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L INTRODUCCION.

El cancer de mama, es la neoplasia maligna mds frecuente en el sexo
femenino, seguida por el cancer de cervix, en la poblacién Norte Americana.
Actualmente la incidencia y morbi-mortalidad han ido en aumentando a nivel
mundial. En Guatemala el cancer de cervix ocupa el primer lugar de los
canceres de la mujer, es por ello la importancia de detectar en forma temprana
lus lesiones preinvasivas mediante el acucioso estudio citologico v su
evaluacion colposcopica para poder determinar lesiones preinvasivas y lograr
un mejor impacto en la sobrevida de las pacientes y periodo libre de
enfermedad.

En tal sentido el presente estudio se realizo con el objetivo de determinar
la frecuencia de neoplasias intracpiteliales en pacientes con cambios
inflamatorios en papanicolau que posteriormente se les realizo colposcopia; se
tomo como referencia la escala de bethesda para la interpretacion de la citologia
“ervicovaginal

De la poblacion estudiada 1,317 pacientes (98.5%) presentaron diversos
prados de NIC, siendo el grupo etdreo dominante el intervalo de 31 a 45 afios.
14 pacientes (1.05%) fueron reportados con citologia cervicovaginal normal.

Iste estudio refleja la importancia que tiene la interpretacion de la
whiologin  cervico-vaginal con bi infl i0s en papanicol a
fepeticion, quienes deben de tener evaluacion colposcopica para detectar

tempranamente NI1C




II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

Las pacientes con cambios inflamatorios en el papanicolau son
consideradas de riesgo a una transformacion neoplasica intraepitelial, es por eso
que se T ienda la realizacion de una evaluacion colposcopica y toma de

biopsia dingida.

En 1953 Reagen describio las diferencias citélogicas entre un grupo de
lesiones clasificadas como carcinoma in situ y un grupo de lesiones menos
anaplasicas para las cuales se introdujo el término de displasia. (21, 20).

El carcinoma escamoso invasor del cuello es la etapa final de atipia
displasica intraepitelial que ocurre en el epitelioc metaplasico de la zona de
transformacion cervical. La clasificacion de lesiones de displasia no refleja la
evolucion, morfologica ni biolégica en términos de progresion persistencia o
regresion de la enfi dad (2, 21).

En 1966, Ritchart propuso el término de neoplasia intraepitelial cervical
NIC para explicar el espectro biologico de la enfermedad preinvasora.

Se le describieron 3 grados de NIC; especificamente (displasia leve),
NIC2 (displasia moderada), y NIC 3 (displasia severa) (17, 12, 11)

En nuestro medio la colposcopia se ha utilizado para aportar al clinico la
utilidad de poder efectuar diagnostico temprano y tratamiento adecuado a
pacientes con neoplasia cervical. especialmente en casos de pacientes con
pariedad insatisfecha o que compromete su fertihidad.

Por lo anterior el presente estudio da a conocer la frecuencia de NIC en
pacientes con citologia cervico vaginal reportada con cambios inflamatorios
especificamente en las pacientes que asistieron al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de 1,998 a 1,999




I JUSTIFICACION

Las figuras mitoticas anormales se encuentran frecuentemente en cortes
histoldgicos de lesiones intraepiteliales, por lo que es de suma importancia la
deteccion de una atipia citologica para predecir el riesgo de una transformacion
a un cancer futuro (10, 11, 3).

Las lesiones rcpoﬂad.as con cambios inflamatorios no satisfacen los
criterios de lesi de grado bajo o elevado,
inicamente se describen como células atipicas de importancia no determinada.
(6, 20, 10).

El cincer de mama y el cervical continiian cobrando 50,000 vidas al afio
en los EEUU. a pesar que gracias a su deteccién temprana se ha logrado
teducir el Ca. de Cervix en un 70%; en Guatemala el C.A. de cervix ocupa el
pimer lugar de la neoplasias en la poblacion femenina, siendo de ayuda
importante el papamculau ¥y un control colposcbplm complementario cuando
por ejemplo las pr 1 bios inflamatorios persistentes en
papanicolau.

EEn un estudio de adolescentes realizado en el Centro de Enfermedades del
Adolescente en Carbondale, Illinois identificaron un incremento en el nimero
e papanicolaus anormales, para los cuales se les realizd evaluacidn
volposcopica y biopsia dirigida y reportando NIC.

Il diagnostico temprano de lesiones preinvasivas es de suma importancia,
Vi que ofrece mejor prondstico péutico a la iente con fertilidad no
antinlechn (5, 2)

I 1,993 el Hospital de Ginecologia y obstetricia de Pamplona de I1GSS
toponto ocho casos de cancer del cuello uterino, para un trece punto uno
prreiento (13.1%) de las neoplasias diagnosticadas en dicha institucion (26).
Adtualimente no se conoce la frecuencia de la neoplasia intraepitelial cervical,
pon b que se reahizd un estudio de la tendencia de esta patologia, haciendo un
widlinis comparativo al revisar historias clinicas de la poblacién a estudiar del |
e sneio de 1,998 al 30 de diciembre de 1,999




IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Determinar la frecuencia de NIC en pacientes con cambios inflamatorios
diagnosticado por Papanicolau, que posteriormente se les realizé Colposcopia.
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Pamplona del 1GSS, del 1 de
enero de 1998 al 30 de diciembre de 1999.

B. ESPECIFICOS:

1 Determinar la presencia del Virus de Papiloma Humano, y el grado de
NIC reportado.

2. Determinar el grupo etareo mas afectado con presencia de Cambios

Inflamatorios en el Papanicolau.

3 Determinar el namero (#) de Papanicolau con Cambios Inflamatorios
previos a la Colposcopia.




V. MARCO TEORICO
A CUELLO CERVICAL
. Cuello Cervical Normal

El cuello es facilmente accesible para el examen visual, citologico y
tolposcopico.  Un conocimiento cabal de la anatomia, fisiologia vy la
tolposcopia del cuello normal son mandatorios en la practica colposcopica
moderna.

