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I. INTRODUCCION.

Los diversos grados de Neoplasia Intraepitelial Cervical que van desde la
displasia leve al carcinoma in situ (NIC I & NIC III) representan una
continuidad en el proceso neoplasico. Si no se trata la displasia leve,
progresaré a carcinoma in situ,¢l que a su vez lo hard a cancer invasor en un
niimero importante de pacientes, por lo que hoy se acepta que displasia y
carcinoma in situ del cuello uterino son alteraciones epiteliales que en forma
facultativa u obligada terminarin en carcinoma invasor.(4,22)

El frotis de Papanicolaou ha demostrado ser altamente capaz para detectar
pacientes afectadas, aunque asintomaticas de lesiones preinvasivas €
invasivas en el cuello uterino, pero no es el método diagnéstico definitivo
sino que sirve principalmente para identificar pacientes que requieren
procedimientos diagnésticos adicionales y asi confirmar o descartar la
presencia de estas lesiones. El siguiente paso es la colposcopia, método en
el cual por medio de aplicacion de écido acético y test de Schiller (solucién
yodada) las lesiones neoplésicas cambian de coloracién, la cual sirve de guia
para la realizacién de la biopsia (biopsia dirigida por colposcopia) para el
estudio histologico y diagnéstico definitivo..

Este trabajo es el resultado del estudio descriptivo de 127 expedicntes de
pacientes con Neoplasia Intraepitelial Cervical por frotis de Papanicolaou,
evaluadas en la Clinica de APROFAM en Jutiapa durante 1992 a 1996, en
las que se realizd Colposcopia y toma de biopsia con estudio histologico, con
el propésito de determinar el diagnéstico citologico, colposcopico e
histologico de la Neoplasia Intraepitelial Cervical. La frecuencia de Neoplasia
Intraepitelial Cervical por histologia fue de 74.01%. Por grados se encontrd
¢l 44.88% para NIC grado 1, 14.96% para NIC grado I y el 14.17% para NIC
grado I Ademas se encontré una frecuencia de 6.30% de Cancer
Epidermoide Invasor que previamente habia sido diagnosticado como NIC.
y con una frecuencia de 24.41% el Virus de Papiloma Humano, agente
infeccioso de gran interés por la vinculacion en la patogénesis de la Neoplasia
Cervical, por lo cual también hoy es considerada esta entidad como una
enfermedad de transmision sexual.
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i. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El cancer de cérvix es la variedad mas frecuente de céncer en las
mujeres de la mayor parte de los paises en desarrollo y la segunda variedad
mas frecuente de cancer en las mujeres en conjunto del mundo, pero en
ninguna variedad de cancer se comprueba mejor los notables efectos de la
prevencion, del diagnostico tempreno y el tratamiento curativo sobre la
mortalidad que en esta entidad. (15,28) Poca duda cabe de que el uso
concienzudo y amplio del frotis de Papanicolaou es el principal factor en el
descenso en 70% de la mortalidad por cancer cervico-uterimo desde su
introduccion en 1,950. Sin embargo, no es un método diagnostico definitivo,
sino principalmente una técnica de muestro y un método de deteccion
temprana. Las pacientes con NIC pueden tener también un cancer invasor
franco “oculto” no detectado por frotis de Papanicolaou, por lo que es
importante recordar que la paciente tiene riesgo, y debe descartarse o
confirmarse por un método diagnéstico adicional.

Lea colposcopia es la respuesta inicial adecuada en el caso de la paciente
con frotis de Papanicolaou inequivocamente anormal, el cual es un
método clinico que evalia los cambios del epitelio cervical y la Zona de
Transformacion y ademés permite 1l médico, valorar el tamafio de la lesién o
lesiones y su distribucién.  Es més con base en patrones vasculares
especificos, puede sugerirse la posibilidad que la lesion dada tenga zonas de
invasién al estroma.  Sin embargo, no debe sefialarse a esta técnica como
diagnéstica, sino mas bien como una técnica de apoyo, que ayuda al médico a
predecir el diagnéstico histolégico, el cual constituye la técnica 6ptima de
diagnostico y es el tnico de tipo definitivo.(14)

Tomando en cuanta que la NIC ocurre con mayor frecuencia durante la
madurez sexual y que alrededor del 50% de los casos ocurre en mujeres
menores de 35 aiios (10) es de primordial importancia promocionar el
muestreo cervico-uterino principalmente porque afecta con mayor frecuencia
mujeres adultas jévenes, estd catslogada como enfermedad de transmision
sexual por la participacion del virus del papilome humano como factor
contribuyente en la etiopatogémia, (3.22) ¢l mucstreo cs barato y de facil
acceso al 4rea de estudio y sobre todo que cuando se detecta en esta etapa
preinvasiva es 100% curable con técnicas que pueden preservar la fecundidad
de Ia paciente.(5)

3
De acuerdo a lo anterior, se realizé en la Clinica de APROFAM en
Jutiapa, el presente estudio para establecer el diagnostico por cito-colpo-
histologia con el fin de determinar la frecuencia, edad, estado civil y numero
de partos relacionados con Neoplasia Intraepitelial Cervical.
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lil. JUSTIFICACION.

En nuestro pais, para 1,996 las neopiasias ocuparon el cuarto lugar dentro
de las diez primeras causas de mortalidad general(15) En el Registro
Nacional del Céncer se reporta que el niimero de casos para 1,992, el 40,9%
corresponde a cancer del cuello uterino y por localizacion anatémica mas
frecuente en mujeres esta variedad ocupa el 55.2%, correspondiendo el
17.86% de éstas a NIC (incluidas en el Estadio 0 segim le FIGO). De los
casos registrados  segin localizacion anatomica y residencia por
Departamento, para 1,991 Jutiapa ocupé el sexto lugar con el 4:51%,
incrementando el mimero de casos para 1,992 en el que paso a ocupar el
cuarto lugar con el 5.17%.(35)

Es evidente que la poblacién tiene alto riesgo de presentar lesiones
neoplésicas y si 2 esto sumamos que la cobertura de los servicios de salud en
todo el pais alcanza solamente en 40%, que el 80% de le poblacién vive en
pobreza y que el 65% de la poblacion radica en el drea rural, donde los
servicios de salud son escasos y deficientes lo que repercute como causas del
incremento en los indices de morbilidad y mortalidad aunado a los principales
factores de riesgo (inicio de actividad sexual s temprana edad, multiples
compafieros sexuales y compafiero sexual con milltiples compafieras). (25,28)

Los resultados positivos para NIC por medio de la prueba de
Papanicolaou, esta indicando el inicio del estudio confirmative de dicha
prueba. La colposcopia con toma de biopsia dirigida pare estudio histologico
son los métodos diagndsticos que la mayoria de la comunidad médica ha
aceptado para el estudio estas pacientes; los cuales son procedimientos
basicos que deben siempre realizarse ya que citoldgicamente una paciente
puede tener NIC y colposcépica e histolégicamente tener cervicitis crénica o
cancer invasor “oculto” y el grado de lesion detectada por citologia ser
diferente por colposcopia y por histologia en algunas pacientes. Por lo que se
realiz6 el presente estudio el cual es de gran importancia dentro del campo
meédico, ya que la deteccion y el diagnéstico precoz de la Neoplasia
Intraepitelial Cervical permite un tratamiento més efectivo y evitara que gran
cantidad de mujeres desarrollen cancer cervical invasivo y disminuya la tasa
de mortalidad por esa entidad.
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IvV. OBJETIVOS.

