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.L. INTRODUCCION

El Cáncer de Cérvix es la neoplasia que presentael
mayor porcentaje de frecuencia en la mujer guatemalteca (15)
es por ello que se realiz6 la presente investigaci6n, con el
propósito de observar los hallazgos obtenidos por tres
métodos diagnósticos de gran utilidad para Cáncer de Cérvix
Citología, Colposcopíay Coniza,:ión para determinar la
capacidad que tienen de detectar con precisión

y rápidez

dicha neoplasia.

5iend~1 un estudio descriptivo realizado en el Instituto
Nadl:.nal de Cancerología, durante el período ,:omprendide. de
Junio de 1'992 a Julio de 1997. Obseyvando la elevada
morbilidad Y m,:.ytalidad Que tiene la neoplasia. c8Y"vical, es
necesario mantener Llna constante r-evisi6n de los métodos que
se utilizan paya esta patología paya su diagn6stico inmediato
y efectivo.

Entre los resultados obtenidos se determinó la edad, los
ha.lla.;::g':'sobtenidos

pOy cite,logía., por eolpc.se,:.pía. Y

coni;::aci6ny la indicación de la eonizaci6n, los cuales
fuer,:on la base de este trabaJ':O. Se .:observÓ que la ,:it,:ología
present6 mayor falla diagn6stica que los otros dos métodos en
estudi., y la may,:or indi.:a,:iÓn de ,:.:oni;::aciÓn fue la

disociaci6n citohisto16giea.
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~ DELIKITACION ~ PROBLEMA

En los paises desarrollad
el seg~ndo lugar en las neoPlasi~: el cancer de cérvix, ocupa

(14) Sln embargo en Guatemal que afectan a la mujer

el cancer de cérvlx es el
a, y en paises sUbdesarrollado'

los tipos de cáncer en la m~~:rposee él primer lugar de tOdO:

de cáncer, ya que ocupa el 90,según el registro nacional
detectable. (15)

a pesar de ser faci lmente

Es importante el
e 1 t

estudio de 10 éx s entes para cáncer de cérvix a
s m todos diagnósticos

temprano dependerá un '
y que de un dla Ó

t b
tratamiento adecuado a

" 9n stico
arotén es importante y ti

menores complicaCio nes'
que el tip0 de diagn6stlc t empo¡

para la paciente. o enga las

Siendo el INCAN un has it .

~n pacientes conizadas con ~ia:~óe~ieClalizado, es de interés
eterminar los hallazgos e

s eo de cáncer de cérvix

colposcopia y conización o~~ontrados por citologla

m~tOdos diagnósticos (citolo i
ervar si los dos primero~

dIagnóstico definitivo de X
a y colposcopla) dan u

si los métodos en estudio s~nn
C
c
O
er

f
de

b
cérvix. Además Observa~

n la les.

El estudio se realizó en
"Can~erologla, revisando las h" tel, InstItuto Nacional de

paCIentes a las que s
lS arIas clinicas de

'
di~gn~stico de cáncer d: C~~~iXrealizó conización y ~~~
a JUnIO de 1997, con el pro ó 't del periodo de jUlio de 1992

por citologla, colposcopla Y
p

C
S
O
l ~ de ,determinar los hallaz gos
nlzaClór..

( --
I
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111. JUSTIFICACIóN

Siendo el Instituto Nacional de cancerologia un
hospital de referencia, hacia las diferentes patologias
onco16gicas a nivel nacional, se ha considerado que
aproximadamente un 60 \ de todas las consultas son
problemas glneco16g1cos Y con mayor frecuencia de cáncer de
cérvix. (15)

El cáncer de cérvix en Guatemala constituye el 90\ de
los cánceres del tracto genital femenino;

y cada aftahay más

de 900 casos nuevos, con una tasa de 45 x 100,000 mujeres
mayores de 20 anos. Entre los 25 a 44 afios la tasa de
mortalidad de cáncer del cérvix es de 10.45 x 100,000 hab. El
63\ de los casos aparece entre los 30 y 50 aftos, época de la
vida de la mujer que es la mas productiva (madre, esposa Y
trabajadora). (16)

Por lo tanto es necesario buscar técnicas diagn6sticas
precisas y confiables, ya que actualmente se estan
utilizando; la citologia, la colposcopia y conizaci6n, en
conjunto en la mayoria de los casos para llegar al
diagnósticode cancer de cérvix. (15)

Por lo que la presente investigación, buscó determinar
si la citologia y la colposcopia dan los mismos resultados
que los tres metodos en conjunto, de esta manera nosotros
podriamos utilizar estos dos metodos para poder llegar a un
diagnósticopreciso sin llegar a la conización.

y si la

los métodos en estudio son confiables y precisos para llegar
al diagnóstico de neoplasia cervical.

.

I
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l.L. OBJETIVOS

GENERAL:

11 Determinar los hallazgos de Cltologla, Colposcopla
Conizaci6n, en el diagn6stico de cancer de cérvix

ESPECIFICaS:

11 Confirmar el tipo histo16gico
de cérvix

frecuente para cáncermás

31 Determinar la edad en que se presenta más
el cáncer de cérvix

frecuentemente

41 Señalar las indicaciones de conizaci6n encontradas

,

y

1

5

REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA NORMAL DEL CUELLO UTERINO:
(2, 7. 8)

Los ÓI'"gano5 del aparato genital femen!nc. pueden
dividirse en dos grupos: Organos e~:tern':)s (vulva

y vagina) y

6rganos internos (útero, trompas Y
ovarios).

El útero se divide en cuerpo Y
cuello, el cual será descrito

con detalle por la importancia Que reviste en este estudio.

En la. mujer prepúber y p,::asmenopáusica, la proporci6n
entre cuerpo Y cuello es mayor a favor del último, en la
épo,:areprodu,:tiva el cuerpo es mu,:ho mayor debido al
estimulc,ovárico. El cérvix mide apro)':imadamente2-4 cros. de

longitud, c!:;Instade dos porciones: Supravaginal Y
porci6n

vaginal (portio vaginalis). El conducto endocérvix comunica.
por su extremidad superior con la cavidad uterina a través
del orificio interno, Y términa por debajo en el orificio

extern':;I.

I

I

I

De origen mesodérmico, el cérvix se origina de la fusi6n
de las p':;Irciones medias de los c,:;Inductos mullerianos. El
mesénquima adyacente origina el estroma y el epitélio del
,:anal uterin,:;Iprimitivo origina el epitélio es,:amoso
ectocervical. La metaplasia del epitelio endometrial
primitivo es responsable de la s2,:reci6n del epitelio
cilíndrico endocervical.

El epitelic, del ectocérviy. pertenece al tipc'escamosO
estratificado, continuaci6n del epitelio vaginal. descansa en
Llnestrc,ma pc.rtador de vasos (membrana basal) y consta de las
slguientes capas:

- Céll...\las basales
c, capa germinC'ltiva.