Historicamente el cuello normal se ha descrito en la literatura ginecologica
tomo cubierto por dos epitelios, especificamente el epitelio escamoso original
(0 nativo).  El epitelio escamoso estratificado se ha mostrado cubriendo la
Vipina y el exocervix, y el epitelio columnar cubriendo el canal endocervical,
1l limite escamoso columnar se ha descrito en el orificio externo. (10, 18 ).

1. Embriogénesis

lLa vagina y el cuello se derivan en la vida fetal temprana de las
lerminaciones distales fusionados de los conductos mullerianos. (19),

Il cuello y la vagina son derivados inicialmente de los conductos
Millerianos cubiertos por una capa singular de epitelio columnar derivado
Wibien de los conductos mullerianos.  Aproximadamente a las 18 o 20
SRt de desarrollo intrauterino, este epitelio columnar cubre el tubo vaginal
wulinizandolo hacia arriba y asi creciendo un epitelio escamoso estratificado
WUE we deriva del mesodermo mulleriano, pero el epitelio es de origen cloacal.
e

F1 Himite onginal escamoso columnar es una linea que comienza en la vida
Wil gomo el limite entre el mesotelio cervical v el endodermo vaginal. La
Psieian dol limite escamocolumnar original al nacimiento esta determinada por
81 sitia el limite del feto y el grado de transformacion metaplasica del epitelio
Sl gue ocurre en las dltimas diez semanas de la vida intrauterina. (22)

L& metaplasin escamosa es un proceso fundamental en la carcinogénesis
AR, y 1n extension de la metaplasia esta en gran manera determinada por
At el Himite eseamocolumnnr en el feto. (21, 22).



3. Anatomia

a.- Ectocervix: El ectocervix es la superficie vaginal del cuello que se extiende
desde el orificio externo hasta la reflexion del epitelio del cérvix en los fornices
vaginales. [Esta parte visible del cuello también se conoce como portio
vaginalis. (21, 22).

b.- Endocervix: El endocervix es la porcion del cuello que se extiende
cranealmente desde el orificio externo hasta el limite con el epitelio endometrial
en el orificio interno.  El endocervix también se llama canal endocervical. (21,
22).

i.- Orificio externo:  El orificio externo es la parte mas baja del canal
_endocervical donde el epitelio que cubre el canal endocervical se refleja hacia
el exocervix. (21, 22),

ii.- Orificio interno:  El orificio interno es la parte superior del canal
endocervical que marca el limite. (21, 22).

Limite escamocolumnar original: El limite escamocolumnar original es la
linea fetal que marca el limite entre el epitelio escamoso original glicogenado
de la vagina y de exocervix y el epitelio columnar original productor de mucina
del endocervix. (17, 19).

4.- Histologia

El epitelio escamoso original se extiende caudalmente desde el limite
escamo-columnar original hasta fundirse con el epitelio escamoso vaginal que
es casi idéntico. El epitelio escamoso original es estratificado y con capas de
maduracion creciente desde la basal hasta la superficie. (16, 18).

El epitelio escamoso normal es no queratinizado, pero existe la posibilidad
de produccion de queratina. (19).

El proceso de maduracion escamosa depende del nivel de estrogenos. En
los aflos prepuberales vy postmenopausicos, la falta relativa de estrogenos
produce retardo en la maduracion epitelial. (10)




.- CUELLO CERVICAL ANORMAL

El cuello uterino esta revestido por dos diferentes células epiteliales. Las
del epitelio escamoso y las del epitelio glandular. La causa de inflamacion
vervical depende del epitelio afectado y se define como anormalidad epitelial.

(22)
(.- COLPOSCOPIA

La extension del epitelio escamoso nativo en la superficie cervical es de
determinada importancia por la posicién del limite escamocolumnar original
(jue se establece en el segundo trimestre de la vida intrauterina. (17, 18).

|.a apariencia colposcopica esta determinada por la disposicion celular en
ol epitelio ¥ la composicion del estroma subyacente. FEstos factores son
fluenciados fundamentalmente por los niveles de estrogeno. En la edad
feproductiva, el epitelio escamoso normal, que contiene glicogeno es grueso,
“trmificado y diferenciado y realmente un filtro de luz. La superficie, que se
Vinualiza a través del colposcopio después de la aplicacion de solucion salina o
Aido ncético al 3% a 5%, tiene un color rosado caracteristico, mas palido que
¢l epitelio metaplasico y que contrasta con el rojo mas obscuro del epitelio
eolumnar. (10,13, 17).

'l epitelio escamoso nativo es grueso, relati opaco y o casi
Ido excepto grandes vasos. Una red capilar puede ser vista sin embargo a
IEvits del colposcopio a magnificaciones de 10 a 16 veces, particularmente
Wenpudn de ln aplicacion de una solucion salina. (4, 14).

I'n nlgunas personas, la vasculatura epitelial no es aparente pero los vasos
sibwepitoliales son visibles como capilares pequeiios que se subdividen
Brmmnido une verdadera red. (15, 20).

Fl camibio colposcopice mas temprano de la metaplasia es una pérdida de
U0 Wslicides en la punta de los vasos y asi las estructuras vasculares se Hacen
A apmrentes. (21)

Hl opitelio aparece rojo debido al epitelio columnar que no sufre los
om o0 las hendiduras entre los vellos. Las puntas de los vellos son ahora
tospudn de ln aplicacion de dcido acético (acetoblanca), reflejando su
I vomno odlulis epitelinles que en la punta de los vellos se aplanan ¥ se




hacen cuboidales con disminucion del contenido mucoso en respuesta a la
denaturacion que produce el dcido acético. (11, 22).

La hiperplasia de las células se reserva que sucede bajo el epitelio
columnar nativo, produce un epitelio multiestratificado, indiferenciado. (4, 13).