GENERAL:
Determinar el diagnéstico citologico, colposcopico e histologico de la
Neoplasia Intraepitelial Cervical.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la edad mas frecuente.

2 Establecer el estado civil y la paridad de las pacientes con Neoplasia
Intraepitelial Cervical.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. CITOLOGIA EXFOLIATIVA.
1. FROTIS DE PAPANICOLAOU.

La introduccién del uso de valoracién del material del cuello uterino y la
vagmna para diegnéstico de carcinoma cervico-uterino, suele atribuirse al Dr.
George N. Papanicolaou, anatomista que en 1,928 publicé su informe sobre
“New Céncer Diagnosis”. El mismo afio, el Dr. Aurel Babes, patologo que
publicé un articulo esencialmente de la misma aplicacion de la citologia
Papanicolaou refind la técnica de recoleccién de acumulo de células con la
colaboracién del ginecdlogo Herbert Traut. Esta técnica fue refinada stn
mas por el Dr. Emest Ayre, ginecologo que en 1,947 introdujo la utilizacién
de la espatula de madera para raspar el cuello y obtener células directamente
dela zona.(36) Muestras celulares exfoliadas o desprendidas de la superficie
del cuello uterino y la vagina, sirven como microbiopsias en las que el
aitopatologo estudia los procesos multiples que afecta.  La citologia comenzé
a difundirse y mejorarse a partir de 1,948 cuando la American Céancer Society
decidié recomendar la aceptacion de este método.(33)

Las muestras provienen de la superficie de 6rganes como el cuello uterino,
éstas pueden reflejar procesos mas profundos, por lo que el frote de
Papanicolaou ha tenido gran valor en la deteccidn del céncer inicial, por lo
que ha formado parte de la rutina en la exploracion anual de las mujeres en la
etapa reproductiva de la vida. (3,9,11)

2, USOS DEL FROTIS DE PAPANICOLAOU.

El Papanicolaou se ha utilizado también en la deteccién de enfermedades
neoplésicas en: liquido bronquial, liquido peritoneal, liquido pleural, hquido
articular y secreciones prostaticas, pero el valor mas representativo lo tiene la
region cervico-vaginal, ya que puede mostrar en un 90 & 95% la presencia de
células displasicas o francamente neoplésicas descamadas del tracto genital
femenino.(16,30) X

La morfologia celular y maduracién nuclear son los factores usados para
determinar el indice de maduracion tanto de células vaginales como del cuello

1utcnno con lo que
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se puede tener una idea del medio _cncllécﬂno, el cusal
expresa €l nivel de maduracion celular lograﬂel:ﬁ p‘le' el éc%lmho plano en tres
b : asales, intermedias y superticiales.

ﬂpoﬁ m;utia];zgzr ;rbucso es propio de células parabasales, uno delgado es de
ecélulzs de tipo intermedio o superficial, si el 1'11:161.60 es apelo‘ton?dlo y \::.;«.:;u‘liir
con cromatina intacta las células son intermedias; si es p:c_nouco, g
E e cromatinica, la célula es superficial (22)

3. REGLAS PARA OBTENER LA MUESTRA.

Ya que el objetivo es la deteccion de canccr cervical, se requiere una
buena muestra de la region de la unién planocilindrica del cuello.
. efectuar duchas vaginales antes de la pru_eba_ "
: igstmerse de actividad sexusal 24 horas previas a la obtencion dela
pajictin, ; .
¢. Utilizar espéculo humedecido con agua, canulas‘o pipetas secas. :
i La muestra debe fijarse inmediatamente para evitar que se sequen as
células. -
e. Para la deteccion de céncer cervical, es basica la toma de muestra del

ducto endocervical y exocervical.
£ i(;nh;cnormgia no contraindica la obtencidn de la muestra pero puede

damos un resultado insatisfactorio teniendo gue repeﬁrlo.(B,lO,Z’?,BG)

4. INTERPRETACION CITOLOGICA NORMAL DEL CUELLO
UTERINO.

Anatémicamente €l cuello uterino esta unido al cuerpo del ﬁtt_:;lo pg
medio del istmo, este a su vez lo comunica con l.a c_av:dad erxflomem . o
cuello esta formado de un conducto y dos orificios, uno mtemo y O
externo, este tltimo comunica con la vagina.(1) . .

Por su accesibilidad, el cérvix es un organo ideal pare su estudio celulgr,
permitiendo una investigacién intensiva de la naturaleza de cualquier
afeccion. (11,22) . N

El epitelio plano estratificado no queratini
tres planos histopatologicos bien definidos:

zado del cérvix esta formado por
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a. Célu]a.? bé.;:a.lem. Rarﬁ.mb Erlztc vistas en frotis, son células pequefias uniformes
con citoplasma basafilo ’ intri

hipercronfatéﬁlo sin nucleolo:my o e B
b. Células mtennadlas Son las mas abundantes durante el embarazo y la
.mmopausm; son células polihédricas, con citoplasma abundante, nicleo
pequefio. Son células con bordes que no se definen con facilidad. ’
¢. Células superficiales. Son las mas grandes y no forman hileras, son células

na polihédrica con bordes bien defimdos, abundante ci ;
v > te citop.
acuolas. (13,10,27,36) lasma sin

3. TERMINOLOGIA.

La. terminologia del frotis de Papamicolaou fue mntroducida por
Pap:.amcollanu y Traut en 1,941 y 1,943, y emplearon el sistema de
clasificacion por clases. El sistema de OMS fue escrito por Riotton
colaboradores en 1,973, el sistema de Bethesda se public en 1,989 '

Las tres nomenclaturas se relacionan de la siguiente manera: b

Sistema de Papanicolacu Sistema OMS Sistema de Bethesda

= e
Clase EI Atipico Cambios de reaccién/reparacitn
Displasia Anomalis de célula epitelial placa
Célula escamosa de importancia
no deferminads.
) ) Lesiom intraepitelial escamosa
s e Bajo grado (inchuye V)
Clase TV DlﬂPlasm severa Alto grado
Claa: - Carcinoma in situ Alto grado
Carcinoma invasor  Carcinoma de células escamosas
Gl de células escamosas
: Adenccarcinoma  Anomalia de células glandulares
Adenocarcinoma
Clase V :
5 Neoplagia maligna no epiielial

(36)
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6. FRECUENCIA DE REALIZACION.