- Células parabasa.les
(,:élulas espinosas,

estrat,:,

interespinc,s,:o), dispLle5tas en varias
capas, son

,:Úbi~':as, L.lnidas por puentes inter¡:elulares.

- C~lulas intermedias o naviculares,
pollgonalescon gluc6geno citoplásmico.

son grandes,

- Célula. superficiales.
oispuestas en capa interna Y

e~terna, tlenden a aplanarse. con núcleos
peque~os y

plcr,Oticos Y cltoplasma que se colorea.

.
I

l

I

I
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El endocérvix está tapizado
siguientes características:

mucosa ':on laspor una

- Epitelio cilíndrico o columnar con núcleos teñidos
cerca de la membrana basal y citoplasma rico en
mucina, que ..1 exponerse, a ph ácido comc, el vac¡inal
sufre un proceso de metaplasia escamosa, en la q~e el
epitelio mucosecretor es sustituido por epitelio
escamoso. Suele suceder durante la menarquía y primer
embarazo. La porción sometida a metaplasia es la ZONA
DE TRANSFORMACION, sitio de inicio del carcinoma
escamoso del cuello.

- Glándulas arracimas. tapizadas por epitelio columnar"
el tama~o y cantidad de secreci6n celular so~
cíclicos, depedientes de la concentración de estróaeno
circulante. -

- Estroma fibroso con abundante células fU5iformes~
- Túnica muscular desarrollada en el orificio interno

que disminuye progresivamente hasta ser s610 un~
delgada capa en la porci6n vaginal inferior.

Al iniciarse la madurez sexual, el cérvix se vuelve
voluminoso y los fondos de saco más profundos. El tejido
glandular situado intracervicalmente en la infancia se
desplaza hacia la superficie del partio; permaneciendo
constante la extensi6n de tejido glandular.
Macroscópicamente, la superficie se muestra rojiza.
Este fen6meno tiene como posible fundamento ofrecer una mayor
superficie a los espermas para su entrada al útero.

D~rante toda l~ época de madurez sexual el epitelio
pla~o. l~tenta recubrlr o sustituir al ci1indrico, proceso que
se lnlCla en la periferia del ectropi6n o por metaplasia de
la superficie glandular. El epitelio plan,:.crece por en,:ima
del tejido columnar, fórmandose los hLlevos de Naboth, cuandc,
los conductores glandulares quedan cerrados con secreción
retenida. Las modificaciones de la forma y del epitelio
están condicionadas en especial por estímulos estrogénicos. '

El origen mullerianc, del endocérvix es causa de que
éste muestre cambios cíclicos en respuesta a hormona~
ovéricas, variando la secreción mucosa durante el ciclo
menstrual. El epitelio aumenta de altura la se,:reciÓn es
más . 'coplosa, clara, filante y menos viscosa en dias previos a
la ovulación; al momento de ésta. la secreción aumenta
haciéndose más grandes y tortuosas ias glándulas y

,

entre abriéndose el orificio externo. Durante la fase
prOliferativa inicial y fase lutea, la cantidad de flujo
mucoso es menor, más viscoso v el orifi~io externo se ~l.err -
El' .' - -

. -
Q,

est1mulo estrogénlco hace que el moco cristalice en forma
de hoja de helecho, proceso que inhibe p.:"r influencia
prOgestínica.

~~
.

7

Durante el embarazo el cérvi~ se torna blando y
edematc,sc:.,de tonalidad violácea por una intensa hiperemi¿1
(signo de Chadwick); las Glándulas aumentan de tamañc, y
tortuc,sidad secretandc. abundante mocc, no fi1ante. Este

cuadr':'se observa también por efectc, de antic,:.n,:eptivos
c,rales.

CARCINOMA DE CUELLO UTERINO

EPIDEMIOLOGIA:

En Guatemala el cancer del cuello uterino, es el Que
posee la más alta incidencia de todos los diferentes lugares
anatómicos, siendo éste el 58.1%; dentro de las edades la
incidencia mayor se observa. entre los 35 - 44 años, siendo el
estadio 11 la forma más frecuente; el departamento de
Guatemala es el lugar de mayor incidencia de donde proceden
los casos del cuello uterino. (17)

ETIOLOGIA:

En sentido biológico la causa del carcinoma del cuello
uterino se desconoce; no obstante existen circunstancias que
estan relacionadas con él: edad, menarquía temprana,
relaciones sexuales a temprana. edad, varios ,:ompañeros
sexuales, historia de enfermedades sexuales (especialmente
infec,:iÓnpor el papiloma virus), nivel so,:ioe,:,:mÓmicobajo,
etc. (15)

La teoría del campo del origen carClnoma escamocelular
del cérvi:r;mantiene que el ,:án,:erempieza en ::.:"nasque han
sido alternadas previamente para volver las neoplasicas
potenciales. El cáncer cervical hace su aparición en zonas
de epitelio displasico o atípico y se desarrollan con gran
lentitud.

NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL

DISPLASIA y CARCINOMA 1tl§ID¿ ~ CUELLO UTERINO:

El termino displasia significa desarrollo alternado del
crecimento; a nivel cervical el término se aplica a zonas
anc.rmalesen las cuales, solo parte del espesc'r del epitelio
escaso ha sido reemplazad.:'por células anormales.

(1)
-1
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En 1, 'Sl73 s~ d f'

Intr" D t l
.

1
- e lniÓ el términ,:, de N 1

~e i e la Cervical (NIC) que E'=,

e,:,p asia

epiteli,:. plan,:, estratifi.:ad,:, del ,:érvi~;.
LI~;)

alten"a.:i6n del

Se,ha propuesto clasifir.ar
displasl<:\ de la sic::¡uiente

- lo:;. diversos grados de

Dlsclasia moderada (NIC
II).ma,nera: ,Dlsplasl¿.. leve (NIC 1);

Situ (NI
.
C !II). Im portan te '

D
d
lsPlas18 grave, carcine,ma In

l
es esta,-ar q ue s'

neop aSla intraepitelia 1 [".
-

1 ne, se trata la

.
.ervlcal esta p

Invasor en un n~mero important ~ .
rogresará a cáncer

un.a incidencia anLlal de 17 '='
e e. pa':lentes. teniendo esta

por 100,000 ffiLI.jel'es. (1)

PATOLOGIA:

En el exAmen celular la célul' .

P?y anaplasia (aumento de la
a d~~plás~case ~aracteriza

hlpercromatismo con e b"
rela~lón nucleo-c1toplasma)

am lOS en la.diferenciaci6n.
.,

Desde el punto de vist h' .

grC\dosvariables del es es
a 1stóloglCO~ la afe,:ta,:iónde

estratificado es t,' p d

p or del epItelio escamoso

1 '
o e la displ

.

anap ásicas muestran é . aSla. Las células

profundas. Las alterP
~dlda de la pc,laridaden las capas más

principalmen te de O
,acIon~5 epiteliales b

t é
.

ricen lnflamato"
enignas

cnleos pueden confu- d' -- . rlO aSl come, a¡"tefactos
n lrse ~'_'ndlsplas:í.a.