El origen de estas células de reserva es discutido. (8).

La proliferacion continua de las células epiteliales inmaduras obliteran las
estructuras vellosas originales, produciendo un epitelio indiferenciado y liso. La
nueva superficie aparece como menos translicida, aperlada, con lenguas
vasculares de tejido que se extienden sobre los pliegues. (13).

El epitelio es acetoblanco después de la aplicacion de acido acético debido
a la marcada densidad nuclear y poco citoplasma. Caracteristicamente no se
tifie con el yodo acuoso y permanece color mostaza debido a la deposicion de la
solucion de yodo en la superficie epitelial. El yodo se lava con solucion salina y
revela el epitelio no tefido. Las células son indiferenciadas inmaduras sin
glicogeno, lo que explica la tincion negativa para el yodo. (17, 19).

Si el epitelio columnar evertido existe en pliegues y hendiduras, sino que
es relativamente liso, la transformacion metaplasica de los vellos ocurre en
islotes definidos que confluyen al azar. (21).

La reaccion al acido acético se hace menos aparente hasta que el epitelio
metaplasico maduro es indistinguible colposcopicamente del epitelio escamoso
nativo. (1, 2).

La definicion original de la zona de transformacion se basé en estudio
histolégico ¥ no en imagen colposcopica. El limite proximal de la zona de
transformacion es el limite superior de la metaplasia escamosa, es decir, el
punto en el cual la metaplasia escamosa inmadura alcanza un anillo
circunferencial de epitelio columnar sin alteracion. (6, 10).

Un examen colposcopico seis meses después frecuentemente mostrara que
el limite escamocolumnar se ha movido proximamente. (22).

La zona de transformacion se definié originalmente como toda la zona de
metaplasia escamosa. Esto incluye el epitelio metapldsico inmaduro sobre el




nuevo . limite escamocolumnar, que es e] epitelio con mayor riesgo de
transformacion neoplasica futura. (22).

Cuando el proceso patologi una morfologi el limite
e avance de este campo de NIC correspondera al limite escamocolumnar
vulposcopico. (2, 3, 19).

El epitelio escamoso entre el limite escamocolumnar original y el nuevo
llene el riesgo mayor de desarrollar una transformacion neoplasica. La
visualizacion del nuevo limite 1 colposcopico es indispensable
parn una colposcopia satisfactoria. (20, 21),

Hay que considerar el epitelio con riesgo futuro de transformacion
neoplisica al planear el tratamiento del area proximal en el caso de neoplasia al
planear ¢l tratamiento del drea proximal en el caso de neoplasia cervical
premaligna. El riesgo de un desarrollo futuro de nueva enfermedad sera minimo
A1 we incluye el tratamiento de los 10 a 12 mm del canal endocervical al usar
Viiitugia o vaporizacion por laser o al remover tejido con laser, electrocirugia
o Wisturi (15, 18),

Duranie el examen colposcopico y después de la aplicacion de acido
Wedticn, las formas tempranas de epitelio metaplasico se blangquean Este
Inmeno es usualmente fisiologico y refleja la densidad nuclear aumentada vy
o1 wimento de la proporcion nacleo — citoplasmatica en las células metaplasicas

Idilerenciadas inmaduras. (9, 15)

f Muchis mujeres referidas a colposcopia debido a atipia de bajo grado en

M frotis cervical no tienen atipia. La atipia citologica frecuentemente

-n'"”"'“ un sobre diagnostico de célular metaplasicas en el frotis cervical.
]

I objetivo de unos criterios citologicos ampliados es el de disminuir la
peion de falsos negativos en la citologia  (18).

Il epitelio acetoblanco sera detectado como una variante de lo normal en
o e transformacion de la mayoria de las mujeres jovenes. (21).

[l primer signo colposcopico es del margen de la lesion acetoblanca., (16).



La metaplasia normal usualmente no tiene margenes discretos al menos
que se trate de un pequefio anillo de metaplasia a nivel del limite
escamocolumnar original. La zona acetoblanca tiende a fundirse con cl epitelio
escamoso maduro que es acetoblanco negativo. La atipia por otra parte tiende a
tener un margen discreto. (18, 21).

El segundo hecho es la densidad o grado del blanco en la reaccion del
acido acético. Aunque el epitelio metaplasico i luro blanquea después de la
aplicacion del acido acético y se puede distinguir del epitelio escamoso maduro
v del epitelio columnar, el epitelio metaplasico duro per brillante y
algo translicido. El epitelio acetoblanco tiene una tonalidad amarillo grisacea.
Lo blanco en la atipia es més denso y definido. La reaccion del acido acético en
el epitelio metaplasico inmaduro es corta v desaparece pronto. El blanco del
epitelio atipico permanece por un periodo mas prolongado. (16, 22).

Los capilares que se encuentran en el estroma bajo los vellos columnares
se encuentran en forma oblicua o perpendicular con la superficie del epitelio.
Estas estructuras estan comprimidas vertical . dando las formaciones
vascul de icoyp do. (8).

El uso principal de la colposcopia es el examen de mujeres con
anormalidades en el frotis cervical o con lesiones sospechosas al examen con el
ojo desnudo. La deteccion de lesiones cervicales precancerosas y de carcinomas
invasores ocultos pequefios y curables del cuello uterino se basa en un sistema
complejo de procedimientos clinicos y de laboratorio. (16, 21).

La clasificacion citologica de la atipia inflamatoria es vaga y no ayuda
clinicamente. Aunque muchos frotis atipicos provenian de un epitelio cervical
minimamente atipico o esencialmente normal, también los precursores de alto
grado y el cancer cervical invasor se pueden presentar frecuentemente como un
frotis atipico o inflamatorio, (9).