] consenso, hecho por American Cancer Society, National Cancer
Instinute, American College of Obstetricians and Gynecologists, American
Céncer Associstion y ofras instituciones, sefialé que en toda mujer
sexualmente activa o que lo habia sido o que ha llegado a los 18 afios de
edad, habia que practicar cada afio frotis de Papanicolaou. Si tres o mas
frotis anuales producian resultados normales, podia practicarse tal estudio con
menor frecuencia. No se hizo recomendacion alguna con respecto a la edad
en que podia interrumpirse la practica del frotis.

La recomendacién de U. S. Preventive Service Task Force es iniciar la
prictica dc los frotis de Papanicolaou cuando la mujer comienza a tener
actividad sexual o a los 18 afios de edad. Se practican cada afio (& cada 3
afios) nuevos estudios, con bese a la presencia de factores de niesgo o la
preferencia del médico. Los frotis de Papanicolaou pueden interrumpirse &
los 65 afios solamente si los frotis previos han sido probablemente normales.
(29,36)

7. SENSIBILIDAD.

Se refiere a la capacidad de detectar mujeres con Neoplasia cervico-
uterina en el procedimiento de deteccion y se expresa como proporcion de
mujeres con neoplasia cervico-uterina que tienen un frotis de Papanicolaou
“positivo”. En los informes <obre la sensibilidad Ias cifras varian de 50 2
08%. Wilkinson estima que la sensibilidad de esta prueba es de casi el 85%,
lo que sugiere que casi el 15% de las mujeres objeto de estudio y frotis
interpretados como negativos (o atipicos) de hecho tienen neoplasia cervical,
estos representan los errores “falso negativo”. ~ Para mejor comprension se
han dividido los errores en:

a. Error de muestra.
b. Error de deteccion.
¢. Error de interpretacion.

El factor més importante para mejorar la confiabilidad del diagndstico
citologico de neoplasia cervical es una recoleccion muy controlads de la
muestra.
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Wilkinson, reporta que casi el 60% de los frotis “falso negativo” se deben
a error de muestra, el 40% se atribuye a error de deteccién v son raros los
errores de interpretacion.(6,19,36)

8. ESPECIFICIDAD.

Se reﬁ:are & la capacidad de la prueba para identificar individuos sanos en
la poblacion estudiada y expresarse como proporcién de gente sana que
cuando se somete a estudio tiene resultado negativo. La literatura reporta que
la especificidad de la citologia es de casi 99.98% o que sugiere que
menos del 0.2% de las veces la prueba da un informe “falso positivo”. La
excelente especificidad es fo que apoya a la citologia como método excelente
de deteccion.(6,36)

B. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
(NIC - DISPLASIA)

1. GENERALIDADES.

Reagan y col, acufiaron en 1,953 el término displasia para referirse a
todas aquellas alteraciones histolégicas idénticas a las del carcinoma in situ,
pero que estan confinadas s6lo a una parte del espesor de la mucosa cervical y
que tienen tendencia & la maduracion superficial.  La displasia fue clasificada
en l‘e\@, mpderada y grave, segun si las alteraciones celulares abarcaban el
tercio }nfcnor, los dos tercios inferiores o casi todo el espesor de la mucosa;
Ia}s lesiones que muestran un engrosamiento completo del epitelio a base de
celutloasdneoplési‘;:as indiferenciadas se denominan carcinoma in situ. Desde el
punio de vista de comportamiento biolégico les di i I '
situ _m_eron considerados lesiones prema%gnas, ya Srflll:sl:f)dlyai fna\rrgﬁzgz;:
persnst‘.r'como tales o progresar a carcinoma invasor. Richart, en 19673
dcm_ostm en cu‘itivo de tejido que las células que provienen de d.ispla;ia y
carcnoma In situ comparten las mismas caracteristices ultraestructurales.
crfmgcn.étlcas y de contenido de ADN, por lo que se concluyé que las
displasias y el carcinoma in situ forman una sola entidad. Para englobarlos
acufio el término de Neoplasia Intraepitelial Cervical. (22,26)
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2. CLASIFICACION.

La NIC se puede definir como un proceso continuo, que se inicia
morfologicamente con la displasia leve y termmna cuando las células
neoplésicas rompen la membrana basal e invaden el estroma. (26) Las
lesiones preinvasivas del cuello uterino se han clasificado de diversas
maneras. El sistema més antiguo es el de la displasia -carcinoma in situ
ademss de la displasia ligera en un extremo v la displasia severa/carcinoma in
situ en el otro. Richart, clasifico la neoplasia intraepitelial cervical donde las
displasias ligeras se llaman NIC de grado I y las lesiones del carcinoma in situ
se denominan NIC de grado IIl. Hay otra clasificaciéon donde estas entidades
se reducen a dos, llamadas Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado y de Alto
grado (clasificacion de Bethesds). (28)

Relacionando las clasificaciones mas utilizadas, las veremos de la siguiente
manera:
a. NIC Grado I (Displasia leve) *SIL de Bajo Grado.
b. NIC Grado 1I (Displasia Moderada) SIL de Alto Grado.
¢. NIC Gradbo Il (Displasia Severa/  SIL de Alto Grado.
Carcinoma in situ)
*SIL: Lesién Intraepitelial Escamosa. (5,10,22,36)

a. NIC L (Displasia leve): Cuando sélo el tercio inferior del epitelio se
reemplaza por célules indiferenciadas, inmaduras y con mitosis frecuentes.

b. NIC II (Displasia moderada): Cuando las alteraciones celulares abarcan
los dos tercios inferiores de la mucosa.

¢. NIC Il (Displasie severs/carcinoma in situ): Cuando las alteraciones
mvolucran todo o casi todo el espesor de la mucosa.

Es necesario dividir la NIC en tres grados, ya que la probabilidad de
involucién es mayor para la NIC I que para la NIC III, en tanto que el
progreso a carcinoma invasor es mas frecuente para la NIC Ill que para la
NIC1.(7,11,22,26,30,33)
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3. EPIDEMIOLOGIA.

Ha sido estudiada con gran detalle, v en diversos estudios se ha
demostrado que la enfermedad se encuentra con mayor frecuencia en:

Edad precoz de micio de actividad sexual.

Multiples compafieros sexuales.

Compaiiero sexual con miiltiples compafieras
Antecedente de infeccién por virus del papiloma humano.
Mujeres de bajo estado socioeconémico.