(1)

CLASIFICACION ~ NIC,

Los criterios histo16 .

neoplásia intraepitelial -egl~~S para el diagnóstico, de la

aneLlplcddia nu,:lear f
.

1.;:rVl,~~l depende d~
l'='5

halla::::c¡,=,s dp

d 1 '
lcuras mlt~tl-

- -

e a ma.dL\ra':i,~n n,;:.rmal- del' t 1".
>.-as anormales y pérdidas

epl el':'.

NIC l.L

Los dos tercios superiores d . .

a.lgLlna an,;:.rmalidad del' -l
el epItelIO, aLInC¡LIE muestr-n

cit 1
nu,- e'~', ha.n sufr'd d' f

.
.op asmatica. Las células e~ 1 . ,1 O 1 erenciaci6n

eVlden,:ia de diferencia-' ó ':"
terc:lo Inferior han Derdid,-

n- 1
>.-1 n '-1 toplasmát. .'

clrma. Las figuras mitt,t. -..
l,:a. maduraciÓn

n,:,rmales. "

l,_as Sl;;.,r; escasas y las presentes

NIC .!.l..L

L"',s b
.

t
.

1;;.c.:'lmlOS anc,rmales de NIC'
erCIOS inferlores del epitelio.

. 1. se extienden 2 los dos

~--

-,
I

--

9

f:!]C nI:
células nc'c':'nlolete, con

La lesión ocupa el grosor

estratificadas indiferenciadas.

Basadc,;, en estLldios recientes de ADN.

la mayor:í.a de
lesic,nes diagn,:;tsti,:adas,

condilomas planos Que contiene virus de
tip,:)s E. y 11 ,:on muy p,=,c,' riesgo de

invasivO.

se ha suger i dc-
que

,:"m'='
Nlí. 1 s';:.n

papi lc,ma hLlmano,
procrear a cáncer

I

I

~LINICA ~ LA NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL

Signos y sintomas: lo común,
y la deteción se basa en los

datos celulares, encontrados en la evaluación de un frótis

cervical de papanicolau.

Examenes especiales: Además de la evaluación
clínica del

cérvix los otros
procedimientos que se incluyen son:

Prueba de Schiller,
colposcopía, biópsia dirigida,

del endocérvix Y biópsia con cono frio del cérvix.

legrado

TRATAMIENTO ~ 6ftNEOPLASIA
INTRAEPITELIAL:

NIC 1 puede tratarse mediante
observación. con examenes

celulares cada 6 meses a la
expectativa de regresión.

NIC 11 y NIC 111 debe tratarse mediante el uso de terapia

externa o mediante cirugia.

Entre los métodos de terápia externa
tenemos: La

electrocauteri::::ación, la crioeirugia o la
vapori::::aciÓn con

laser ,:on bi~,);id,:' de carbonc"
La cric,cirL\g:í.a es uno de los

met,=,d,:,smás efe,:tiv,=,s de
terápia e:,;terna, pr,:,dLl1':e menos

molestias que los otros
procedimientos, y la tasa de fracaso

de ésta, en las formas más gravES de NIC es de 4% a 6%.

El NIC 111 se podrá tratar en biópsia fria, en cono del
cérvix, aunque se su~iere la

histerectomia si se desea

esterelizar a la paciente o existen
indicaciones adicionale5

como ejemplo fibromatosis.

Después de la conizaci6n
terapéutic&, el riesgo de

'f8CUrrencla de ,:ar':ln,=,ma In Situ es de 21. a 3i., y,:,=,n
histerectomia de 1% a 2%. Importante es el

E~guimiento de

est,=,s pacientes
peri,:.di,:amente, indepedientemente del mc,d'=' de

tratamiento. (1)

--------
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CARCINOMA MICROINVASIVO DEL CUELLO UTERINO

El término microcarclnoma fue empleado por prlmera vez
PC'YMestwerdt en 1945. Con este término definió un grupo de
carcinomas que se desarrollan, habitualmente en el orificio
cervical externo; generalmente se trata de carcinomas de
epitelio plano, que estan muy localizados, y cuya extensiÓn
puede medirse al microscopio con gran aproximaci6n; se
origina de forma multicéntrica y se asocia a epitelios
atipicoso El criterio más importante es la penetración en la
profundidad. .

No existe acuerdo sobre como puede definirse el
carcinoma del cuello uterino. Los puntos fundamentales son:

a. La profundidad de la invasi6n.
b. La confluencia o no de columnas epiteliales

invasoras y
c. la penetración en los vasos.

Con frecuencia se confunden los conceptos de carcinoma
microinvasivo y carcinoma oculto. Actualmente se acepta Que
el términc, de carcinoma oculto debe reservarse para los casos
en Que existe una invasión evidente del estroma (superior a
1 - 3 6 5 mm. según el concepto que se acepte para el
carcinoma microinvasivo), pero no puede ser diagn6sticado por
el exámen clínico y macrosc6pico habitual y precisan para su
diagnostico medios como la biópsia, conización, etc.

El carcinoma microinvasivo representa la etapa más
prec6:::del car,:inoma invasivo, en uni6n del carcinoma (:oculto
constituye el período preclínicc" del carcinoma del eLlellc,
uterinQ. El ,:ar,:in';)ma mi':r,::.invasiv,:. se origina habitualmente

del carcinoma in situ, pere,puede c.riginarse también de una
displasia c, de un epi tel ic, es,:am,;:.s,:,normal.

ANATOMIA PATOLOGICA.

La característica más importante Que define el carcinoma
microinvasivQ, es la e):istencia de una

':'varias lenguetas c'
grupos de células, que penetran en el estroma a .través de la
membran8. basal.

LCi.céllllas que componen estas lenguetaspenetrantes,
tienen un grado de diferenciación superior al que CQrresponde
a las capas profundas, contiene abundantes citoplasmas,
nu,:leol,;:.smuy aparentes y fOC')5 de queratini:::aciÓn. En el
estroma que rodea estas lenguetas existen habitualmente una
infiltraciÓn de linfocitos y células plasmáticas.

.
,

I

I

I

I

I

I

I

l

11

..- n a en 105 datos
anterlormente

El diagnystl~v se ap-y
l~s espacios qlandulares,

d~s al hech¡~'de que '.- - -ey-puestoSj unl ...
imites má=: regulares. ,:,:,n fre.::uen'_18

son habltualmente de 1
..' y en ocasiones se aprecla

haY formacl,:,nes aflnes pr'_'~,lmas. .
1 al laO,-' del tejldo

- t 5 de ep itelio cilindrlco norma .
reS o
neoplásico.