Se debe de tomar en consideracion que las mujeres diagnosticadas con
cambios atipicos tienen un alto riesgo de presentar una enfermedad cervical
preinvasora. Es asi como el 20% de las mujeres con células escamosas atipicas
en el frotis tendrdn una NIC confirmada histologicamente en biopsias dirigidas
colposcopicamente. (10)

Algunas consideraciones importantes son que las pacientes durante la
gestacion, el uso de anticonceptivos orales, cese de los estrogenos o ingesta de
estrogenos puede producir hechos colpéscopicos atipicos. (3, 9).




l.as anormalidades vasculares pueden ser vistas después de ambas
aphicaciones de solucion salina y de acido acético usando la iluminacion vy
mnpnificacion del colposcopio. (10).

| Anormalidades Epiteliales de la Zona de Transicién:

l.a presentacion del epitelio acetoblanco se debe al aumento en la
tensidad celular y nuclear. (14, 18).

I.a leucoplasia se debe a queratinas intracelulares anormales o a una
froduccion de queratinas anormales en el proceso neoplasico. (22).

la formacion de punteado o mosaico se debe a una alteracion de los
ipilares epiteliales. Especifi nte, las lesi de ico se deben a una
sformacion de metaplasia anormal, proliferacion capilar por efecto del virus
| papiloma humano, factor angiogénico tumoral en la transformacion severa.

L}

l.on wvasos atipicos son una alteracion especifica en los capilares
Welinles debido a angiogénesis, sugerente de cancer invasor. (18).

1w Vireus del papiloma humano

st virus es la causa del condiloma acuminado cervical o vaginal de
Mision venerea.  Las células con infeccion virica se caracteriza
Mvamente por la presencia de un citoplasma edematizado, vacuolizado,
o conocida como coilocitosis. (18,26,27,28)

W fecientes sugieren que el HPV tipo 16 estd relacionado con lesiones
waivin womivel cervical. El virus tiene un AND diploide o poliploide en
el DINA aneudiploide de las células precancerosas. Sin embargo, los

W coexisten en zonas de atipia, distrofia o carcinama in situ. (18,24,
)

B0 viin del papiloma humano tipo 16 (HVP-16) se integra dentro de los
s infectando de esa forma el wejido celular, produciendo infeccion la
Suiibuiye al desmrrollo de cancer cervical, producto de la expresion del
POy 117 1o se integra ol DNA huésped causando clones virales que
wfhiln emmando su cambio celular, (15)

13 el virus del papiloma humano (HPV) esta involucrado en el
i bmistosmneion de ln expresion genética, la separacion de este



gen esta asociado con la integracion viral al DNA que han demostrado algunos
carcinomas invasivos. En este estudio ¢l DNA fue extraido de tejido celular
fresco de 15 casos de NIC 11 y 1y 19 con cancer invasivo con la presencia del
HPV 16 determinado por la amplificacion del PCR, seguido por un largo control
de oligonucleotidos ¢ hibridizados. Una amplificacion del gen E2 presenta
positividad para el HPV 16 en 13 de los 16 carcinomas positivos. (9)

2.- Indice Colposcipico De Reid:

Este método provee informacion en cuanto a la lesion cervical y a su
diagnéstico, prondstico v su valor terapéutico y cientifico. (22).

La relacion entre enfermedad cervical premaligna y céncer invasor es
menos directa de lo que se suponia debido a-

a- La prevalencia de los cambios morfologicos en el epitelio cervical es
mucho mayor que la incidencia posible del cancer cervical.

b.-  No se puede separar histologicamente las lesiones destinadas a la
transformacion maligna del resto de precursores.

¢ La progresién a la malignidad toma desde meses hasta décadas en

algunos casos. (16, 22)

El colposcopista debe tratar de predecir el diagnostico histologico mas
probable basado en la terminologia moderna. Hay cuatro diagnosticos
colposcopicos bdsicos: i) normal, ii) lesiones de bajo grado. iii) lesiones de alto
grado, iv) excluir cancer invasor. (21).

3.- Sistema de Graduacion de Coppleson:
Los grados de este sistema fueron definidos como sigue

a) Grado 1 (Insignificante, no sospechoso): Epitelio acetoblanco plano: los
margenes no son necesariamente definidos: usualmente semitransparente
con o sin vasos de calibre fino y regulares, a menudo con patrones poco
definidos; ausencia de vasos atipicos; distancia intercapilar pequefia.

b) Grado 1T (Significativo, sospechoso): Epitelio blanco de mayor opacidad
¥ con margenes definidos; con o sin vasos de forma regular pero de
calibre dilatado; patrones definidos; ausencia de vasos atipicos; distancia
intercapilar usualmente aumentada



exofitica. (21, 22).

4. Indice de REID:

il Liste sistema usa cuatro signos

. Vasos a

Grado Il (Altamente significativo, altamente sospechoso): Epitelio muy
blanco grisaceo opaco; margenes muy definid d

colposcopicos.

lares o como plu-
ma. Lesiones den-
tadas y anguladas.
Lesiones satélites
Color blanco nieve
brillante,
Blangqueado
acético poco uni-
forme, semi trans-
parente mas  bien
Qe completa-
mente opaco.
Uniforme, de ca-
libre fino presen-
tos @l azar con
patrones poco de-
Tl

T ol yodo,
U T
wulor vale onoba
Pusle s yodo

LU ]
" -

Cero puntos Un punto
Contorno Lesiones  regu-
condilomatoso o lares con limites
icropapil precisos y suaves.
Margenes irregu- Margenes  peri-

féricos con cor-
tantes.

Brillante, blanco
opaco o  inter-
medio.

Ausencia de wva-
sos  superficiales
después de aplicar
acido acético.

Tincion  parcial,
irvegular como la
caparazon de una
Tortugn

atipicos

u menudo enroscados, de forma irregular, distancia intercapilar variable
pero aumentada; epitelio con superficie irregular y a veces micro-

lewd y Scalzi en 1984 desarrollaron una nueva clasificacion basada en
lwehos menos subjetivos en orden de predecir el diagnéstico histolégico, con
i particular en el diagnostico y la diferenciacion de lesiones de bajo y alto

Dos puntos

Limites que se
enrollan ¥ que se
desprenden.