Multiparas.

Hébito de fumar cigarrillos.

Antecedente de Neoplasia Intraepitelial Cervical. (NIC)
Antecedente de Neoplasia Intraepitelial vulvar, (NIV).

TE®R Mo e op

Puesto que el carcinoma de células escamosas esté pricticamente ausente
en virgenes, da la impresidn de que el carcindgeno, cualquiera que sea su
naturaleze se transmite por el coito, pudiendo considerarse la neoplasia
cervical como una enfermedad de transmision sexual. Epidemiologicamente
tambien existe una vanasbilidad étnica y geografica; es posible que la
disponibilidad de cuidados de salud y las précticas sexuales de una clase
social, religion o grupo étnico constituyan la clave en el riesgo aparente de
aparicion de neoplasia cervical. (10,22,34,36)

Se ha descrito que ocurre displasia en mujeres mayores de 15 afios con
una frecuencia méxima entre los 25 y 35 afios; también que las displasias se
presentan durante la madurez sexual, entre los 30 y 40 afios y que
aproximadamente ¢l 10% de las mujeres con cancer invasivo tienen menos de
35 afios, mientras que alrededor del 50% de los casos de neoplasia
intraepitelial tienen menos de 35 afios. La edad posible para desarrollar un
cancer del cérvix, se extiende a lo largo de la mayor parte de la vida de la
mujer. (3,5,10)

En el Departamento de Patologia del Hospital San Juan dc Dios, se ha
observado displasia en mujeres cuyas edades han oscilado entre los 15 y 75
afios. (24)
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4. ETIOLOGIA.

No se conoce con precision y, aun cuando en la actualidad tiende a
aceptarse cada vez més que se trata de una accion viral, no hay duda que en
su etiologia intervienen ya sea en forma directa a través de las displasias,
factores coadyuvantes o favorecedores, sean mecanicos o inflamatorios
locales. Tampoco puede desconocerse la influencia de factores raciales y
socioeconémicos. (2,5,10,22,34,36)

5. INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. (VPH)

El VPH se transmite principalmente por contacto sexual, es mas frecuente
en mujeres de conducta sexual promiscus entre los 19 y 28 afios. Tiene un
periodo de incubacién de aproximadamente 4 a 6 semanas. En México la
frecuencias varia de 11.4 al 25% en biopsias cervicales, y es de 3% en
citologia exfoliativa cervico-vaginal, en el aparato genital femenino la
infeccién afecta sobre manera a la vulva, periné y cuello utenno.
Microscopicamente, las lesiones tnicas o multiples se observan como placas
blancas que pueden llegar a formar un patron en mosaico. (26)

De los agentes de transmisién sexual, actualmente se considera al VPH
como un factor importante en la oncogénesis del cérvix. Hay cada vez mas
pruebas de la relacion del VPH con el céncer en general y con el cancer de
cérvix en especial:

1. El ADN del VPH se ha detectado mediante técnicas de hibridacion en un
85%, aproximadamente de los canceres del cuello uterino y un 90%, en las
lesiones precancerosas y de los condilomas cervicales.(26,28,36)

2. Determinados tipos de virus de papiloma humano se asocian al cancer de
cérvix (los de alto grado) frente a los que se asocian a los condilomas (los
de riesgo bajo); los tipos de bajo riesgo son: los tipos 6, 11, 42 y 44, y los
de alto riesgo son los tipos 16, 18, 31 y 33. Los tipos 16 y 18 y tal vez el
31 son bastante frecuentes en NIC y en cancer invasor de células planes.
(2.28)

3. Los estudios in vitro indican que los tipos de alto riesgo poseen la
capacidad de producir la transformacién maligna en un cultivo de
células, y esta capacidad estd vinculada a ciertos oncogenes virales (los
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genes E6 y E7) que difieren en sus secuencias entre los tipos de VPH de
alto nesgo y los de bajo riesgo. (28,31)

4. El estado fisico del virus es distinto en los cénceres, estando unido por
valencias (integrado) al ADN del genoma del huésped. Esto ests en abierto
contraste con el ADN viral (episomico) que se encuentra en estado libre
en los condilomas y en la mayoria de las lesiones precancerosas. (28)

5. La oncoproteina E6 que se encuentra en los tipos 16 y 18 del VPH (pero

no en el tipo 11 de bajo riesgo) se une al gen supresor pS3 y acelers su
degradacion proteolitica. (28,31,34)

El VPH se asocia con NIC, 10 veces més que en grupos control, la
mujeres con VPH-16 y VPH-18 tienen ain més riesgo que aquellas con virus
de bajo riesgo. Con base en los datos disponibles, virtualmente todos los
canceres cervicales y la mayor parte de sus precursores de alto riesgo
(NIC/SIL II-IIT) contienen tipos de VPH oncogénicos de transmisién sexual, es
mas frecuente es el tipo 16, este se asocia més a cancer epidermoide y el tipo

18 & los Adenocarcinoma y de células pequeiias, lo que indica que tiene
mayor riesgo de neoplasia invasora que los otros tipos. (14,34)

Estos ergumentos no achacan al VPH un papel exclusivo. Un elevado
porcentaje de mujeres jovenes estd infectada con uno o més tipos de VPH
durante los afios de la reproduccién y sélo en algunas aparece un céncer.
Otros agentes cocarcinégenos, el estado inmune de cada individuo, la
nutricion y otros factores, influyen en que la infeccién por VPH permanezca
en forma subclinica (latente), se convierta en una lesién precancerosa o
avance hasta acabar produciendo un cancer. Ademsds, un 15% de los
canceres del cérvix no se asocia al VPH , lo que indica que existen otras

formas de desarrollo del cancer, como las mutaciones en los genes del
huésped. (17,28)

6. EVOLUCION.

Las lesiones precancerosas deben enjuiciarse teniendo en cuents que:
L Las lesiones precancerosas constituyen un todo continuo de cambios
morfologicos cuyas fronteras estén bastante mal delimitadas.
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[ 2. Las lesiones precancerosas no siempre evolucionan hacia la fommcién de
un céncer y pueden retroceder espontaneamente, ademas del riesgo de que
: persistan o que evolucionen a un cancer conforme aumenta la intensidad de la

lesion precancerosa. . 3 i g
;w(;!:',isocian estas lesiones al VPH y los tipos de “alto riesgo”™ del VPH se
e:.lcumu'an cada vez con mas frecuencia en las lesiones precursoras del grado

mas elevado.(28)

