/0 (3 casos). Los diagnésticos de Citologfa
sobrepasan en 7.50/0 (3 casos) a los de Anatomia Patologica.

Displasia Severa:

Nos da 17.50/0 (7 casos) por diagnéstico de Citologia y Oo/o
(O casos) para Anatomfa Patolégica. El porcentaje en que rebasa la
Citologia es de 17.50/0.

Cancer In Situ:

Para diagnésticos por Citologia tenemos 37.50/0 (15 casos)
Y por Anatomfa patolégica 67.50/0 (27 casos). El diagnéstico por
Citologia di6 300/0 de diagnésticos menos que los dados por Anato-
mia Patolégica.

Cancer Invasivo:
Los diagnésticos por Citologfa son de 200/o (8 casos) y por Ana-
tomfa Patolégica 150/0 (6 casos). La citologia dié 50/0 més de diag-
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nésticos para Cancer Invasivo, CITOLOGIA EXFOLIATIVA-ANATOMIA PATOLOGICA
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Gréafica No. 2

En esta grafica se han unificado los resultados diagnésticos en Ne-
gativos, Patologia Precancerosa (Displasia leve, moderada y severa)
y Céncer (Carcinoma In Situ e Invasivo).

Diagnosticos Negativos:
La Citologia di6 2.50/0 {1 caso) menos en los resultados nega-
tivos que la Anatomia Patol ogica.

Patologia Precancerosa:
Tenemos 27.50/0 {11 casos) méas de resultados de Patologia Pre-
cancerosa dados por Citologia que por Anatomia Patolbgica.

Cancer:
La Citologia reportdé 250/0 (10 casos) menos que los reporta-
dos por Anatomia Patologica.
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BIOPSIA-ANATOMIA PATOLOGICA

Grafica No. 3

Diagnosticos Negativos:

Son de 100/0 (4 casos) para Biopsia y de 7.50/0 (3 casos) para

Anatomia Patoldgica. Hay una diferencia de 2.50/0 (1 caso) que di6
de més la Biopsia.

Displasia Leve:

Tenemos Oo/o (0 casos) que nos di6 Biopsia, y 2.50/0 que nos

i6 la Anatomia Patolégica. La diferencia es de 2.50/0 menos (1 caso)
que nos da la Biopsia.

Displasia Moderada:

Por Biopsia los diagnésticos son de 100/0 (4 casos) y por Anato-
fa Patol6gica 7.50/0 (3 casos). Los diagnésticos por Biopsia sobre-
basan en 2.50/0 (1 caso) a los de Anatomia Patologica.

Displasia Severa:

Nosda 17.50/0 (7 casos) por Biopsia y Oo/o por Anatomia Pato-
bgica. El porcentaje en que rebasa la Biopsia es de 17.50/0.

Céncer In Situ:

Para diagnésticos: por Biopsia tenemos 52.50/0 (21 casos) y por
hatomia Patologica 67.50/0 (27 casos). El diagnéstico por Biopsia
i6 150/0 menos (7 casos) que los dados por Anatomia Patologica.

Céncer Invasivo:

Los diagnésticos por Biopsia son de 100/0 (4 casos) y por Anato-

fa Patologica 150/0 (6 casos). La Biopsia dié 50/0 menos de diag-
Bsticos.
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Gréfica No. 4

En esta gréfica se han unificado los diagnésticos en Negativos,
Patologia Precancesora (Displasia leve, moderada y severa) y Céncer
Carcinoma In Situ e Invasivo).

Diagnosticos Negativos:
Observamos que se reportd 2.50/o0 (1 caso) més por Biopsia que
por Anatomia Patoldgica.

Patologia Precancerosa:
Encontramos 17.50/0 (7 casos) reportados més por biopsia que
por Anatomia Patologica.

Cancer:
Por Biopsia hay 200/o (8 casos) reportados menos que por Ana-
tomia Patologica.
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COLPOSCOPIA-ANATOMIA PATOLOGICA

En esta grafica nimero 5 compararemos los resultados de Col-
poscopia y Anatomia Patoldgica. Los resultados dados por la Colpos-
copia los consideraremos como normal (negativo) y anormal (pato-
l6gico) vy los de Anatomia Patolégica los unificaremos en Negativos
y Patolégicos (los tres tipos de Displasia y Cancer In Situ e Invasivo).

Grafica No. b

Diagnésticos Negativos:

Tenemos 12.50/0 (5 casos) para Colposcopia y 7.50/0 (3 casos)
para Anatomia Patol6gica. Los resultados de Colposcopia rebasan en
50/0 (2 casos) a los de Anatomia Patologica.

Diagnosticos Patol6gicos:
Tenemos 87.50/o (35 casos) para Colposcopia y 92.50/0 (37 ca-
sos) para Anatomia Patologica.

