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INTRODUCCION

Previo al presente trabajo no hay un estudio similar en el
Instituto de Cancerologia “Dr. Bernardo del Valle”, en el cual se
evalué la Clasificacion de Richart y Bethesda (neoplasia
intraepitelial cervical), su correlacién clinica, reclasificacién ,
diagnéstico histopatolgico y citolégico durante los meses de
enero a diciembre de 1,997,

Con seguridad puede afirmarse que la citologia cervical es
una técnica sencilla, econémica y eficaz, a la que muchas
mujeres del mundo entero deben la salud respecto a procesos
preneoplésicos y neopldsicos, descubiertos gracias a ella.

Podemos observar que del total de casos estudiados la
mitad unicamente fueron confirmados histolégicamente,
encontrindose en la reclasificacién con el sistema Bethesda que
58% correspondié a Lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIAG) y 42% a Lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIBG).

Es también importante mencionar que 13% del total de
frotes observados varié con respecto a la clasificacién anterior;
asi como un 11% no incluidos en el presente estudio reportados
como normales, de los cuales 6% LIAG y 5% LIBG.

Por dltimo de los 66 casos con diagnéstico clinico
reportado, el 29% se relacion6é con alguna patologia
ginecolégica, un 10% con control ginecolégico y 6% con cincer
de otra procedencia, encontrindose incidentalmente patologia.

Es asi que basados en la necesidad de sugerir un cambio en
Ia clasificacién de NIC para una mejor evaluacién, se efecttio
una revision de fichas clinicas y frotes de papanicolaou de las
pacientes diagnosticadas durante el periodo mencionado
antertormente.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se cumplen 55 afios de los primeros trabajos de
Papanicolaou y Traut (1,943) sobre “ Diagnéstico de cdncer
uterino por frotis vaginal”®, cuya contribucién desempefia un
papel relevante en el diagnéstico ginecolégico. Atras quedaron
los afios de duda sobre la efectividad de esta técnica que a su
principal descubridor Papanicolaou, le cost6 grandes
controversias y adversidades. Hoy podemos decir que el
método de tamizaje es indispensable en ginecologia; y que la
prevencién del cdncer genital femenino, se beneficia
grandemente de esta técnica. (21)

En la seccion de Citologia del Instituto de Cancerologia
actualmente se wutiliza una mezcla o simbiosis. de las
clasificaciones de Reagan y Richart, es decir el informe leva
implicito el diagndstico y es el clinico quien lo interpreta segin
su escuela.

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar la
Clasificacién de Richart vrs la Clasificacion de Bethesda, en
pacientes con lesiones neopldsicas de cuello uterino,
diagnosticadas en la seccibn de Citologia del Instituto de
Cancerologia (INCAN), durante los meses de enero a diciembre
de 1,997.

Se encuentra con que, cada dia se tratan a m4s pacientes
utilizando protocolos basados en la Clasificacion de Bethesda,
por lo que de no actualizarse los informes diagndsticos estos
serdn obsoletos e imprdcticos.

JUSTIFICACION

La revisién bibliogréfica, los pardmetros citolégicos que se
establezcan y los resultados obtenidos del. presente estudio
servirin de base y de material de consulta para todo el universo
de persomas que se ven involucradas en el diagndstico de

apanicolaou del cuello uterino, realizado en la seccion de
Citologia del Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle.

La tasa de mortalidad por Céncer de Cérvix ha
disminufdo, debide al uso del frote de papanicolaou; siendo un
aspecto critico la relacién del examen citopatolégico con el
examen clinico. (13)

Los resultados del presente estudio justifican el sugerir el
cambio o implementacién de un nuevo método de clasificacién
citopatolégica ( Bethesda) para lesiones neoplasicas del cuello

uterino.

El uso del método de Bethesda en una instituciéon como el

* INCAN , debe preveer también difusién educativa y la

adquisicién del equipo adecuado para mejorar la calidad del
diagnéstico (ejemplo: cepillos finos , para obtencion de muestra

del canal endocervical).