El curso de la NIC en cada individuo es impredecible. Bichart siguid 31557
mujeres en las que confirm¢ displasia con tres frotis de Papamco agl.{
anormales, encontré que la tasa de progresion mcremmtqha con el ?,vanfcl;le :
grado de NIC y que el tiempo de transicion hasta ¢l carcinoma In situ f:1 e
aproximadamente de 85 meses para las d:splasms.. leves, 38. meses para las
displasias moderadas y 12 m'::scl?{—i"1 11)833 las displasias graves; 44 meses para

< las displasias en conjunto. (3,10) 3 _
wd?:a evol:}:ién del carcinoma intraepitelial y su transformacion en carcinoma
invasor es un hecho comprobado en mas de_30 y hasta 50% de lo§ casos. ll.,la
observacién periddica y minuciosa de mujeres con CAarcnoma m sﬂc:;l a
permitido establecer que se requiere un tiempo largo antes de 3su
transformacién en carcinoma invasor. Este lapso es variable y f:scxla entre 8 y
10 afios, incluso el tiempo de latencia podria ser de hasta _20 afios como se ha
documentado, y aun durente toda la vida de la mujer y pueden estar
desprendiéndose células anormales que, se descubnran en el examen

citolégico.(5,26)
7. LOCALIZACION.

La NIC se encuentra usualmente en la zona de: transicion del epitelio
escamoso o pavimentoso del exocervix con el ﬁpimho mucoso c_:olunmazro ;
cilindrico del endocervix (Zona de Transformacién). Se ha descrito quc0 o
de las NIC se localizan en el exocervix, otro 20% en el endocervix y 60% en
las vecindades del orificio externo donde se encuentra usualfrncntc la zona
de transicion escamo-columnar. De ello se deduce que especimenes cclular;s
obtenidos del exocervix tendran abundantes células ncopl_asmgs cuan ;
existe una lesion a este nivel, mientras que n}uesufas ol:ft'cx?ldas dcl'can
endocervical propiamente dicho pueden tener células neopiasicas en nuUMmMero
limitado o bien estar ausentes. (5,10)
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8. DIAGNOSTICO.

Ya que por lo general la NIC no presenta sintomas ni signos
especialmente cuando se trata de sustitucion simple, el diagndstico se basa en
los datos celulares encontrados en el curso de la evaluacion de un frotis de
Papanicolaou para control sistematico. (3,5,10,22)

I‘,a d_etecf:ién de lesiones preinvasivas e invasivas tempranas del cuello
uterino implica 3 modalidades disgnosticas:

1. Frotis de Papanicolaou
2. Colposcopia
3. Biopsia con examen histolégico. (18)

1. FROTIS DE PAPANICOLAOU.

L_a neoplasia cervical precoz y asintomatica puede detectarse antes que se
m@ﬁme clinicamente, por medio del examen citologico de extensiones
cervicales obtenidas durante las exploraciones rutinarias anuales. Esta prueba
puede detectar el 90% o mas de las neoplasias cervicales iniciales, su empleo
ha reducido las muertes a causa de cancer cervical en 70%, ya que permite
reconocer y tratar la neoplasia en su fase preinv&sora.(Z,BG)

E.l frptis de Papanicolacu es utilizado més como test primario de
despistaje para la deteccion de neoplasia, es el pilar basico de deteccion
precoz y control del cancer cervical La NIC puede identificarse por
al_tcramones en los mucleos tales como: Aumento e imregulandad,
hlpercljoméﬁsmo y picnosis, célules multinucleadas con nucleolos ausentes
y localizadas en células superficiales, intermedias o basales .

Por grados se identifican asi:

a.NIC L : En el extendido citolégico se encuentran células neoplasicas
super.'ﬁmalcs y pocas intermedias con nucleos ligeramente aumentados de
tamafio, de cromatina homogénea.
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b.NIC II. Se encuentran células neoplésicas con predominio de células
intermedias con nicleos grandes, diferentes, con cromatina granular.

¢.NIC Il. Hay predominio de células basales con inversion de la relacion
ntcleo-citoplasma, nucleolos ausentes, cromatina francamente granular,
membrana forzada y algo irregular, el fondo del nicleo tiene aspecto de red
y puede dar la apariencia de ser multilobulillado.  Basicamente se
encuentran células descamadas. (7,11,28,30)

2. COLPOSCOPIA.

En 1,925 Hans Hinselman inventd el colposcopio, convirtiéndose en los
dltimos 20 afios en la piedra angular del tratamiento de pacientes con
citologia anormal. (32) El colposcopio es un instrumento que permite la
observacién del cuello uterino con luz brillante y aumento de 10 a 40x . Por
el momento el principal valor de la colposcopia radica en la evaluacion de las
pacientes con citologia anormal y las pacientes con alto riesgo (exposicion
intrauterina al dietilestilbestrol o evidencia clinica de adenosis). La
colposcopia posibilita la localizacién de la lesion, su extension y la
localizacion més apropiada para la obtencién de una biopsia (dirigida) con la
que el patdlogo puede establecer el diagnéstico. |

La colposcopia ' tienel gran seguridad |para diferenciar | las lesiones
“invasivas” de “no invasivas”, y atipias inflamatorias de neoplasias. En las
pacientes con citologia anormal, la colposcopia puede distinguir con facilidad
los trastornos inflamatorios de los neoplasicos.(10,22)

- Después de la inspeccion y observacién cuidadosa de cambios vasculares
del cuello humedecido con solucién salina, se aplica la solucién de acido
acético del 3 & 5%, esto hace que las células cilindricas se hinchen y opacifica
el epitelio plano metaplasico, displasico, asi como el portador de carcinoma in
situ, adquiriendo una apariencia blanquecina en areas muy bien delimitadas,
presentandose la tipica estructura en racimo de uvas; al mismo tiempo el
acido acético produce una ingurgitacion tisular y disminuye ]a transparencia
del tejido. (10) A mayor opacidad y mayor brillantez de la lesion, es mayor la
probabilidad de que exista NIC. (8) ‘
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CARACTERISTICAS COLPOSCOPICAS.

Las caracteristicas que proporcionan al colposcopista un criterio de
calificacion por grado de intensidad de la lesion y seleccionar la region mas
anormal para biopsia dirigida, ademds, el diagndstico colposcopico
provisional se basa en la valoracion de estas caracteristicas epiteliales:

#. La distancia intercapilar.

b. La densidad del epitelio blanco.

¢. La nitidez del borde con epitelio normal.

d. La irregularidad del contorno superficial. (22)

En la neoplasia cervical la distancia intercapilar aumenta a medida que el
estadio de la enfermedad lo hace.

La diferencia de color de la superficie cervical antes y después de la
aplicacion de acido acético es significativa desde el punto de wvista
diagnostico, cuando se produce un cambio marcado del color rojo al blanco
despues de la aplicacion de acido acético se piensa en una lesion histologica
mas severa.