DIAGNOSTICO:

. toco la inspecci6n del cuello
No produce s1ntomas, affip -.. rnos datos utiles para

1 é.ulo puede pr,::.p,::.r'.lUnaayudada de esp 1.- '. icroinvasivo asienta sc,bre una
el diagnóstico. El carclnom

l
a
d
m
d se considera Que la. l '. en la actua 1 a .erltrop BSla, . mal del cuello uterlno.

eritroplasia, es una lmágen nor

.- ama mi,.rainvasivQ del cuello
El diagn6st~co del.carl.-ln

l a p iicación de 3 metodos
- eall~a medlante a , 1uterlno, se r -. ,

foliativa la colposcop1a Y a
diacnosticos: La cltolog1a ex

,

biOpsia por conización.

Citologia Exfoliativa:

. . or es un estadio intermedio,
El carcinoma mlcrol~vas 1 -ar~inoma escamoso invasor.

1
. ;:.ma 1n S1tu y e

'- - 1entre e car.:ln' , me .ante a la del carcinoma n
por ello la citomorfol091~ es se

f
~.. 1 P resenta todos los

t I epitello super l'-la
1Situ p,;:.r cuan o e , .

s""r calificadc' cc.mo ta .
caracteres anatomopatoluglcoS .para -

. . 1 estrnma en las E):tensiones
C,:,m':' existe lnvaslón ,de. -,. v e S e observa células. ma rnlcrc'lnvans -'procedentes de ,:arClnQ .

- de displasia células muy
con carac~eristicas morfOlOgl~a~

t en el carci~oma In Situ. tes a las desI.-rIas .-maduras, semeJan.
- e5 -am'-'5 '-'

invas,;:.r, Sln embargl.-'. d 1 -ar'-ln,-,ma '- .-y células proplas e ~ -
S - lt eraciones nucle

.

ares
1 l e muestran una ~ -estos tiPC

.'s
ce u are-

1 daan ost irn de carcInoma
1 para el. .-

que constltuyen la cave, -
mi erai nvase,r.

Cc,l pc,sc,:,p i a:
. 'l.d d en el diaQÓnstico de

Tiene una. gran s~ns~~'l
1

E~isten. imaaenes a~ot.male5 Que

carcinoma mi
.

crolnvasor .87...
.' t t -del resultado .

de
.

d i ndepend 1 en en,en edeben SE'r blC,psla as . -- sta
pat,.,l,:,qianecesltan,

el 4'¡. de paclentes
,_,_,n e --

citolog1.aj ¡.

de de.=: métod,:,s: diagnÓsti':os.

L.

1
---
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Bi',psia.:

En ocasiones a pesar de un estudio histolÓgice.s
exhaustivo, el diagnÓsticc1resulta difi.:il y queda la duda de
que si realmente se trata de un carCInoma In Situ o un
microinvasiv,,;puede suceder este hecho ,:uando existe
afectación glandular. Otras veces la duda persiste entre un
carcinoma microinvasivo o carcinoma oculto; debe prestarse
atenci6n a descartar la existencia de énbolO5 neoplasicos en
el inferior de los vasos linfáticos.

TRATAMIENTO,

El tratamiento debe individualizarse debe partir del
hecho de que el diagnóstico seguro se realiza mediante la
conizaci6n y el estudio histológico del caso.

Cuando la penetración del estroma es de un milímetro y
no se observan émbolos de células neoplasicas en el interior
de los espacios vasculares y si la paciente es joven y no
ha completadc' su porvenir genésico, el tratamientc, puede ser
1.3,conización, si en los bordes de la microinvasi,::.no
carcinoma In Situ hay abundante epitelio plano normal.
Cuando la invasión del estroma superior a 3 mm. se prefiere
realizar una histerectomia radical con linfadectomia.

Hay ':'~ntroversias,:uandc, la penetración en el estr,~ma
oscila entre 1 3 rom. y no hay células neoplasicas en el
interi,::.rde l,~s espaci,~s vasculares; en estos ,:a505 se
practica histerectomia total simple. Pero cuando las
lenguetas penetrantes tienen a confluir, algunos prefieren la
histerectomia radical con linfadectomia y en cambio si las
lenguetas no ':onfluyeny son es':asas y la pa,:iente es je,ven
se utiliza conización.

Cuando esta contraindicada la clrugia se referi~ a radio
terapia. ~

~

,
r
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CITOLOGIA EXFOLIATIVA,

Papanicolau y Traut introdujer,::.np,~r primera
técnica de citologia en la clinica en, 1~43. M~estr~
exfoliadas o desprendiads de l~ su~erflcl; del ~uell~
y la vagina sirven como microblopslas. (1~)

vez la
células
uterin.:)

TECNICA (13, 15)

Para la detección de cáncer cervical, se r7q~ier~ de una
buena muestra de la región de la unión planocl11ndrlca del
cuello.

La técnica que puede utilizarse es con una p~peta de
papanieolau de vidrio, hisopos de algodón humedecldo tcon
solución salina. Del cérvix debe ha~erse una toma
exocervical raspando el epitelio eon hlSO~O

y una oma

endc.cervical, con pipeta de papanicolall o hlSOpO. Para qu:
el material sea útil es indispensable contar con ~élulas QU
no hayan sidc, modificadas por duchas vaginales, cOlto, 48 hrs
antes.

La ml\estra se extiende sobre el portaobjetos, a modc, de
lograr una lámina delgada y uniforme.

El portaobjetos se sumerg~
minimo de 15 minutos.

aleohc,l al '951.Lln tiempc'en

Le.s resul tadc,s de las pruebas deben ser los
(12)

.

siguientes:

nc'
lo

pude, ser

que debe
anal izada por
repet irse el

INADECUADO: La muestra enviada
diferente~ circunstancias, por
examen de inmediato.

NORMAL: Debe citarse a la pa,:iente ,:ada dos años.

INFLAMATORIO: Es un reporte muy frecuente y no significa ~ue
ten él atoloQia. Debe citarse a la paciente cada d~s.anosg p

t=- I En --s~ que se detecte slntomatolvgla upara SLI con ,~, . ,_o...'
.' --',ntrns datos clinicos que lndiQuen patologla. lnfe~~l~sa,

~eb;rá darse el tratamiento especifico y repetlr nuevamente
el papani,:,:,laLl.

de reQeneraci6n normal deMETAPALAS 1A ESCAMOSA: Es un prc,,:escl -tenqa pat,:,l,::.gia. Debelos epitelios. No significa Que -
d - . Pmo . su control.citarse él la paciente cada os ano- o,

-¡
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ANORM~L: Los siguientes. diagnósticos, c,rdenados pe.r
s~ver~dad~ debe~ ~e~ referldos para evaluación colpoc6pica y
dlagnustl~o defInItIvo, dando prlorlda a 105 más severos

LIE BG
Infección por VPH, Condiloma
Displasia leve, NIC 1

LIE AG

Displasia mOderada, NIC II
Displasia sevEra, NIC 111
Carcinoma in situ
Carcinoma invasor

El sitema más conocido y usado en Guatemala y en Centro
América es: NIC t, NIC 11, NIC 111, IN SITU, INVASOR.