OBJETIVOS

GENERAL:

Analizar la Clasificacién citolégica de Richart vrs la
Clasificacion citolégica de Bethesda, en pacientes con lesiones
neoplasicas de cuello uterino, diagnosticadas en la seccién de
Citologia del Instituto de Cancerologia (INCAN), durante los
meses de enero a diciembre de 1,997.

ESPECIFICOS:

e Aplicar la Clasificacién de Bethesda a los casos ya
diagnosticados como neoplasia intraepitelial cervical por
citologia.

o Comparar la Clasificacién de Bethesda y la Clasificacion
histolégica de Richart.

e Describir la distribucion por edad de acuerdo a Ia
Clasificacion de Bethesda.

o Describir la relacion existente entre la Clasificacion de
Bethesda y el diagnéstico clinico.

o Describir la distribucién por paridad de acuerdo a la
Clasificacién de Bethesda.

——

REVISION BIBLIOGRAFICA

CITOLOGIA CERVICAL

Se puede afirmar con seguridad que es una técnica sencilla,
econémica y eficaz, a la que muchas mujeres .del mundo entero
deben la salud respecto a procesos preneopldsicos y neoplasicos,
descubiertos gracias a la citologfa. (22)

La citologia no debe faltar en ninguna consulta o clinica
ginecolégica; debiendose utilizar sistematicamente desde que Ia

paciente inicia su vida sexual.

La Sociedad Americana del Cdncer recomienda que después
de tres frotes de papanicolaou negativos anuales, debe reducirse
la frecuencia a cada 3 aflos. (18)

Los canadienses recomiendan intervalos de 1 a 5 afios, ¥
después de los 35 afios cada 5 afios en adelante.(4)

La especificidad y sensibilidad de la técnica, oscila sobre el
90%, siendo casi del 98% cuando se emplea con la colposcopia

cervical,
METODOS DE TOMA
Se emplea la toma triple de cérvix clasica:

1. Toma de fondo vaginal completo. Debe hacerse de todo el
fondo vaginal y se emplea una espstula de madera estrecha.

2. Toma cervical o escamocolumnar. Se emplea la espitula de
Ayre, dando varias vueltas alrededor del orificio cervical
externo.

3. Toma endocervical, Se han empleado hisopos con algodén,
cepiilos, espatulas triangulares, etc. (1)




La extensién de las tres tomas en un mismo porta-objeto,
reemplazé a las tres tomas por separado, pero a diferencia de la
extensién cldsica de Weid, debe hacerse aprovechando el centro
del porta-objeto parz extender la toma cervical o escamo-
columnar en un espacio doble que el de las tomas vaginal y
endocervical, debido a que es en la zona escamo-columnar donde
inician procesos displdsicos por lo-general. (24)

Por filtimo, estas clasificaciones diferencian si coinciden o no
con alteraciones viricas condilomatosas producidas por el HPV
(virus del papiloma humano), por ser un agente que se indentifica
con la etiopatogenia del céncer cervical y segiin la clasificacién de
Bethesda, que distingue los diagndsticos citolégicos en muestras
satisfactorias compatibles con:

Citologia sin anormalidades

Citologia con atipias leves

Citologia de LIP de bajo grado, con o sin HPV
Citologia de LIP de alto grado, con o sin HPV

CITOLOGIA ENDOCERVICAL

' Las lesiones principales que la citologia puede detectar en
endocervix, son las inflamatorias, hiperplisicas y neoplisicas.

.La endocervicitis son frecuentes, destacando sobre todo la
producida por Chlamydia, que ocasiona ]a presencia de
formaciones vacuoladas intracitoplasmaticas con cuerpos de
inclusién y que se han relacionado con el origen del cdncer
cervical.