Bordes ilmznms
entre dreas,

Color gris opaco,

Punteado 0 mosai-
co definido. Vasos
individualmente

dilatados v que se
encuentran en pa-
trones bien defi-

de una lesion que
es de alto grado
por los  enterios
anteriores  (+3/6).
Color amarillo



reconoce  como mostaza.
lesion  de  bajo
por  los
criterios
anteriores. (-2/6).
Puntaje 0-2 HPV o NIC | 3-5 NIC 1 o NIC 6-8 NIC 11 o NIC
colposcopico 1 L1
Las lesi que se ob de 0-2 los son consistentes con lesi de

bajo grado. Si el puntaje es de 5-8, la histologia usualmente confirmara una
lesion de alto grado. Este indice no entrega un 100% de correlacién con la
histologia, que no es su objetivo. (22).

D.- TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL

Entre las mujeres que desarrollan un céncer hoy dia, 25% de las mayores
de 40 afios habran tenido un frotis negativo en los tres afos precedentes al
diagnostico de cancer cervical. Si la mujer es menor de 40 afios, un 66% habra
tenido un frotis negativo dentro de tres afos del diagnéstico del cancer cervical,
Muchos de estos frotis negativos son por supuesto verdaderos falsos negativos,
pero la frecuencia con que ocurren en la practica moderna ¥ la disminucion de
la edad de las mujeres enfatiza la posibilidad de canceres de transito rapido. (2,
4).

El potencial de progresion de lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado esti claramente establecido. En un grupo de 60 mujeres con una atipia de
alto grado en su frotis rechazaron biopsia o tratamiento; después de un intervalo
medio de cinco afios, 19 mujeres tenian una citologia negativa de seguimiento,
aunque esto no indica con seguridad una regresion de la enfermedad. Se
desarrollé un cancer invasor en 13 mujeres lo que representa un 22% de tasa de
progresion dentro de un periodo de tiempo relativamente corto. (10, 12).

En un estudio en Nueva Zelandia que se publico en 1984 por Mc Indoe ¥
Cols trescientas mujeres que tenian evidencia citologica de enfermedad
preinvasora de alto grado fueron dejadas sin tratar por un periodo de 20 afios.
36% desarrollaron cancer cervical. (15).



| L esiones Escamosas intraepiteliales de bajo grado.

| n definicion de un precursor de un cancer escamoso es una lesion con un
filencial de progresion, con un contenido aneuploide de ADN y con figuras
iinticas anormales; estas lesiones pueden regresar espontaneamente si existe
Whn biopsia como parte del estudio clinico, como sucede usualmente, una parte
niticativa de la lesion, es decir de carga tumoral sera removida. La
Winidnd del huésped es estimulada por el trauma al epitelio. Regresion
sitinea puede ocurrir en 50% de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
b, (22).

Il potencial de progresion esta influenciado por el nimero de biopsias
en ¢l estudio inicial y en los seguimientos, por la longitud del
lento prospectivo y por el tipo de poblacion.  (16).

figuras mitdticas anormales se encuentran frecuentemente en cortes
de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado. La deteccion
Wlipin ciologica consistente con lesiones escamosas intraepiteliales de
W, sumenta el riesgo de un diagnéstico futuro de lesiones escamosas
Welinles de alto grado o de un cancer invasor unas 15 veces. ( 3, 21).

Siere un seguimiento con estudio colposcopico y citologico cada 4 a
- Isie intervalo permitird una regresion si esta va a ocurrir.

MWpimiento prospectivo hasta la regresién evitard un tratamiento
i Tudos los tratamientos en la zona de transformacion tienen un
i definido nesgo de comprometer la fertilidad, con una estenosis
B iwsmpetencin cervical. (16).

Weuton empirica de la zona de transformacion o su excision es
i g da mayor seguridad de que la paciente no desarrollara un
Lon trmtamientos modernos alcanzan 90% - 95% de curacion
I nieo. 81 we necesita tratar la zona de transformacion para

Shiee del vuello, entonces toda la zona de transformacion debe ser
Pt o preofundidad adecunda. (16, 22)



2.- Conizacidn:

Ninguna mujer con citologia anormal debe tratarse sin un estudio
colposcopico previo. (16)

La conizacion puede ser efectuada usando un bisturi, un laser de C02 o
instrumentos electroquirurgicos.( 18)

En la prictica actual, do se realiza una conizacion es usualmente para
obtener un diagnostico y tratamiento combinados. Se debe extirpar toda la
lesion y toda la zona de transformacion, incluyendo sus limites craneal y
caudal, es decir el nuevo limite escamocolumnar y el original. La conizacion es
entonces diagnostica y si se confirma enfermedad premaligna, es también
terapéutica. (13, 16, 21),

a.- Indicaciones para la conizacién:

- La lesion y/o zona de transformacién se extienden hacia el canal
endocervical mas alla de la vision colposcopica.

- Cualquier sospecha citologica, colposca pica o histologica de cancer
invasor.

- Citologia severamente anormal a repeticion, sugiriendo una neoplasia de
alto grado en ausencia de anormalidad colposcopica,

- Discrepancia entre la prediccion citologica de enfermedad cervical de
alto grado y deteccion en la histologia dirigida por colposcopia de solo
lesion de bajo grado.

- Anormalidades significativas en las muestras endocervicales.

- Pacientes con enfermedad de alto grado que son malas candidatas para el
seguimiento después de procedimi destructivos. (20, 21).

El NIC puede extenderse 4-5 mm bajo la superficie epitelial en cualquier
lugar en la zona de transformacion en las criptas glandulares comprometidas,
incluyendo extension lateral desde un epitelio normal dentro del canal
endocervical. Las criptas glandulares con NIC pueden encontrarse mas alla del
corte y asi queda como enfermedad residual en el estroma del cuello si el
extremo del cono es muy delgado. (22).