~

-~

1ó:,

COLPOSCOPIA
(2, 8, 15)

La colposcopía
Alemania en 1,925.

fue creada por el profesor Hinselmann en

La era moderna de la colposcopia en EE.UU., se inicia en
1,953 cuando Bolten inici6 una clinica en a.socia,:ión con
otros médicos.

Hoy en día constituye un procedimientoreconocido por
todo el mundo, 22 paises integran la lnternational Feder.tion
For Cervical Pathology And Coloscopy. Además hay sociedades
en todo los diversos paises.

La colposcopia se recomienda sistemáticamente para la
valoraci6n de mujeres con frotis de papanicolau anormales,
identifica los sitios aproximados para una biOpsia e indica
la 10calizaci6n del tejido afectado.

Es mejor utilizar el Colposcopio para dirigir el sitio
de la biopsia. Se ha informado de la val,:.ra,:i6nc,~lposc6pica
en 1,410 pacientes con anc,malias cervicales, de las qLlest,lo
el 5.6% requiric' conizo.,:i6n. Con el hallazgo de lesi,~nes
cada ve~ más tempranas en la exploraci6n sistemática, Y el
muestreo de población el colp'~scopio tiene un lugar más
importante en el tratamiento de pacientes con citologia
anorma l.

Hay algunos estudios qLle comparan la pyecisi6n
diagnóstica de la colposcopia y la citologia. Sin embrago, no
debe pensarse en esas dos técnicas como competidoras sino
como complementarias; al utilizar ambos metodos mejora la
precisión diagnóstica, puee se suman las ventajas de ambos.
La citologia es una excelente técnica de muestreo rápido,
barato que requiere poco entrenamiento.

La colposcopia requiere gran entrenamiento y experiencia
y mayc'r tiempc, para SLl yealiza,:iÓn y pc,r lo tanto es más
':aro~. Sin embargo, en t,:,dapa,:iente con anomalia ,:ervical el
colposcopista suele localizar la zona sospechosa y tomar
biopsias dirigidas. La correlaci6n de los datos citológicos
colposcÓpic05 e histolÓgicos permiten tratamiento más
racional de la paciente. que al confiar en cualquiera de los
métodos individuales.

I

I
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TECNICA:

El COlP05COpio es un instrumento que permite la
observación del cuello con luz brillante y aumento de 10 a 40
veces. Una vez expuesto el c_rvix y obtenido el papanicolau
se limpia con un hisopo con solución salina, que permite
elimin¿¡r el moce' y mojar el epitel1o. Después se obse.Yva. la
superfi':iey se da espe,:ial ,aten,:ión a los vasc.s sanguíneos.
Se limpia. de nueve. con hisopc,s humedecidos con solución de
ácido acético al 3 a 5%. Esto hace que las células
cilíndricas se hinchen y opacifica el epitelio plano
metaplasicoy displasico.

Durante el estudio colposcopico el que lo realiza
decidirá si es adecuado o inadecuado. Se considera adecuado
solo si se observa la unión planocilindrica y toda la zona de
transformación. Aunque sigue habiendo controversia en cuanto
al uso del legrado endocervical, talvéz sea prodente
demostrar que no hay lesi6n dentro del conducto antes de
cualquier tratamiento ablativo por NIC.

Si hay una lesión cervical el médico podrá ver si su
extensión total o se considerara inadecuado el estudio.
A continuación el colposcopista intentará seleccionar la
región más anormal para biopsia. Las características que
proporcionan al cOlposcopista, un criterio de calificación
por grados de la intensidad de la lesión son:

a. Distancia intercapilar
b. Densidad del epitelio blanco
':. Nitidez del bc,rde del epitelic. n':trmal
d. Iregularidad del contorno superficial

Las le5i,:,nes ,:':.n ,:apilares muy separadas, epitelio
blancl:.densc, y bordes definidos, sc,n más intensas que
aqL!ellas ':,:.ndat,;)s menos extrem,;)s de esas características.
El contorno superficial, y regular sugiere la posibilidad de
calcinoma invasor, aunque los condilomas planos también
pueden ser elevadc,s y regL!lares.Los vasc,s atípice,s ec,n
ramificación anQulada bien definida o diámetros irreQulares
tambien soñ ind i eadc,res de L!n pc,sibIs cancer inva-::.o;. Una
z,:,na de transforma,:iÓn an,:.rma.l grande puede ser bLtena ,:lave

de la presencia de cancer invasor o mi~roinvasor.

Una vez qUE' S~ estudiÓ en f,:,rm ,:c,m¡:¡letael ':Llellc" se
selecciona un o más regiones con la anomalía más intensa
para biopsia dirigida por colposcopía. Se hará un registro
cuidadoso de los hallazgos y la localizaci6n por colposcopía.

17

NUEVA TERMINO~OGIA CO~POSCOPICA
(8)

Resultados colposc6picos normales. .
Epitelio plano estratificado orlglnal
Epitelio cilíndrico
Zc,na de transformaci6nnormal

Resultados colposcópico~ anormales
Dentro de la zona de transformación

Epitelio acetoblanco*
Plano
Micropapilar o microc6nvoluto

Puntilleo*
Mosáico*
Leucoplasia* .
Epitelio yodo negatlvo
Vasos atípicos . ')

tuer. de 1. zona de transformación,(ectocerVlx,vaglna
Epitelio acetoblanco*

Plano
Micropapilar o microc6nvoluto

punt i leo*
Mos¡áico*
LeucoplasiA*
Epitelio yodo negativo
Vasos Atípicos .

Sospecha colposc6~ica de ~arclnoma invasor
Colposcopía insatlsfactorla ., .

No se observa la un~6n.planoclI1ndrlca
InflamaciÓn o atrofla lntensa.s
Cuello uterino no visible

Resultados diversos
Superficie micropapilar no acetoblanca
Condiloma exofítico
Inflamaci6n
Atrofia
Ul cera
Otros

L cambios menores son
* Indica cambio mayor o men~r. 07

ntilleo fino y
epitelio acetoblanco, mosalCO .

f1no, pu
e p itelio.

1 d Los camblcs mayores sonleucoplasla de ga a..
Puntilleo Qrueso,acetoblanco denso, mosalCO grueso,. -

leucoplasia gruesa, va60S atípicos y eros16n.

~



---

18

CONIZACION
(5, 15)

En 1,::.s ultimos años ha existia un aumento de los qUE' es
el NIC, debidc, en parte a que ahc,ra exi=.ten métodos de
detección, y diagnóstico utilizados en mUJeres asintomáticas
y a la vez, encontrandose en pacientes cada vez mas jovenes.

La realización de histere,:tomiasen pa,:ientes jovenes es
preocupaci6n del ginecólogo, por lo que se requiere de
métodos precisos y exactos para el diagnóstico y tratamiento
del NIC, y así preservar la fertilidad de estas pacientes.