Las hiperplasias simples, papilares y atipicas, son las
principales alteraciones que se consideran preneoplasicas.

|
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El diagnéstico citolégico serd confirmado con la biopsia -
cervical por colposcopia (11)

ASPECTOS HISTORICOS:

El examen citolégico de material exfoliativo del drea
cervicovaginal tiene un tremendo efecto en el control del
desarrollo del carcinoma de cérvix. (2, 12)

Hace cinco décadas, Papanicolaou y el Laboratorio del
Colegio Médico Universitario de Cornell, iniciaron un programa o
proyecto valioso en los Estados Unidos y en el extranjero.

En ese tiempo Papanicolaou desarrollo una clasificacion
pumérica de la clase I a la clase V; el cual indica:

Clase I: Ausencia de células atipicas o anormales.

Clase II: Células atipicas, sin evidencia de malignidad.

Clase III: Células sugestivas de, pero no concluyentes de
malignidad.

Clase IV: Células sospechosas de malignidad.

Clase V: Evidencia incuestionable de malignidad.

Con el desarrollc y refinamiento de los diagndsticos
citolégicos, muchos creyeron que la clasificacién de Papanicolaou
no era del todo adecuada para Ia clara identificacién de la lesién
celular.

En 1,953, Reagan y colaboradores introducen el término de
“displasia” para referirse a anormalidades preneopldsicas de
células escamosas. Esta clasificacién fue nuevamente subdividida
en leve, moderada y severa (segin el grado de severidad del
proceso atipico niicleo citoplasmatico celular).



La ventaja de este sistema fue que posibilité su uso citolégico
tanto como histolégico.

En 1,966, Richart introduce el término NIC (neoplasia
intraepitelial cervical) subdividiéndolo en grados, L,II, y III, tanto
en la estadificacién citologica como en Ia histoldgica.

En 1,988, una nueva clasificacién fue creada: El Sistema de
Bethesda (TBS-The Bethesda System), indicando: lesién benigna,
lesion preneopldsica y proceso neopldsico del tracto genital
femenino con su equivalente en el diagnéstico histopatolégico.

Este sistema divide la neoplasia intraepitelial en 2 grupos: de
Bajo Grado y de Alto Grado. Se refiere como Neoplasias de Bajo
Grado: a displasia leve con o sin condiloma; y, Neoplasias de Alto
Grado: a displasias moderadas y severas o carcinoma epidermoide
in-situ. (7, 8)

El Sistema Bethesda permite una comunicacién efectiva
entre el patélogo y el clinico; esperando que la informacién clinica
proporcione datos relevantes del paciente para el adecuade
diagnéstico citolégico.

Es “responsabilidad del patélogo, crear un reporte de los
resultados, usando la terminologia que lleva a la interpretacién
diagndéstica uniforme que facilita 1a comunicacién con el clinico.

@)

Con el pasar del tiempo, esta terminologia no es estitica,
debiendo y teniendo que actualizarse con los avances del
desarrollo de la patogénesis y biologia de la enfermedad. (9, 20)

RESENA DEL REGISTRO NACIONAL DE CANCER DE
GUATEMALA

A principios de la década de los aiios 70, autoridades de
Salud del pais sefialaron las limitaciones y deficiencias de
informacién nacional sobre Cancer, las que impedian estudiar esta
enfermedad desde el punto de vista epidemiolégico, obstaculizando
en esa forma el desarrolio del conocimiento nacional sobre las
localizaciones mds frecuentes de la enfermedad, los grupos de
poblacion mds susceptibles, los resultados de las aplicaciones
terapéuticas en los enfermos y la medicién de la incidencia y
prevalencia del problema, informacién sin la cual no era posible
planificar las acciones y estimar los recursos necesarios para
enfrentar la enfermedad que manifestaba frecuencia creciente,

. provocando aumento de demanda de atenciones en los hospitales

nacionales y en el recién creado Hospital de Cancerologia de la
Liga Nacional contra el Cincer.

El trabajo del registro de casos de cadncer principié a
realizarse en 1,975 y transcurridos 20 afios de operacién, durante
los cuales el Registro Nacional de Cancer funciond y continia
trabajando como dependencia de la Liga Nacional contra el
Cancer.