La incidencia de cancer invasor después de una conizacion es muy baja,
La deteccion de enfermedad premaligna o cancer invasor recurrente muchos.
afios después de la conizacion por NIC esta bien documentada. (15




A Misterectomia en el tratamiento del NIC:

histerectomia esta raramente indicada como tratamiento primario del NIC.
ilicaciones mas comunes son coexi: ia de una dicion ginecologica
lgin yue requiere una histerectomia tales como hemorragia disfuncional
im, miomas, prolapso uterovaginal o peticion de la paciente para
Wencion, (10).

lon mibrgenes de r ion de la conizacion tienen enfermedad premaligna y
A estudio colposcopico de seguumemo se observa enfermedad residual, se
decidir el efe una h como tratamiento definitivo. (13,

Irugin:

“rocirupia ha demostrado ser una modalidad terapéutica segura,
wuondmica y bien tolerada que se puede realizar en una clinica. (8,

M dtlowirugia es un procedimiento en donde se congela el tejido cervical
preluriblemente oxido nitrose (o diéxido de carbono) que llega a la
Waves de una unidad equipada con sondas intercambiables, siendo
Wik trmtamientos conservadores la destruccion de toda la zona de
. incluyendo el epitelio en riesgo, la parte baja del canal
(21)  El objetivo es disminuir el riesgo de atipia residual o
It de enfermedad en canal endocervical bajo. (22).

b reniddunl o recurrente en ¢l canal endocervical post-tratamiento
1l prave (18)

1on wdlo ocurre o una profundidad de 2 -5 mm. (21).

I e e eriocirugin en el watamiento del NIC ha sido

Mildl (14)

VR entre 27 - 96%. Se acepta que la curacion
W enlermedad cervical premaligna es cerca del
0 lsier irmtamiento, la tasa de curacion es sobre



VI. MATERIAL Y METODOS

A.- METODOLOGIA:

1

6.

Tipo de estudio: Retrospectivo descriptivo, por sus caracteristicas
obtencion de datos preexistentes.

Seleccion del objeto de estudio: Pacientes a quienes se les realizd
Colposcopia con diagnéstico de Cambios Inflamatorios por Papanicolau,
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemnalteco de
Seguridad Social.

Tamaiio de la muestra: Se estudiaron todos los casos reportados con
cambios inflamatorios diagnosticados por colposcopia durante el periodo
del 1 de enero de 1998 al 30 de diciembre de 1999 ¥ que redanan los
criterios de inclusion,

Criterios de inclusién:

a. Pacientes femeninas que se les realizo Colposcopia con diagndstico
de Cambios Inflamatorios por Papanicolau del 1 de Enero de 1998
al 30 de Diciembre de 1999 en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de Pamplona del 1GSS,

Criterios de exclusitn:

a Pacientes  quienes no presentaron Cambios Inflamatorios por
Papanicolau del | de Enero de 1998 al 30 de Diciembre de 1999 en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Pamplona del 1GSS.

b. Pacientes cuyos expedientes se encuentran extraviados del 1 de

Enero de 1998 al 30 de Diciembre de 1999 en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia de Pamplona del 1GGS.

Variables de estudio:

A continuacion se presentan variables que serdn incluidas en la boleta de
recoleccion de datos. ]
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | DE
MEDIDA
lempo Paci Ni Afios. Boleta de
transcurrido de 15 afios. recoleccion de
desde  que  se datos.
nace
Diferencia fisica| Género  femenino | Nominal. Femenino. |Boleta de
entre  hombre | dnicamente. recoleccion de
muer. | datos.
Anormalidad Cambios Nominal. Marcar con | Boleta de
mwportada  en  la | anormales en una X recoleccion de
witologia citologia cervical. Si se | datos.
vervical encontro
este
! hallazgo.
Clasificacion  de | Escala  designada | Nominal. Marcar con | Boleta de
wnimdios de|en los diferentes una X recoleccion de
Wooplasin grados de Si se | datos,
bime pitelial estadificacion, encontra
weivival grado 1, 11,
a1l
de NIC.
Protownlo de | Tratamiento Nominal. Marcar con | Boleta de
Walwimiento  para | recibido durante la una X s1 se | recoleccion de
whljan colposcopia. realizi datos.
Il asrimtonins algin
procedimie
nto
terapéutico
Hintonin Pacientes Nominal Marcar con | Boleta de
nuliparas ¥ una X si es | recoleccion de
multiparas multipara o | datos.
| nulipara.
Meétondos de | Nominal Marcar con | Boleta de
bairen una X el | recoleccion de
medicamentos  y método datos.
naturales anticoncept
v
utilizado
por la
i paciente | =




7. Plan para la recoleccion de datos:

Se revisaron en la Secci6n de Archivo del Hospital de Gineco-Obste
todos los expedientes clinicos de los casos reportados  con
inflamatorios diagnosticados por colposcopia durante el periodo del 1 de
de 1998 al 31 de diciembre de 1999 y que reunieron los criterios de incl
mencionados, en la Unidad de Colposcopia de dicho hospital. Los expedi
solo fueron revisados en dias y horas habiles, pues no pueden salir del
archivo. Larevision de cada expediente llevé aproximadamente 20 minutos
informacion obtenida, se resumié y ordené en una boleta de recoleccid
datos.

B. RECURSOS:
1. - Recursos Materiales:

a. Economicos: A cargo del investigador con un
aproximado de ().500.00
b. Fisicos: Seccién de Archivo y Estadistica.
Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS,
Biblioteca Central de USAC
Biblioteca del 1GSS
Computadora IBM
Materiales de oficina.

2. Humanos:
Personal de archivo del Hospital de Gineco-Obstetricia

Instituto  Guatemalteco de Seguridad Social y el estudi
interesado.