DEFINICION,

La conizaci6n del
de ect6cervix, y del
tejido, y preparación
diagnóstico de cáncer

cérvix es la remoción de una porción
canal endócervical por la obtenciÓn de
de muestras histo16gicas en el

de cérvix.

Aunque la conizaci6n cervical ha sido reemplazada por
métodos diagnósticos como colposcopia y bi6psia dirigida
y como terapéutica por la criocirugia y otros métodos de
terapia externa; ésta aón posee un gran valor terapéuticc y
diagn6stico en aquellas pacientes en quienes no se ha
descartado el carcinoma invasor. Teniendo en cuenta que las
NIC pueden mostrar un crecimiento multicéntiico y que pueden
existir carcinoma In Situ y neoplasias en los b,'rdes se
comprende la afirmación de Que la cc,nizaciÓnes Lln métc'do
seguro para el diagn6stico y tratamiento de N1C.

INDICACIONES,

Entre las indicaciones Que
de este procedimiento estan:

tenemos para la realización

- Cuando existen N1C 111 y la histerectomia esta
contraindicada, por la ':c,nserva.:i~,n de l"s '~'rgan':>s
reproductores.

- Cuando es imposible visual izar la union
escamo-cilindrica por el colooscopio y la lesión se
extiende al interior del conducto endócervical.

- Legrado endócervical positivo

- Cuando el exámen colposcópico revela un área en el
ectocérvix completamente normal, pero el examen
cito16gico sugiere proceso neoplásico, en el canal
cervical que está exofiliando células sospechosas o
sugestivas ~e malignidad CDisosiación cito-
hi st.:,l'~9i .:a)

~

\1

1
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- En el carcinoma micro invasivo
profundidad de la lesión.

evalua,:i~,n depara

~CNICA'

1 -érvix mediante la introducción de dosSe e:t.pc,ne e L
d S h" 11er Seosteriormente se realiza la prueba e

"

~
1 .

~"a~vas~ ~LltLlras de sostén en el cérvix (En pC'slclón de l~S ~cOloca9
de las aQujas del reloj) con el fin de rea~lzar

~em~:tasia a los ~asos paracervicales de la arterIa uterlna.

Se cateteriza el conducto uterlno par~ "m~rcar
el

t to endocervical. Luego se realiza una InCISIón con el
b::~~~i comenzando desde atrás, dirigiendo el.extremo ~e ~a
ha "a co~tra la sonda metálica colocada en el con uc oJ

"- ¡ L' muestra debe ser cortada en un solo bloque.cervl La.
Q

d "
¡ t "6 Y un curetajeDebe realizarse una 1 a aCl n,

fraccionado; después de real~zado esto puede tratarse de la
siQuiente forma: La superficIe cruenta que queda desp~és de
1a-exéresis del cono es habitualmente sangrante, para
practicar la hemostasia Y recubrir la zona d~snudad:i~~~;~
mucosa, se dan varios puntos o se pue e u ~

electrocaLlter io.

Los extremos de la sutura deben emerger en la cara. .

- ." U f'rme tracción sobre esta suturaposterIor del LérV1X. na 1 .
" 1 conductoempuj~rá el colQajo mucoso posterlor hacla e

"" ¡ - ~-~ba de reparar; se hata la sutura y secerVlca Que se QLQ .'repite el procedimiento en el lablO anterlor.

COMPLI CAC 1ONES ,

INMEDIATAS,

- Hemorraqia
- Perfora~ión uterina

- Complicaciones en la anestesia
- En la paciente embarazada: RPM Y TPP Y Amenaza de Ab.

TARDIAS:

- Estenosis Cervical
- Celulitis Pelviana
- Infertilidad

Incompetencia Cervical

- Hemorragia (10 a 14 dIas después de la operación)
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.ILL.. METCCCLCGIA

TIPO DE ESTUDIO,

Descriptivo

UNIDAD DE ANALISIS,

Expedientes clínicos de 1
'6

as pacientes sometidas
eonizaCl n en el INCAN de juli,:. de 1992 a junio de 1997

POBLACION.

. Se,tom6 el total de pacientes a l's.:on1z.c16n 1 IN ""
qLIS se les realiz6

.'
en e CAN, durante el rlerí odo d

JunlO de 1997.
.. e julio de 1992 a

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes referidas al lNCAN
'~uello U t '

, . sospechosas de malicnidad de
- er1n,;:., no lmportando s d d ~

- Toda paciente qL t
u e a , ni procedencia.

cOlposcopía y co~~zaei~~gac lO~, estud~os de citologia,

cérvix, que corres"'onda 1
cn , lagnóstlco de cán,:er de

.. n a per1odo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION,

- Pacientes a la que no se
1

le haya real izad.:"! .
t 1 'e,:. pos,:opía o .:oni :::a,:i6n ... el o ogla,

- Pacientes que no
. ,

' to '

cuente con el diacnóstico rI t 1
,

'

~ 10gla, colposcopía o conizaci6n - ..a o ug1CO de

VARIABLES,

1) EdAdl
D.finic~ón conc.ptual. Tiempo
nacimiento
D.finición o~.r.cion.ll la edad registrada
clínica en a~os cumplidos
E.~&l. de Medición. Numérico continuo
Unidad de Medid&dl A~os

transcurr i dc. desde

en 1..., histe,ria

-

a

el

~
I

-

r
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2) Cáncer de c6rvix
Definición conceptual: Tumox maligno del cuello utexino
Definición operacional: La presencia de NIC, Ca In Situ,
Ca microinvasox, Ca Invasox que se encuentre xegistxado en
la histoxia clinica.
Escala de medici6n: Ordinal
Unidad de medida: HIC, Ca in situ, Ca microinvasor, ca
invasor.

3) Cltoloqla exfollatlva
Definici6n conceptual:Estudio de muestras celulares
exfoliadas de la superficie del cuello uterino y sirven
como microbiopsias que son estudiadas por el citopat61ogo
Definici6n operacianal:La presencia de Normal, Cambios
inflamatorios, NIC I, NlC 11, NIC 111, Carcinooa in situ,
carcinoma invasor que se encuentre registrada en la
historia cl1nica
Escala de medición: ordinal
Unidad de medida: Cervicltis, NIC, Ca in situ, Ca invasor.

4) Colppscopla:
Definición conceptual: Método que consiste en la
visualización directa del cérvix a través de un sistema de
ampliación de imágenes, utilizando diferentes gxados de
magnificaci6n provisto de una fuente de luz.
Definici6n operacional: La presencia de Cervicitis,
NIC 1, NIC 11, NlC 111, Carcinoma in situ, carcinoma
invaslvo que se encuentra xegistrado en la hlstoxla
cl1nica.
Escala de medición: ordinal
Unidad de medida: cervicitis, NIC, Ca in situ, Ca invasor.