Una de las localizaciones mds frecuentes de cdAncer em
Guatemala es el Céncer de Cérvix, el cual ha ido en aumento
desde 1,975 a 1,994 siendo estos los datos mass recientemente
registrados.  Encontrindose para 1,975 un total de 550 casos
registrados, incidencia mixima en 1,985 con un total de 1,040
casos y para 1,994 un total de 928 casos.(19)
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ESPECIMEN ADECUADO

 Para la evaluacién adecuada de un especimen, es importante
asegurar la calidad de una buena muestra y una buena técnica
interpretativa, para asi obtener resultados confiables y detectar las

anormalidades correspondientes. (16)

El especimen 2 estudio debe estar debidamente identificado,
acompafiado con informacién clinica respectiva y relevante,
adecuadamente fijada (medio de fijacién), y presentar en su
evaluacién microscopica células endocervicales y cervicales.

(13, 15)
COMPONENTES DE UNA MUESTRA ADECUADA

Paciente e identificacién precisa de la muestra
Informacién clinica respectiva

Interpretabilidad técnica
Composicién celular y muestra de la zona de transicién.

-

ol

Esta debe cubrir més del 10% de material celular en un
porta-objeto y presentar un minimo de 2 grupos de células
endocervicales. En pacientes premenopaiisicas se acepta:
metaplasia escamosa 0 moco endocervical. (3, 6,10)

* IMPLICACIONES CLINICAS

Fl clinico frecuentemente pregunta si es necesario repetir el
frote si no estdn presentes células de la zona endocervical o de
transformacién. La decision debe individualizarse basado en la
clinica de la paciente, historial de sus frotes previos, examen

cervical y el reporte citopatolégico.

Ahora bien, si el especimen es instisfactorio, debe efectuarse
nuevamente el examen sin ninguna excepcién. (23)

11




El impacto en la practica de laboratorio ha sido dramatico.

El Colegio Américano de Patélogos (CAP) revelé en 1,990, que

tunicamente el 35% de los Laboratorios de Patologia reportaron
un adecuado especimen; para 1,992 este dato subi6 al 85%.
(15, 21)

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA (SIL)
En el Sistema Bethesda, se refiere:

1. Lesion intraepitelial escamosa de Bajo Grado
2. Lesion intraepitelial escamosa de Alto Grado

El SIL Bajo Grado, incluye:
Displasia leve (NIC I, con o sin condiloma)

El SIL Alto Grado, incluye:
Displasia moderada (NIC II) 6
Displasia severa (NIC III 6 Carcinoma epidermoide in situ).
(5, 14)

ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES

“Atipia celular escamosa de significado indeterminado (ASCUS)”

ASCUS, se refiere a cambios citolégicos “borderlines” de
dificil clasificacién, cuando los cambios morfolégicos exceden los
parimetros de un proceso benigno, pero también son insuficientes
para un diagndstico definitivo de lesion pre-neoplisica o
neoplasica. (13)

El TBS no utiliza el término de “atipia” para referirse a
cambios benignos celulares de inflamacion, procesos infecciosos u
otros procesos reactivos. (11)

El ASCUS incluye:

1. Células escamosas atipicas con citoplasma tipo maduro o
superficial/intermedio.

Células escamosas atipicas en atrofia.

Células escamosas atipicas en metaplasia

Paraqueratosis e hiperqueratosis. (13)

b

« Células Glandulares Atipicas de significado indeterminado
(AGUS)”

Esta designacién se aplica para células glandulares con
cambios celulares demostrables entre un proceso reactivo
beningno y cambios citolégicos insuficientes para el diagnéstico de
un adenocarcinoma in-situ.

Se incluyen en esta categoria:

1. Células atipicas endocervicales de indeterminada
significancia.

2.  Células endocervicales atipicas, probablemente reactivas.

3. Células endocervicales atipicas, probablemente de un
adenocarcinoma in-situ (AIS). (13)

FUTURAS DIRECCIONES

El Sistema Bethesda hoy en dia es utilizado grandemente, ya
que proporciona una guia uniforme para el manejo clinico y
patologico de las pacientes.