3. Aspectos Eticos:
Este estudio por ser retrospectivo y basarse en la revisio
expedientes clinicos, no conllevé manipulacion directa de
humanos por lo que no existen aspectos éticos que impi
realizacion.



VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO Y GRAFICA No.l

1IINUCTION ETAREA DE PACIENTES CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN
NICOLAU, EVALUADAS EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL DE
FEOLOGIA Y OBSTETRICIA DE PAMPLONA DEL IGSS, DEL 1 DE ENERO DE
1998 AL 30 DE DICIEMBRE DE 1999

EDAD

(ANOS) FRECUENCIA Yo

15 - 30 288 21.64

il - 45 BOS 60 48
= 46 238 1788

TOTAL 1331 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

[m15-30 cO31-45 m >as |



CUADRO Y GRAFICA No.2

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD DE LAS PACIENTES CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS EVALUADOS EN LA UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITA
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE PAMPLONA DEL IGSS, DE 1 DE ENERO DI

1998 AL 30 DE DICIEMBRE DE 1999

PARIDAD | FRECUENCIA %
| NULIPARA | 23 | 1.73
| 23 Gestas | 784 [ sa9
" 4-5 Gestas 308 | 2314 |
| =8 Gestas 216 | 16.23
TOTAL | 1331 | 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

23%

[mNULIPARA
il:l2-3 Gestas
|04-5 Gestas
m=>6 Gestas

18%

%
59%
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CUADRO Y GRAFICANo.3
IUCION DE PACTENTES CON UNO O MAS CAMRBIOS INFLAMATORIOS EN
1O ALL UNIDAD DE COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
LM DE PAMPLONA DEL IGSS. ENERO DE 1998 A DICIEMBRE DE 1999

FRECUENCIA Vo
| Papanicolau 662 49.74
2 Papanicolau 669 50.26
0 1331 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

001 Papanicolau

|
|l > 2 Papanicolau




CUADRO Y GRAFICA No.4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON/SIN PRESENCIA DEL PAPILOMAVIRUS
HUMANO EN BIOPSIA COLPOSCOPICA DIRIGIDA. UNIDAD DE COLPOSCOP)
DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE PAMPLONA DEL IGSS,
ENERO DE 1998 A DICIEMBRE DE 1999

FRECUENCIA Yo
HPV + 452 33.96
HPV - 879 66.04
TOTAL 1331 10000

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO Y GRAFICA No.5

I CION DE PACIENTES CON / SIN NIC, REPORTADOS EN PAPANICOLALU,
1 COLPOSCOPIA, DEL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
FAMPLONA DEL IGSS. DE ENERO DE 1998 A DICIEMBRE DE 1999

NIC FRECUENCIA Yo
NIC 940 70.62
NICTT 331 2487
NIC 111 46 346
NIC (-) 4 105
1OTAL 1331 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

‘oNict

aNich |
26% |ENICHI

mNIC ()




CUADRO Y GRAFICA No.6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN UTILIZACION DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. UNIDAD DE COLPOSCOPIA, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. ENERO DE 1998 A DICIEMBRE DE 1

METODO FRECUENCIA %
ANTICONCEPTIVO
NATURALES - 797 5088
DE BARRERA 329 2472 |
| MEDICAMENTOS | 205 1540
TOTAL 1331 7 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

O NATURALES
m DE BARRERA
©JMEDICAMENT!

15%

30



11, DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS.



CUADRO Y GRAFICA 1

| 1wl de pacientes con cambios inflamatorios diagnosticados por
I ue posteriormente se le realizé colposcopia, se encontrd que ¢l mayor
e pacientes corresponde al grupo de edad de 31-45 ailos (60.48%), por lo
Whinn que este grupo es de alto riesgo en la poblacion estudiada.

sonin frecuencia de la neoplasia intraepitelial cervical en la tercera década
Lt o reporta la literatura consultada (18), obedece a que estas pacientes
v e riesgo como lo son el inicio temprano de vida sexual activa,
¥ imultiples compafieros sexuales, lo que explica el hallazgo de cambios
“n papanicolau, que siendo evaluados de forma objetiva revelan
snlidades citologicas, las cuales se clasifican en grados de neoplasia
wervical, siendo estas lesiones preinvasivas de prondstico y evolucion

CUADRO Y GRAFICA 2.

Wi e el S8 90% de la poblacion referian el antecedente obsiétrico de
I i demuestra que la poblacion evaluada tiene una vida sexualmente
Wipmin tiene alto riesgo de  presentar cambios inflamatorios en la
0o vaginal por mayor exposicion a factores que pueden precipitar
108 iiwimon, por su parte las nuliparas tienen un menor riesgo ya que
W s ponieion i factores como a los que se someten las multiparas,

pivnmiente el cancer del cuello cervical se comporta como una
Mibsion sexunl, siendo frecuente en las mujeres con varias parejas
BNy e paregas son promiscuas, disminuyendo sigmificativamente
e o I poblacion evaluada solo el 1.73% eran nuliparas y
I iton bos en papanicolau



CUADRO Y GRAFICA 3.

En el 50.26% de las pacientes se encontrd el antecedente de tener 2 6
pap lau con cambios inflamatorios en papanicolau, lo que significa que a
reportes de papanicolau con cambios inflamatorios persistentes es mayor ¢l ries
encontrar NIC o papilomavirus humano, siendo estos problemas citdlogicos a
cervical y producto de la exposicion a factores de riesgo como lo son el con
frecuente con espermatozoides, bacterias, protozoos y  virus, siendo este dl
primordial en la neoplasia intraepitelial cervical como lo es el virus del papil
humano.(19) Las pacientes con cambios inflamatorios pueden presentar cambi
el epitelio columnar que sucede en la zona de transformacion cervical sien
evento critico en definir el riesgo potencial para el desarrollo de precursores
céancer cervical.

CUADRO Y GRAFICA 4.