Los diagnosticos por Colposcopia son 5o/o (2 casos) menos que
los de Anatomia Patologica.
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ANALISIS

1. Citologia Exfoliativa-Anatomia Patoldgica:
Diagnosticos Negativos:
Se observé 2.50/0 (1 caso) menos de resultado diagnéstico
dado por Citologia.

Patologia Precancerosa:
Se obtuvo 27.50/0 (11 casos) reportados més por Citologia
qgue por Anatomia Patologica.

Cancer:
Se observaron 250/0 (10 casos) menos reportados por Cito-
logia que por Anatomia Patologica.

El factor principal para la incidencia de resultados falsos ne-
gativos, son los frotis mal tomados, es decir que no son representati-
vos. (10, 11).

Existen dos variedades de Carcinoma escamoso invasivo que
dan Citologia constantemente negativa:

El Carcinoma escamoso variedad verrucosa y el Carcinoma
Querantinizante del Exocérvix,

Ademas en los Carcinoma escamosos como son el infiltrante,
el ulceroso, el polipoide y el mixto debido a la necrosis de mayor o
menor grado que siempre estd asociada, también la Citologia a menu-
do es negativa. Hay que tener:presente-que el 100/0 de los Carcinomas
es de localizacion alta en el canal endocervical y la simple toma de la
muestra del Cérvix no podré detectarlo. (11).
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2. Biopsia-Anatomia Patolégica:
Diagnésticos Negativos:

Se observé 2.50/0 (1 caso) re

portado mds por Biopsia que
por Anatomfia Patolégica.

Patologia Precancerosa:

Se obtuvieron 17.50/0 (7 casos) re

portados mas por Biop-
sia que por Anatomia Patoldgica.

Céncer:

Se observé 200/0 (8 casos) reportados menos por Biopsia
que por Anatomia Patolégica,

Las biopsias efectuadas sin les
tivos (11, 12, 13), por io que se r
da con ayuda del Colposcopio o
su realizacion. (10, 11,12, 13).

i6n visible pueden dar falsos nega-
ecomienda hacerla en forma dirigi-
de una prueba de Shiiler previa a

La biopsia atn tomada de cuatro
tejido de 300/0 6 menos de la su
€s representativo. (11).

cuadrantes da una cantidad de
perficie cervical que se ve, lo que no

3. Colposcopia-Anatom{a Patoldgica:
Diagnésticos Negativos:
Se obtuvo 50/0 (2 casos) reportados mds que los reporta-
dos por Anatomia Patoldgica,
Diagnésticos Patoldgicos:
Se obtuvo 2.50/0 (2 casos) reportados mas por Colposcopia
que por Anatomia Patolégica,
Los resultados dependen principalmente de Ia experiencia del
realiz

ador del examen Y su familiari

zacién con las técnicas e imége-
nes colposcopicas. E| principal inc

onveniente de [a Colposcopia es

lo tanto si no

es poco SatiSfa

i ar
permite examinar la p

se puede visualizar la union p
ctorio. (7,12, 13).

ical
te visible del cuello cervical,

lano cil
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por
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CONCLUSIONES

El grupo etdreo mas afectado fue el comprendido entre la déca-
da de 31 a 50 afios, por los diagnésticos dados por Citologia,
Biopsia, Colposcopia y Anatomia Patologica.

La Patologia mas frecuente fue el Cancer In Situ, encontrado
por Citologia, Biopsia y Anatomia Patologica.

La imagen colposcopica patologica fue el mosaico, con 27.10/0
(23 imagenes), mas frecuente.

El método diagnostico que demostré mayor variabilidad fue
la Citologia Exfoliativa para Diagnéstico de Patologia Cervi-
cal al comparar sus resultados con los de Anatomia Patologica.

El método diagnostico que siguid en variabilidad a la Citologia
fue la Biopsia,

La Colposcopia demostrdé Patologia Cervical en 87.50/0 de los
casos (35 casos).

Se encuentra variabilidad en diagndstico dado por Citologia
Exfoliativa, Biopsia y Colposcopia para Patologia Cervical al
comparar los diagnosticos dados por ellos son los dados por
Anatomia Patologica.

El Colposcopio demostrd ser Gtil para el descubrimiento de Pa-
tologia Cervical y por ende (til también como auxiliar de la
Biopsia, por el alto porcentaje de Patologia descubierta y por
sefialar con mas exactitud el drea propicia para tomar una mues-
tra de tejido.
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Vi
RECOMENDACIONES

El médico debe conocer detalladamente las técnicas de los méto-
dos diagnosticos para Patologia Cervical y los errores que pueden
dar resultados falsos.

Tomar siempre en cuenta la variabilidad de los resultados diag-
nosticos y su repercusion sobre el tratamiento.

Utilizar mas de un método diagnéstico siempre que haya sos-
pecha de Cancer Cervical., '

Tratar de sistematizar e! uso de Colpescopio, como instrumen-
to atil que es en el diagncstico ds Fatologia Cervical, por ser
su uso rapido y atraumatico.
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