" B) INTERPRETACION GENERAL DEL FROTIS:

Es flexible en la consideracién individual de cada uno de los
casos clinicos y finalmente es de suma utilidad en los avances del
conocimiento de la patogénesis de la enfermedad, diagnéstico y

tratamiento. (2)

- Frotis sin anormalidades
- Se aconseja ver descripcién
- Se recomienda repetir la toma, tratar la inflamacién, fijar

Satisfactoria para estudio, medianamente satisfactoria,
insatisfactoria o inadecuada.

Ejemplos: Celularidad escasa, mala fijacién, mala
conservacién, contaminantes, inflamacién -—pus-, sangre,
citolisis,  autélisis, sin  células  endocervicales en

premenopausicas.

CLASIFICACIONES REPORTADAS )] adecuadamente, etc.
SISTEMA ‘ il il C) DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:
Papanicolaon Clase I Clase II Clase I ,IV Clase V
1. INFECCION
Reagan Normal Reaccién Displasia Invasivo Hongos, Bacterias (gardnerellas, actynomices, altamente
Inflamatoria | Cainsitu sugestivas de clamydias).
Richart Normal Reaccién llﬁnmpll.ll:; " Protozoos  (tricomonas, otros..) Virus (herpes,
Inflamatori t i
Epall e 5 citomegalovirus).
111, Ca in situ
o " e e 2. CAMBIOS REACTIVOS Y REPARATIVOS
Inflamatoris | intraepitelial de Inflamatorios.
:ﬂ: Eﬂdo’ y con- Con afectacion celular
Lesién m‘mm‘u)' i Con cervicitis folicular
Intraepitelial d i in histori
:1:?:.'-’. tden, i Misceldnea (segin historia)
in situ,
Tratamientos actuales, radioterapia, quimioterapia,
) DIU, cuerpos extraiios, hormonas etc.
EL SISTEMA BETHESDA
3. CELULAS EPITELIALES ANORMALES
. DIAGNOSTICO CITOLOGICO Escamosas atipicas poco significativas
Lesion escamosa intraepitelial (SIL) con cambios
A) MUESTRA: asociados a HPV (virus del papiloma humano).

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

Abarca:
% Células con cambios asociados a HPV.
% Displasia leve/neoplasia cervical intraepitelial-NIC L.



Lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

Abarca:

% Displasia moderada NIC II
% Displasia severa NIC III

% Carcinoma in situ NIC III

Células escamosas de carcinoma

4. CELULAS GLANDULARES
Presencia de células endometriales
Fuera de la fase menstrual
En la menopausia
En mujeres con ciclos irregulares.

Células glandulares con atipias poco significativas.

Se recomienda otra investigacion:
endocervical.

Células de adenocarcinoma

De origen especifico: endocervical , endometrial.

endometrial,

S. NEOPLASIAS MALIGNAS NO EPITELIALES

Detallar los hallazgos citolégicos.

6. EVALUACION HORMONAL
Compatible con edad, ciclo, embarazo

Incompatible con edad, ciclo, embarazo

NO APTO para valoracién hormonal.

(7, 13, 15, 22)

S

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo retrospectivo.
SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

! En el presente trabajo se tom6 a todas aquellas pacientes
con lesiones neopldsicas intraepiteliales del cuello uterino (I, II,
III), diagnosticadas en la seccion de Citologia del INCAN
durante los meses de enero a diciembre de 1,997,

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en este estudio a:

1. Pacientes con diagnéstico citolégico de neoplasia
intraepitelial cervical, comprendida del mes de enero al

mes de diciembre de 1,997.

2. Pacientes de toda edad.
- 3. Pacientes de toda paridad
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Toda aquella paciente que no cumpla con los criterios de
inclusién.