El colposcopio proporciona una ampliacion estereoscopica que facilita
enormemente el estudio del aspecto de la superficie del cérvix; que puede ser
lisa, rugosa, granulada, papilomatosa o nodular. El epitelio escamoso normal
o con displasia minima posee una superficie lisa, el carcinoma in situ y sobre
todo el carcinoma invasor precoz tienen una superficie irregular y
ligeramente elevada.

Un dato importante de la lesion colposcopicamente anormal es el limite
entre la lesion y el tejido normal adyacente. La frontera entre el epitelio
escamoso normal y el inflamatorio o la displasia minima es completamente
difusa e irregular, en cambio la displasia severa o el carcinoma in situ
usualmente producen una lesion dc bordes muy difusos del epitelio normal
adyacente. (10)

19

LIMITACIONES DE LA COLPOSCOPIA.

La limitacion de la colposcopia radica en su capacidad para detectar una
lesion profunda en el canal endocervical Sin embargo, en esta tltima
situacion los resultados colposcopicos no son negativos sino més bien
mmsatisfactorios ya que no es visible la zona de transicién escamo-columnar
(se considera satisfactoria solo si se observa la union escamo-columnar y toda
la Zona de Transformacion, region entre la unién escamo-columnar existente
y la original). (10,22)

La frecuencia de colposcopia msatisfactoria en mujeres premenopausicas
es del 12-15%, en la postmenopausica la frecuencia de colposcopia
insatisfactoria ~ aumenta significativamente, y ademss, el valor de la
colposcopia en estas mujeres es mucho mas limitado. El no realizar legrado
endocervical (LEC) se ha identificado como uno de los motivos més
significativos por lo que las pacientes pueden presentar un céncer mvasor
después de la valoracion externa y el tratamiento de citologia anormal. El
LEC se recomienda principalmente en estudios colposcopicos insatisfactorios
o cuando no se observa la lesion. (32)

3. BIOPSIA CON EXAMEN HISTOLOGICO.

El examen histolégico es el arma definitiva para el diagnostico de lesiones
tipo NIC. Los cambios nucleares son los “marcadores™ de neoplasia en la
mayoria de los tejidos del organismo.

Puesto que el tratamiento no debe realizarse solamente en base al
resultado de la prueba de Papanicolaou sin tener una documentacién
tisular, podemos afirmar que todo frotis sospechoso debe ser ampliado con
una biopsia cervical. Esta puede realizarse por “bocado biopsico” de forma
ambulatoria en las areas diana indicadas por colposcopia ampliada y test de
Schiller. (3) Pero los frotis claramente positivos deben confirmarse por
conizacion con bisturi (o con laser) bajo anestesia general. En estos casos se
debe ademas realizar LEC diagnostico para descartar cancer invasor del canal
endocervical, ya que usualmente la fase invasiva comienza en esta region.
(22)
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En el espesor del epitelio displasico existe variacion en la forma, tamafio y
volumen de las céiulas que ia constituyen y presencia de mitosis normales y
anormales, asi como pérdida de la relacion normal en su arquitectura, debe
quedar claro que la zona de epitelio displasico es mas de tipo
cualitativo que cuantitativo y que la lesion displasica puede estar localizada en
el epitelio escamoso del ectocervix, en el epitelio cilindrico de superficie
glandular, en el metaplasico escamoso de la unién escamo-columnar o en
todos ellos a la vez. (28)

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA INFECCION POR
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL.

a. En el extremo inferior del espectro de los cambios morfolégicos estan las
lesiones que son histolégicamente indistinguibles de los condilomas
acuminados y que pueden tener aspecto elevado (acuminada) o maculoso
(condiloma planc). Estas lesiones muestran atipia coilocitosica (efecto
citopético del virus) con escasas alteraciones en las otras células del epitelio
y que entran dentro de los limites de NIC 1. Estas cambios guardan
correlacion intensa (aunque inconstante) con los tipos de bajo riesgo de
VPH y con las poblaciones celulares genéticamente dipliodes o poliploides.

b. El siguiente cambio en el espectro consiste en la aparicién de células
atipicas en las capas inferiores del epitelio escamoso, pero con una
diferenciacién persistente (perc anormal) hacia las capas de células
espinosas y queratinizadas. Las células atipicas muestran alteraciones del
cociente nucleo-a-citoplasma; variaciones en el tamafio de los nucleos
(anisocariosis); desaparicion de la polaridad, aumento de las figuras
mitoticas, con mitosis anormales e hipercromasia; en otras palabras
adquieren algunos de los caracteres de las células malignas. Estas lesiones
entran en los limites de NIC II.  Estos hallazgos se han asociado a
poblaciones de células aneuploides y guardan mucha correlacion con los
tipos de alto riesgo de VPH reflejando probablemente los cambios
precoces asociados a los oncogenes virales de estos virus.
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c. A medida que €l espectro avanza, hay una pérdida progresiva de la
diferenciacion que afecta a més y més capas del epitelio, hasta que queda
sustituido totalmente por células atipicas inmaduras que no muestran
ninguna diferenciacién superficial. (NIC III). (26,28)

La citologia v la colposcopia son técnicas complementarias al utilizar ambos
métodos, mejora la precision diagnostica pues se suma a las ventajas de
ambas. La correlacion de los datos citologicos, colposcopicos e histologicos

 permite un tratamiento mas racional que confiar en cualquiera de los métodos

individuales. (32)
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Vi. METODOLOGIA.
5, VARIABLES.
1. TIPO DE ESTUDIO:
DEFINICION DEFINICION ESCALA  UNIDADDE
Descriptivo -retrospectivo-. CONCEPTUAL = OPERACIONAL MEDICION
iy s s 2 3e A ARad
2. UNIDAD DE ANALISIS: s 7Emmd

Expedientes de pacientes con frotis de Papanicolaou con Neoplasia

Intraepitelial Cervical, que se les practicd colposcopia y biopsia con estudio

e - & ’- = . - " Py e N “e iy - -
histologico en el periodo comprendido del 1 de Enero de 1,992 al 31 de Relaciim o condiciéa: |Esteds civil anatads | Nomine!

Solters,

N ; s 2 comvivencis en el cxpediente Cznda..

Diciembre de 1,996, en la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia en Jutiapa. ::Nll g :fhinl::'
Divorciada.

3. TAMANO DE LA POBLACION/ MUESTRA:

El total de expedientes con diagnostico de Neoplasia Intraepitelial Cervical.

vias genitales maternes
. 2 partir del sexto mes.
4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
i Hallezges microschpico/ Disgnbstico citolbgico Nomine! NIC1
--INCLUSION: Diagnéstico | que identificanuna | snotadoen el :112 iln
(Citologico | enfermedad en base al|  expediente
; r : ; i . estudio de la céhula ¥
B Frotis de Papanicolaou con Neoplasia Intraepitelial Cervical con érganos.
con resultado de colposcopia y biopsia.