5) Conlzacl6n.
Definici6n conceptual:Remoci6n de una poxcion del
ectocervix y del canal endocervical para la obtenci6n de
tejido.
Definición operacional:La presencia de NIC 1,. NlC 11, NIC
111, Carcinoma In situ, carcinoma invasor que se encuentre
xegistrado en la historia clinica.
Escala de medici6n: ordinal
Unidad de medida: NIC, Ca in situ, Ca invasor.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS,

Se xevls6 en el libxo de registro de sala de opexaciones
delINCAN, todas las pacientes a las que se les xealiz6
conizaclón durante, el periodo de julio de 1992 ~ junio de
1997. Con el numexo de expediente clinico, se

__1



FRECUENCIA PORCENTAJE
AñOS

25 10
15 - 25

85 33
26 - 35

71 27.5
36 - 45

50 20
45 - 55

25 10
55 - 55

-. 0.5
55 6 más

~258 100
TOTAL

.. -- ~
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revisó en el archivo las historias cl1nicas, y con una boleta
de recolección de datos se obtuvo el diagnóstico histo16gicc
por citologla, colposcopla y conlzaci6n. Luego de reunida la
información se hizo un análisis estadístico.

PLAN DE ANALISIS:

Al obtener los datos se utilizó para el análisis
mismas la metodolog1a de la estad1stica discrlptiva.

de las

RECURSOS:

FISICOS: Boleta de recolección de datos
HIstorias clinicas
Libro de registro de sala de operaciones
Infraestructura delINCAN
Biblioteca

HUMANOS: Personal de Archivo
Personal de biblioteca

ECONOMICOS: Se estima que se gasto aproximadamente 0.1500.00

\1
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO!. 1.

--1

. Y"U o de edad, a. quienes seD istribu.:i6n de pa,':lentespor g .P I en el INCAN en el, .
aci6n ceYV1Cales yeallz6 CO~lZ

~ J io de 1937.
períodc. de JUllO de 199.::. a un

H,'stc,- ,'al Clínico de las pacientes.Fuente: \

I



PACIENTES

HALLAZGOS
NUMERO PORCENTAJE

NORMAL, CERVICITIS 101 39

NIC I 8 3

NIC II 24 9

NIC 111, CA. IN SITU 34 13

CARCINOMA INVASIVO 80 31

OTROS *
11 4

TOTAL 258 100

PACIENTES

HALLAZGOS PORCENTAJENUMERO

CERVICITIS 47 18

NIC I 10 4

NIC II ~5 10

NIC 111, CA. IN SITU 150 58

MICROINVASIVO 13 5

INVASIVO
¡; 2

OTROS, NO ESPECIFICO 7 3
~,

TOTAL 258 100

~ - - -

~4

CUADRO" 6.

DiagnósticoCitológiccl de pa,:ientes a. las que se
les realizó Conizaci6n cervical en el INCAN en el

periodo de Julio de 1992 a Junio de 1997

Fuente: Historial cl:ínico de las pacientes.

* Se refiere cuando el frote no
tipo histológico

era adecuado, reportaba otro

-,:

I

-,~~~

CUADRO !t ;¡.

Dia.Qnóstico histo16gico por colposcopia de pacientes a

las-que se les realizo Conizaci6n cervical en el INCAN
en el período de Julio de 1992 a Junio de 1997

Fuente: Historial clínico de las pacientes. cerO logia.

~



PACIENTES

HALLAZGOS
NUMERO PORCENTAJE

CERVICITIS EA ~,"",

~~NIC
I 9 3

NIC 11 23 8

NIC 111, CA.IN 8ITU 155 60

INVASOR 4 1

OTROS,NO ESPECIFICO 3 2

TOTAL 258 100

NUMERO DE PACIENTE8

HALLAZGOS CITOLOGIA COLPOSCOPIA CONIZACION

CERVICITIS 101 47 64

NIC 1 8 10 9

NIC 11 24 25 23

NJC I1I,CA IN SITU 34 150 155

INVASIVO 80 19 4

OTROS
11 7 o

TOTAL
2:58 258 2:58

r- -..----
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CUADRO !. ~

Hallazgos histo16gicos de Conizaci6n cervical
en el INCAN en el periodo

de Julio de 1992 a Junio de 1997

Fuente: Historial clínico de las pacientes.

~.
- - ---
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CUADRO !. ~

Comparación entre los hallazgos
por Citologia,

Colposcopía y Conizaci6n, de las pacientes a las

Que se les realizó Conizaci6n en el INCAN
del periodo de Junio de 1992 a Julio de 1997.

Fuente: Historial clínico de las pacientes.

I
---

l

-
j



TIPO HISTOLOGICO
PACIENTES

DE CA. DE CERVIX NUMERO PORCENTAJE

EPIDERMOIDE 256 99

ADENOCARCINOMA 1 0.5

ADENOESCAMOSO 1 0.5

TOTAL 258 100

I'~

.

PACIENTES

INDICACION NUMERO PORCENTAJE

CONIZACION TERAPEUTICA

NIC
22 9

Carcinoma In Situ 22 9

Carcinoma Micyoinvasor 3 1

Subtotal
47 19

CONIZACION DIAGNOSTICA

Disociación Citohisto16gica
*

191 74

Legrado endocervical positivo** 14 5

OTROS
6 2

Subtc,ta 1
211 81

TOTAL
258 100

"""""
-- --
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CUADRO !:.!?

Tipo histo16gico de. cáncer de cérvix a las pacientes
las que se,les reallzÓ Conizaci6n en el INCAN en e~

perlodo de Julio de 1992 a Junio 1997

Fuente: Historial clínico de las pacientes.

,-
I
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CUADRO!. Z.

Indicación para efectuar Conizaci6n Cervical en
INCAN en el periodo de Julic. de 19'32 a Junio de 19'37

el

Fuente: Historial clínico de las pacientes

1* Se refiere cuando el diagn6stico citológico difiere al
histológice,

**
Hallazgo histo16gico a enfermedad

preneoplasica o

J
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~ ANALISIS y DISCUCIoN DE RESULTADOS

CUADRO
*

1

Se observa que el grupc' de edad de 2E.. a 35 ar.os ,:.eupa el
primer lugar en cáncer de cérvix con 331. y en segundo lugar
las de 36 a 45 con un 27.5/. Para las pacientes que se
in,:luiron en el estudio. Según un estudio retrospectivo hecho
en Venezuela tomando 6 años

( 6) se observa la misma

distribuci6n de edad d':;Inde ha.y un aumen.to en NIC y esto es
debido en parte a los métodos diagnósticos más especializados
ut i 1 izados en mujeres a.si ntomát i,:as, encontrándose en
pacientes cada vez más jovenes, en plena edad reproductiva.