VARIABLES
NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE |UNIDAD DE
LA VARIABLE | TEORICA OPERACIONAL | MEDICION | MEDIDA
EDAD Es el periodo Se anot6 la edad Numérica Afios
de tiempo que de la paciente. Intervalos de
ha pasado des- diez afios.
de el nacimiento
hasta la fecha.
PARIDAD Es el néimero Se anot6 el nime- Nominal Gestas
de gestns, ro de gestas, Partos
partos y abortos. Abortos
DIAGNOSTI- |Calificacién que | Seanoté el diag- Nominal NICI
CO CLINICO  |el médico da de néstico encontra NIC IT
una enfermedad | do en el expedien NIC HI
con ayuda de la te., Ca invasivo
historia clinica, Otros
y examen fisico.
CLASIFICA- Lesicnes intrae- Lesiones intrae- Nominal NICI
CION DE piteliales cervi- ‘piteliales cervi- NICII
RICHART les, de grado le- les, de grado le- NIC I1I
ve, moderado y ve, moderdo y
severo. severo.
| CLASIFICA- Lesiones intrae- Lesiones intrae- Nominal Alto Grado
CION DE piteliales cervi- piteliales cervi- Bajo Grade
BETHESDA cales, de Bajo y cales, de Bajo y
Alto grado. Alto grado.

DE ANALISIS DE INFORMACION

iz6 i lasificacién

ealizé juntamente con médico paté.logo rec
) :;ec: de pacientes diagnosticadas con Richart de acuef'do a
ificacién de Bethesda, observando frotes y por medio del

informe escrito.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se procedi6 a revisar los libros de inforl'nes de la sec.ci(m
de Citologia , se identificaron los nombres y nimeros de reglst.ro
de las pacientes con diagnéstico de Neopla.sm mtrae!ntelml
cervical (NIC). Luego se localizaron los ex.pedlentm médicos de
las pacientes seleccionadas en el archivo del INCAN,
recopilindose datos en la boleta previamente estructurada.

RECURSOS

MATERIALES

"Econémicos:

Gastos de fotocopias de articulos y libros
Gastos de transporte

Gastos de hojas de papel bond

Gastos de fotocopias de boleta de datos
Gastos de impresién de tesis

19
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Fisicos: ;

Boleta de recoleccién de datos

Departamento de archivo del INCAN

Departamento de estadistica

Bibliotecas del INCAN, Roosevelt, USAC, UFM, y Labora-
torio particular del asesor.

Laminillas

Microscopio

Utiles y equipo de escritorio

Humanos:

Médico patélogo

Personal del departamento de citologia .

Personal del archivo y estadistica ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

21
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CUADRO No. 1

COMPARACION DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO CON
CLASIFICACION DE RICHART Y CLASIFICACION DE

BETHESDA
RICHART FRECUENCIA PORCENTAJE
Condiloma 2 2
NICI 32 31.7
NIC I + Condiloma 0 0
NIC I 30 29.7
NIC I 37 36.6
TOTAL 101 100
BETHESDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lesién Intraepitelial
de bajo grado 39 39
Lesion Intraepitelial
de alto grado 62 61
TOTAL 101 100

“Dr. Bernardo del Valle”.

FUENTE: Boleta de pacientes. Depto. de Citologia, Inst. de Cancerologia




CUADRO No. 2

COMPARACION DE DIAGNOSTICO CITOLOGICO CON

CLASIFICACION DE RICHART Y CLASIFICACION DE BETHESDA

RICHART FRECUENCIA PORCENTAJE
Condiloma 0 0

NIC 1 3 7

NIC I + Condiloma 0 0
NICIO 4 9

NIC IIT 14 31

No Clasificables 24 53
TOTAL 45 100
BETHESDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Lesion Intraepitelial

de bajo grado 19 42
Lesion Intraepitelial

de alto grado 26 58
TOTAL 45 100

CUADRO No. 3
RELACION ENTRE CLASIFICACION DE BETHESDA Y
DIAGNOSTICO CLINICO .
BETHESDA DIAGNOSTICO CLINICO
Cambios NIiC NIC NIC Cancer Otros
Inflam. I 1 j§1§ [nvasivo
N % |[N|%|N|%|N|%|N % |N | %
Lesioén Inwa-
epitelial de | 5 |8 | 4] 6|2 3 (23 1|2]|3/[10]15
bajo grado
Lesion Intra-
epitelial de 6191 (15|11(15/4 |6 |9]|14]20 30
alto grado
TOTAL 1111715 (75| 3|45/ 6 |9 | 11|17|30 45

FUENTE: Boista de pacientes. Depto. de Citologia, Inst. de Cancerologia
“Dr. Bernardo ¢zl Valle”.