--EXCLUSION:
* Embarazadas.
* Pacientes que no asistieron & colposcopia aun teniendo frotis de
Papanicolaou positivo para Neoplasia Intraepitelial Cervical.
* Pacientes sin diagnostico de Neoplasia Intraepitelial Cervical.




Hallaxgos en el tefido mpresién Nominal | D. leve
vistes con sumento que | celposcépica D. moderada
sirvem de diagndstico anstada en el D. severs/
pravisional cusndo se expediente Ca. In situ
identifics Iz enfermedad Ca. Invasive
com el mso del colpescopie Cervisiti
Condilema
Hallazges que idontifican| Disgnéstics | Nominal | D. leve
Ia enfermedad en base al | histolégico D. moderads
estudio microscépico de anotade en &l D. severa/
los tejidos. expedicate Ca. In situ
Ca. Invasive
Condiloms
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6. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a. Se revisaron en los archivos los frotis de Papanicolaou con diagnostico de
Neoplasia Intraepitelial Cervical.

b. Se obtuvieron los expedientes con los resultados de colposcopia y biopsia.

¢. La informacion obtenida fue anotada en la hoja de recoleccion de datos.

7. PLAN DE ANALISIS,

Se hizo en base al método estadistico descriptivo para presentar los datos
en frecuencias relativas o absolutas.

8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio se realizd dentro del marco de ética profesional, ya que
es un estudio de tipo descriptivo en el que la informacién se obtuvo de los
expedientes clinicos con resultados de colposcopia e histologia de pacientes
con frotis de Papanicolacu positivo para Neoplasia Intraepitelial Cervical; por
lo tanto no hubo contacto directo con ninguna paciente, no se aplico ninguna
medida experimental que pudiera comprometer la integridad fisica de las
pacientes, no se discriminé raza, religién ni condicion social.
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9. RECURSOS:

a. HUMANOS:

B Personal de bibliotecas consultadas.
B Personal de registro de colposcopia de APROFAM.
B Personal de archivo de APROFAM.

b. FISICOS:

B Edificio de la biblioteca de la Facultad de Medicina. USAC.
B Edificio de la biblioteca del Hospital Roosevelt.

- B Edificio de la Asociacién Pro-bienestar de la Familia.

B Expedientes con resultados de colposcopia e histologia.
B Ficha elaborada para la recoleccion de datos.
B Varios: ( fotocopiadora, miquina de cscribir, computadora, ete. )

¢. ECONOMICOS: Q. 1,500.00
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Vil PRESENTACION DE RESULTADOS




EDAD DE LAS PACIENTES CON
CERVICAL, APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1,992 A 1.996
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CUADRO No. 1

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL

EDAD No. TOTAL %
16 - 25 afios 13 13.83
26 - 35 afios 38 4043
36 - 45 afios 32 34.04
46 - 55 afios 10 10.64
56 - 65 afios 0 0
» 66 afios 1. 1.06

94 100.00%

FUENTE: Expediente clinico de pacientes APROFAM Jutiapa.
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAI.. APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1,992 A 1,996

ESTADO CIVIL No. TOTAL % |
SOLTERA 1 1.06
CASADA 49 52.13
UNIDA 40 4255
VIUDA 3 3.19
DIVORCIADA 1 1.06

94 100.00%

FUENTE: Expediente clinico de pacientes APROFAM Jutiapa.
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CUADRO No. 3

AD DE LAS PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL, APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1,992 A 1,996

No. PARTOS No. TOTAL %

0 -3 40 42.55

4 - 17 39 41.49

8§ - 11 14 14.90

12 - 15 1 1.06
94 100.00%

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes APROFAM Jutiapa.
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CUADRO No. 4
DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE NEOPLASIA INTRAEPT
PITELIAL
CERVICAL, APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1.992 A 1.996 CUADRLONo, 5
IMPRESION COLPOSCOPICA DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
DIAGNOSTICO CITOLOGICO  No. TR CERVICAL, APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1,992 A 1.996
NIC GRADOI 82 64.57 IMPRESION COLPOSCOPICA No. TOTAL % T
NIC GRADOII 28 22.05 |
NIC GRADOIII 17 13.38 NIC 1 51 40.15
NIC 1+ VPH 24 18.90
127 100.00% NIC Il 23 18.11
NIC 11+ VPH 5 3.94
FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes APROFAM Jutiapa. Egjmﬂilﬁ I 231 1% %19
127 100.00%

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes APROFAM Jutiapa
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CUADRO No. 6

CERVICAL, APROFAM JUTIAPA. PERIODO 1,992 A 1,996

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE NEOPLASIA INTRAEPITELIAL

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO __ No TOTAL %
1y 0
NI
N'c I 31 24 4]
C 1+ VPH 26 2047
gig 1 14 11.02
* 11+ VPH 5 3
NIC g
CARIII 18 14.17
CINOMA INVASOR 8 '
CERVICITIS 24 e
NORMAL 1 lg '7990
TOTAL 127 100.00%

FUENTE: Expedientes clinicos de pacientes APROFAM Jutiapa
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se encontro Neoplasia Intraepitelial Cervical en pacientes de 16 & 70 afios
on una frecuencia miéxima de 26 a 35 afios con el 40.43% y de 36 a 45 afios
fon el 34.04%; en estos grupos sC encuentran las mujeres sexualmente actives,
n edad fertil, que forman una familia y son economicamente activas por lo
ue buscan atencion ginecologica mMAs frecuentemente que les pacientes de
nayor edad y se someten gl muestreo CETvicOUterino con mayor frecuencia.
la literature reporta el resurgimiento del cancer cervicouterino |y Sus
frecursores en mujeres jovenes, y que ocuITe Neoplasia Intraepitelial Cervical
lon mayor frecuencia entre los 25 y 35 afios: asi mismo que las neoplasias se
presentan durante la medurez sexusl, entre los 30 y 40 afios, (3,10) lo que

loincide con los datos presentados en este estudio. (Cuadro No.1)

En relacion al estado civil, se diagnosticé Neoplasia Intreepitelial Cervical
con mayor frecuencia en gaciexrtes casadas (52.13%) y unidas (42.55%); €l

estado civil en si no es un nesgo para el desarrollo de lesiones neoplasicas, su
que son indicativas de actividad sexual, lo cual coincide

virgenes y que el carcinbgeno, cualquiera que sea su naturaleza se transmte
por el coito.(22,36) (Cuadro No, 2)