Se encontrd que el 33.96% de la poblacion fue positiva para el virus |
papiloma humano. En la actualidad el porcentaje de neoplasias intraepiteli
atribuidas al virus del papiloma humano se aproxima al 90%. La minoria de
mujeres presentan prucbas clinicas manifiestas de la enfermedad y la infeccion
por suprimirse o eliminarse. Otras mujeres manifiestan lesiones cervicales de
grado que pueden experimentar regresion espontnea. Otra minoria de muj
expuestas al virus en mencion desarrollan infeccion persistente que puede pro,
hasta una neoplasia intraepitelial cervical de cualquier grado. 1
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CUADRO Y GRAFICA 5.

deterning que 1,317 pacientes (98.95%) fueron reportadas con diferentes
MIC (e las cuales 940 pacientes (70.62%) presentaron NIC [ como dato de
por ¢l contrario 14 pacientes (1.05%) se reportaron con citologia cérvico

ynl b las pacientes con NIC se ha demostrado que es un grupo de alto
whvontrarse en ellas algunos factores predisponentes al mismo, siendo uno
ipules ¢l Papilomavirus humano, que integra su ADN a la célula huésped
#ilivada en sentido de transcripcion celular como un requisito para una
o preinvasiva.(21)

CUADRO Y GRAFICA 6.

flinder del 1 de enero de 1998 al 30 de Diciembre de 1999 se encontrd
Ay de la poblacion  utilizaban métodos naturales para planificacion
Wl eate un grupo de riesgo ya que la literatura actual promueve que el
i parn el desarrollo del cancer cervical es un agente sexualmente
Seiilo este grupo suceptible a desarrollar neoplasia intraepitelial cervical.

as



IX. CONCLUSIONES.

- La frecuencia de neoplasia intraepitelial cervical durente el periodo enero de 1
a diciembre de 1999, en el grupo de estudio fue de 98.95%, ocupando el NIC
mayor porcentaje con 70.62% , seguido de un 24.87% para el NIC II y 3.4
para NIC IIL.

- E133.96% de la poblacion de pacientes con cambios inflamatorios fueron positi
para el virus del papiloma humano.

- El grupo etareo reportado con mayor frecuencia de cambios inflamatorios
papanicolau fue el de 31 a 45 afios con un 60.48% del total de Ja poblacion,

. El 4974% de las pacientes presentaron un solo papanicolau con cam

inflamatorios y el 50.26% de las pacientes presentaron anormalidades citologi
en mas de un papanicolau.
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X. RECOMENDACIONES.

fln n las pacientes sobre la importancia del papanicolau v poder asi
il lorma rutinaria o cuando este indicado.

Ais en la anamnesis sobre los factores de riesgo para el cancer de

Lulposcopia a toda paciente con cambios inflamatorios de moderados a
papanicolau

W vmmpanas de papanicolau a la poblacion en edad fértil con el fin de
Wmpianamente a las pacientes con lesiones preinvasivas en citologia.



XI. RESUMEN.

Estudio de tipo descriptivo-retrospectivo, en pacientes que presentaron cam
inflamatorios en papanicolau y que posteriormente se les realizd colposcopia,
asistieron a la consulta externa en la Unidad de Ginecologia del Hospital de Gin
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 1GSS, Pamplona, du
el periodo del 1 de enero de 1998 al 30 de Diciembre de 1999. El objetivo
determinar la frecuencia de NIC en pacientes con cambios inflamatorios
posteriormente se les realizd colposcopia.

El tamafio de la poblacion fue de 1331 pacientes, siendo el grupo
dominante el rango de 31 a 45 afios con un 60.48% de la poblacion total. El 33.
de las pacientes presentaron el Virus de Papiloma Humano, siendo esto
importancia como potencial oncogénico a nivel del cuello cervical en la pobl
evaluada. El 98.95% de la poblacion presentaron diferentes grados de NIC, si
940 pacientes (70.62%) positivas para NIC I, 331 (24.87%) con NIC 11 y 46 paci
(3.46%) con NIC IIl. Se realizaron 1,331 papanicolau (100% de la pobl
estudiada). El 59.88% de la poblacion utilizaron métodos naturales
planificacion familiar, lo que refleja el hallazgo de anomalias citologicas a n
cervical con un alto riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual en di
poblacion.

Como unico tratamiento durante la realizacion de la colposcopia se efectud
el 9895% de las pacientes biopsia colposcopica dirigida, siendo referi
posteriormente a otras unidades para recibir tratamientos conservadores
crioterapia, conizacion, LEETZ, legrado endocervical, o tratamientos radicales
histerectomia o referidas a la unidad de infectologia. Dicha informacion, n
obtuvo en su totalidad , razén por la cual no se incluye en el presente estudio.

Por lo anterior, el presente estudio cumplié con los objetivos determinados
inicio, siendo esto de suma importancia para el mismo, y como un
epidemioldgico para esta patologia que afecta a la poblacion femenina de nuestro
y a nivel mundial.
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XIIL. ANEXO
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Frecuencia de NIC en pacientes con cambios inflamatorios diagnostica
papanicolau que posteriormente se realizé colposcopia, en el Hospit
Ginecologia y Obstetricia de Pamplona del 1GSS, del 1 de enero de 1,
de diciembre de 1,999,

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Unidad de Tesis

I. Registro médico

Z, Edad : 15a30 afios 31 a 45 afos _ Mayor de 46
3. Antecedentes obstéiricos: Mulipara de 2 a 3 hijos
4a5hijos__ > de 6 hijos__
4. Nimero de papanicolau realizados reportados con cambios inflamatori
. Presencia del virus del papiloma humano:
- No.___
6 Grado de NIC reportado en papanicolau previo a la colposcopia:
NIC 1 NIC 11 . NICIIT
T Tratamiento recibido en la primera colposcopia:
8. Métodos de planificacion familiar “a. Maturales
b. De Barrera

¢. Medicamentos
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