FUENTE: Boleta de pacientes. Depto. de Citologia, Inst. de Cancerologia

“Dr. Bernardo del Valle”.
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GRAFICA No. 1 GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO

DISTRIBUCION POR PARIDAD
SRR CASTOR DE BRI R0 CON CLASIFICACION DE BETHESDA

16-25 26-35 36-45 46-55 5665 66y Mas

[-+~Bajo Grado —-Alto Grado | 0+ - ;
| - Nulipara Multipara  Gran Multipara

-+ Bajo Grado -*Alto Grado

FUENTE: Boleta de pacientes. Depto. de Citologia, Inst. de C logi ' : . '
“r Bermardo del Valle]?’i.l o Spi0: (R Lonolopgs,, as e Lanceroiogla FUENTE: Boleta de pacientes. Depto. de Citologia, Inst. de Cancerologia

“Dr. Bernardo del Valle”.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron 101 frotes de papanicolaou de pacientes
diagnosticadas con Neoplasia Intraepitelial Cervical, durante los
meses de enero a diciembre de 1,997.

CUADRO No. 1

En este cuadro se observa el nimero de pacientes
diagnosticadas con NIC de acuerdo a la Clasificacién de Richart
en comparacién con la Clasificacién de Bethesda; siendo que un
31.7% corresponde a NIC I (por Richart) mientras que un 39%
a Lesiones intraepiteliales de bajo grado (por Bethesda).

Encontrdndose que en ambas clasificaciones existe un
porcentaje similar entre las Lesiones intraepiteliales de alto
grado y NIC II — NIC III, por lo que citolégicamente ambas
pueden correlacionarse.

CUADRO No. 2

Se encontr6 que de 45 pacientes a las que se les realizé
biopsia el 42% corresponden a Lesiones intraepiteliales de bajo
_ grado segiin la clasificacién de Bethesda, mientras que sélo un
7% de estas pacientes son clasificadas como NIC I por Richart,
lo cual evidencia que existe un alto porcentaje de sesgo
diagnéstico con dicha clasificacién, siendo esto un riesgo para la
deteccion temprana de patologia en estas pacientes.

En cuanto a las Lesiones intraepiteliales de alto grado se
encontré un 58% de acuerdo a Bethesda, y segiin Richart 40%
correspondiente a NIC II y NIC III; 53% de estas pacientes no
entran en éstas clasificaciones, ya que 13 casos se reportaron
~ como cervicitis y 11 como cdncer invasivo .
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CUADRO No. 3

Del total de 101 pacientes, inicamente 66 tenian registrado
diagnoéstico clinico; de las cuales 17% presentaron cambios
inflamatorios, siendo 9% Lesiones intraepiteliales de alto grado
y 8% de bajo grado segiin la Clasificacién de Bethesda.

Encontrdndose que clinicamente un 17% fueron
diagnosticadas como Céncer invasivo y de acuerdo a Bethesda
14% corresponden a Lesiones intraepiteliales de alto grado y
3% de bajo grado.

Se debe tomar en cuenta que el 45% de las pacientes con
diferente diagnéstico clinico presentaron segiin Bethesda 30%
Lesiones intraepiteliales de alto grado y 15% de bajo grado.

NOTA: se clasificé como otros a las pacientes con diagnéstico
clinico de control ginecolégico y pacientes en estudio por cancer
de otra procedencia. Se debe considerar que el total de
pacientes en este cuadro fue de 66 debido a que 35 de ellas no
tenian diagnéstico clinico registrado.