En el 84.55% de las pacientes la paridad oscil6 entre 0 a 7 partos de estos,

| el 42.55% tenia de 0 a 3 partos, siendo ésta la paridad mas frecuente. Con el

aumento del nimero de partos disminuy® la frecuencia de casos, de lo que se

deduce que el nimero de partos 1o sea tn acontecimiento causal, smo que lo

que es importante es l& actividad sexual, en general los datos encontrados se

relacionan con lo que se rcporta en la literatura donde se encuentra la
. multiparidad como uno de los factores de riesgo. (36) (Cuadro No. 3)

Del 100% de casos con diagnéstico citologico de Neoplasia Intraepitehal
Cervical, el 64.57% correspondieron al grado 1 el 22,05% &l grado 11 y el
13.83% | grado IIl. La mayor frecuencia del grado I se debe al mayor
muestreo cervicouterino en mujeres jovenes y la promocion que hacen las

instituciones para el diagnostico temprano de las lesiones malignas del CETVIX.
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Tomando en cuenta que los diversos grados de Neoplasia Intraepitelia]
Cervical representan una continuidad en el proceso neoplasico es necesaria
division en grados, ya que la probabilidad de involucién es mayor para
grado I, en tanto que el progreso a Carcinoma Invasor es mayor para el gradg
1I1.(2,22) (Cuadro No. 4) .

Segun la impresion colposcopica el 99.21% de las pacientes pres
Neoplasia Intraepitelial Cervical, continuando como la maés frecuente el |
I con el 59.05%; se encontré infeccion por el Virus del Papiloma Humano ¢
€l 22.84% de las pacientes. La colposcopia no descart la presencia de
lesién neoplasica, por lo que el conjunto de hallazgos posibilité la localizaci .
de la lesidn, su extensién y la localizacién més apropiada para la obtencién
de la biopsia para establecer el diagnéstico, lo que demuestra la importancia
de la colposcopia como método de apoyo para el diagnéstico histolégico.
(Cuadro No. 5)

El estudio histolégico fue el método con mas diagndsticos, se confirmé
Neoplasia Intraepitelial Cervical en el 74.01%, el grado I continué siendo el
mas frecuente con el 44.88%, los grados II y Il tuvieron frecuencias
similares, la infeccion por el Virus del Papiloma Humano por éste método
aumento en relacion a la colposcopia al 24.41%. En el 25.99% de las
pacientes que no se confirmé Neoplasia Intraepitelial Cervical, el 18.90%
correspondié a Cervicitis y el 6.30% a Carcinoma Invasor, lo que demuestra la
importancia de éste método el cual es el unico de tipo definitivo, la literatura
lo describe como el arma definitiva para el diagnéstico de lesiones
neoplasicas del cérvix y que el tratamiento de estas lesiones debe realizarse en
base al resultado de esta prueba.(6,14) (Cuadro No. 6)
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IX. CONCLUSIONES

o de edad mis afectado por Neoplasia Intraepitelial Cervical fue el

e mas frecuente en pacientes casadas y unidas con

de 16 a 45 afios, siendo
paridad de 0 a 7 partos.

i ; te
2. La Neoplasia Intraepitelial Ccmcal grado 1 fue el hallazgo mas frecuen
por citologia, colposcopia e histologia.

¢ las pacientes
jciti el hallazgo mas frecuente en |
B O plasia Intraepitelial Cervical.

histolégicamente negativas para Neo
4. E] estudio histologico apoyado por la qolposoopia para la_obtgn%:; (11:5 1'1:
. biopsia dirigida es el método mas preciso para el diagnostico de Neop
Intraepitelial Cervical.
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X. RECOMENDACIONES.

1. A toda paciente con prueba de Papanicolaou positiva para Neoplasia
Intraepitelial Cervical deberd efectuarsele colposcopie y biopsia dingida
para estudio histologico para confirmar el diagnéstico y en base a ello
dar el tratamiento mas adecuado.

2. La citologia debe continuar siendo la prueba de tarmzaje, la colposcopia
la técnica de apoyo del estudio histologico y éste el método confirmativo
y definitivo para el diagndstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical.

3. Dar educacion sexual a mujeres de cualquier estado civil aconsejando
el uso de métodos anticonceptivos de barrera paras evitar la infeccion por
el Virus del Papiloma Humano y asi evitar la aparicién de neoplasia
cervical.
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Xl. RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de cardcter retrospectivo, en la Clinica de
APROFAM Jutiapa, que incluyé la poblacion total de pacientes con
Neoplasia Intraepitelial Cervical por citologia con colposcopia y biopsia
dinigida, el cual comprendi6 el periodo de Enero de 1,992 a Diciembre de
1,996.

Se revisaron 127 expedientes clinicos con el proposito de determinar el
diagnastico por cito-colpo-histologia.

El grupo de edad mas afectado por Neoplasia Intraepitelial Cervical fue de
16 8 45 afios en pacientes casadas y unidas con 0 a 7 partos. El grado I fue el
mas frecuente con el 44.88% le siguid el grado II con el 14.96% y con escasa
diferencia a éste, el grado III con el 14.17%. Asi mismo se encontrd el
18.90% de Cervicitis y el 6.30% de Carcinoma Invasor, los cuales fueron
inicialmente diagnosticados por citologia y colposcopia como Neoplasia
Intraepitelial Cervical, lo que demuestra la importancia del estudio histolégico
antes del inicio del tratemiento de este tipo de lesiones. El Virus del
Papiloma Humano se encontrd asociado a Neoplasia intraepitelial Cervical en
el 24.41% de la poblacion estudiada, agente infeccioso considerado como
etiopatogénico de la neoplasia cervical.

La precision de la citologia en la deteccion de la Neoplasia Intraepitelial
Cervical refleja que debe continuar siendo la prueba de tamizaje, la
colposcopia servir como medio de apoyo por la cual puede llegarse al
diagnostico definitivo y el estudio histologico el método confirmativo y
definitivo, el cual puede reafirmar o descartar los resultados cito-
colposcopicos o confirmar un diagnéstico diferente.
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Xil. ANEXO

Boleta No.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO, COLPOSCOPICOE HISTOLOGICO
DE LA NEOPLASLA INTRAEPITELIAL CERVICAL.

Edad de la paciente:
Estado civil de la paciente:
a. Soltera. b. Casada ¢. Unida
d. Viuda e. Divorciada
Numero de partos:
Diagnéstico citolégico positivo para: a NICI
b. NICII
c. NIC I
Impresion colposcopica:
a. Displasia leve
b. Displasia moderada
¢. Displasia severa
d. Carcinoma in situ
e. Céncer invasor
f Cervicitis..
g Condiloma
h Otro:
. Diagnéstico histolégico:

a. Displasia leve

b. Displasia moderada
¢. Displasia severa

d Carcinoma In situ
¢ Cancer invasor

f Cervicitis

g Condiloma

h Otro:

— 4—4
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