CUADRO
*

2

En este cuadro se observan que los hallazgos citológicos
que se presentan con mayor frecuencia son: normal y

cervicitis en un 39%. Y para cáncer de cérvix el carcinoma
inva.sivo en un 31%. Se observa que la citologia es certera
para identificar estadios avanzados de la. enfermedad pero
para evaluar estadios preneoplásicos no es ,:onfiable,
pudiendo ser la razón, la valoración rápida, la sobrecarga de
trabajo de 1,:;15 eitotecnólogos y un frote inadecuade,.
Según las clinieas de nc,rteamerica de gineec,lc'gia Y
obstetricia, se acepta en general en lab,:.ratorios ,:,:)mer,:iales
competentes tasas de negativos falsos de hasta 5()~~ tanto para
las .an,;:.mal ías de bajo grado com,:. para ,:áneer invas,:.r.

(8)

CUADRO
*

3

En este cuadro se observan lC'5 hallazqe.s histc,lÓQiee'$
obtenidos por colposcopia: Ocupando el may~r porcentaj~ NIC
111, carcinoma in situ con un 58/.. La colposcopia es un
métod,:, que suele lo.:alizar la zona s,:)spech,:.sa y tomar la
biQPsia dir~igida, para detectar cualquier tipc, de neoplasia
de cérvix, por lo que ofrece más certeza diaanÓstica que la
citologia, se ha informado de valoraciÓn colpo~cÓpica en 1410
pacientes con anormalidades cervicales, de las cuales solo el
5.é/. reqLlirió ,:e,nizaciÓn. (:2)

- \~.
---
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CUADRO
*

4

En este cuadrc, se observan los hallazgos histolÓgicos
observados en la conizaci6n obteniéndose que el NIC 111 o
Carcinoma In Situ ocupa Lln 5'3/. y en segundc' lugar cervieitis

con un 25/., este método diagn6sti,:o es más confiable y~
que

toma una pieza mucho mayor que logra tomar toda la 1es16n y
asi obtiene el diaon6stico definitivo, en neoplasia de
cérvix, por lo que- de los métodos estudia"dos es el más

confiable y efectivo.

CUADRO
*

:5

Este cuadro compara 105 tres métodos diagn6sticos
estudiados en este trabajo de investigaci6n, observándose que
la citologiatiene mayor fallo diagn6sticoya que no puede
evaluar adecuadamente los estadíos tempranos de la
enfermedad,ya que s610 se detectaron 34 casos de NIC 111,
comparada con colposcop{a Y eonizaci6n,que detectaron 150 Y
155 casos respectivamente, resultados similares se han
observado en la literatuya. (6)

CUADRO
*

G

En este cuadro se observa que el 99% de los casoS
estudiados fueron de tipo epidermoide, según Novac, Edmund el
'30%de los carcinomas de eérvb; son de tipc, epidermoide, le,
que se realaciona ,:,::.n 1':;15 hallazg':.s obtenidos.

(15)

CUADRO
*

7

La m.ayc,r indicaciÓn de conización diagn6-stica fue la
disociaci6neitohisto16gicaen un 74% y la indicaC1ón,de
conizaci6n terapéutica fue el NIC y el carcinoma in 51 tu
C'1I:upand!~ un 161.. Por lo tante, la may.~ria de coniza,:i,:.nes se
realiza~on por duda en el diagn6stico.

I
-

J
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~ CONCLUSIONES

1.- El grup~ de ed d á
edades de 268:

s ;~ect:dO es el comprendido entre las

h t ló
anOS, observando que 1 t '

is o gico má. frecuente es el epidermoide.
e lpO

2.- El d~agn65tico cito16gico dado con
CarcInoma Invasivo y los h 11

mayor frecuencia es

colposcopía y conizaci6n es N~C
a
ll
z
l
90

0
S histo16gicos por

Ca. in situ

3.- La indicación de conizaci6n
enco t d f

cervical más frecuentemente
n ra a ue la disociaci ón citohisto16gica..

4.- La colposco p ía 1y a conizaciOn fueron más el t '

el diagnóstico de NI.
ee lvas para

eop aSId Cervical, que la citologia.

-

J

~~
1

~~
~~

~ RECOMENDACIONES

1.- Seguir utilizando la citologia como método de tamizaje,
pero si estuviera indicado, recurrir a métodos más
especializadoscomo lo es la colposcopia Y la conizaci6n.

2.- Fomentar programas de educación para la mujer
guatemalteca para Que se haga citologias cervical cada
año, para poder detectar cualquier tipo de anormalidad
precozmente

2.- Fomentar programas de capacitaci6n tanteo para los médicos
residentes del area de ginecología, como para médicos en
general sobre la realización de colposcopia para que este
tipo de procedimientos sea del manejo de todos, para Que
con el tiempo se disminuya el costo ecc,nómicQ del mismc..

~.

J
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li RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron un total de 258
casos, los cuales fueron sometidos a coniza.;:iÓn cervical. Se
realizó un estudio descriptivo en el cual se revisaron las
historias clínicas de pacientes que habían sido conizadas en
el Instituto Nacional de Cancerología de julio de 1992 a
junio de 1997. Con el propósito de investicar los hallazQos
por citología, colposcopía y conización. - -

El grupo de edad mayormente afectado fue el grupo de 26
a 45 años ( 60.51. ) del total de la población afectada.

El diagnóstico cito16gico dado con mayor frecuencia es
cervicitis y carcinoma invasivo. El diagnóstico histológico
por colposcopia y por conizaci6n más frecuente fue el NIC 111
o Cáncer in situ y cervicitis.

L~ m~yor indic~ción para. re~lizar conización ,:ervic~l
fue la. disociaci6n eitohisto16gica, a lo que se refiere es
que los métodos como eolposcopía y citología no concordaban,

p~r lo que se opt6 por la conización cervical par~ tener un~
pleza mu':ho may'~r que lograra tomar toda la lesión para así
llegar al diagnóstico definitivo.

Se sugiere seguir utilizand,:, la cit,;:¡loQía como mét,;:.do de

tam~zaj~ y usar métodos más especializados ~omo colposcopía y
conlzaclón si existe la duda en el diaQn6stico de cáncer de
cérvix. -

-

~
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HALLAZGOS POR CITOLOGIA,
COLPOSCOPIA I CONIZACION

~ EL DIAGNOSTICO
gg NEOPLASIA gg CERVIX

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja *:

No. de Historia Clinica:
Edad: afios

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO :

Por Citolagia
No. de registro

a) Normal
b) Cambios inflamatorios

c) NIC 1
d) NIC n
e) NIC nI
f} Carcinoma in situ
g) carcinoma invasor
h) otros

por Colposcopia
No. de registro

a) Cervlcitis
bJ Condiloms
c) NIC 1
d) NIC n
e) NIC nI
f) Carcinoma
g) Carcinoma
h) otros

in situ
invasivo

por Conizaci6n
No. de registro

a) NIC 1
b) NIC II
c) NIC !I 1
d) Carcinoma
e) Carcinoma
f) otros

in situ
invasor

Indicaci6n de conizaci6n

a) NIC
b) Carcinoma in situ
c) Carcinoma microinvasivo

d) Disociación
Cito-Histologica -

e) Legrado endocervical
positivo

f) otros

I
I
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