GRAFICA No. 1

De acuerdo a la distribucién por grupo etireo segin la
Clasificacion de Bethesda se observa un pico mayor entre las
edades de 26 a 35 afos, tanto para Lesiones intraepiteliales de
bajo grado como de alto grado, lo cual es similar a lo reportado
en la literatura,
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GRAFICA No. 2

De acuerdo a la distribucién por paridad segin la
clasificacién de Bethesda se observa una mayor incidencia de
Lesiones intraepiteliales de alto grado en pacientes Gran
Multiparas (5 o mds gestas); en tanto que en las Lesiones
intraepiteliales de bajo grado la mayor incidencia es en
pacientes Multiparas (1 - 4 gestas).
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que la
Clasificacién de Bethesda en relacién a la Clasificacion de
Richart es mds exacta y eficaz que ésta, lo cual ayuda a un
mejor diagnéstico y tratamiento de las pacientes.

Del total de casos estudiados se puede observar que menos
de la mitad fueron confirmados histolégicamente.

La presente investigacién serd de utilidad como guia y
material de consulta para fines diagnésticos de
tratamiento, tanto para el personal técnico y médico del
Departamento de Citologia.

Se encontré un alto porcentaje de sesgo diagnéstico con la
clasificacién de Richart, siendo esto un riesgo para la
deteccion temprana de patologia en las pacientes
ginecoldgicas.

Dados los resultados obtenidos se concluye que el presente
estudio servird de base para realizar estudios posteriores.
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RECOMENDACIONES

Capacifar al personal médico y técnico en la utilizacién de
la Clasificacién de Bethesda como método diagnéstico en
citologia.

Establec'er un método d_e control diagnéstico por parte de
lqs médicos del Instituto de Cancerologia a los estudios
vistos por el personal técnico.

Exigir por parte del departamento de Citologia ."los datos
c?mpletos y exactos de la paciente para un mejor
diagnéstico.

Se -sugiere utilizar como base el presente estudio para
mejorar estudios posteriores.

Realizar evaluaciones y recapacitacién periédica al
personal del departamento de Citologia.
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RESUMEN

El presente trabajo fue descriptivo- retrospectivo; en el
cual se revisaron un total de 101 frotes de papanicolaou, esto con
el fin de evaluar la Clasificacién de Richart y la Clasificacién de
Bethesda en pacientes con lesiones neopldsicas de cuello uterino,
realizindose reclasificacién de las mismas, relacién de acuerdo
al diagnéstico clinico y grupo etireo mds afectado.

La metodologia que se emple6 para la realizacién de este
estudio fue revisar los libros de informes citolégicos para
identificar a las pacientes diagnosticadas con Neoplasia
intraepitelial cervical, registrando los datos de la paciente en la
boleta previamente estructurada, a partir de los meses de enero
a diciembre de 1,997; revisando luego los frotes para realizar la
reclasificacién de Richart a Bethesda, observéindose que 13% de
éstos variaron con respecto a la clasificacién anterior.

Se encontré que tfinicamente a 45 del total de las pacientes
se les realizé colposcopia para confirmar diagndstico; a las 56
pacientes restantes no les fue realizada ya que el frote era para
control ginecolégico, tratadas en lo particular, etc.,

" encontrdndose incidentalmente patologia.

.Concluyéndose que la Clasificacién de Bethesda en relacién
a la Clasificacién de Richart es mds exacta que ésta, ayudando
asi al mejor diagnéstico y tratamiento de las pacientes.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Clasificacion de Richart (NIC) vrs Clasificacion de Bethesda, en

pacientes diagnosticadas en la seccion de Citologia del Instituto de

Cancerologia “Dr, Bernardo del Valie”, de eneroa diciembre de
1,997.

No. DE CITOLOGIA

HISTORIA CLINICA # EDAD

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

GESTAS PARTOS ABORTOS

FECHA DE ULTIMA REGLA

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO CON CLASIFICACION DE RICHART

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

RECLASIFICACION

DIAGNOSTICO CON CLASIFICACION DE BETHESDA

n
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