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RESUMEN

En esta investigacion se destaca la importancia del virus de papiloma humano
(VPH) como agente causal de lesiones premalignas y cancer de cuello uterino.
El diagnostico temprano de alteraciones celulares sugestivas de VPH es
crucial, y se realiza a través de la citologia cervical (Papanicolau) y la
colposcopia, sin embargo, el diagnostico definitivo de displasia cervical se
realiza mediante histologia. En este sentido, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la correlacion colposcopica e histologica en pacientes con
lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado que fueron atendidos en la
consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital Naval Guayaquil en
el periodo 2021-2022.

Las pacientes estudiadas tenian entre 23 y 79 afios, con una media de 41.33
afos. El grupo etario mas frecuente fue entre 31 y 40 afos. El inicio de actividad
sexual fue mas coman entre 16 y 21 afios. La cantidad de parejas sexuales mas
frecuente fue de 1 a 5. La correlacion colpo-histologica indicé que la mayoria de
las pacientes con grado 1 en la colposcopia presentaban lesiones intraepiteliales
de bajo grado (LIE-BG) en la histologia. Por otro lado, para las pacientes con
resultado grado 2 de colposcopia, hubo correlaciones significativas con lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) y carcinoma de células escamosas en la
histologia.

Se recomienda considerar variables adicionales y realizar seguimientos a largo
plazo para evaluar la progresion de las lesiones. Ademas, aumentar el tamafio y

diversidad de la muestra puede fortalecer la representatividad de los resultados.

Palabras claves: Céancer de cérvix, lesiones intraepiteliales, colposcopia,

histologia
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ABSTRACT

This research highlights the importance of the human papillomavirus (HPV) as a
causal agent of premalignant lesions and cervical cancer. Early diagnosis of
cellular alterations suggestive of HPV is crucial and is carried out through cervical
cytology (Pap smear) and colposcopy. However, the definitive diagnosis of
cervical dysplasia is made through histology. In this context, the present study
aims to determine the colposcopic and histological correlation in patients with
LSIL/HSIL treated in the outpatient gynecology and obstetrics department of
Naval Hospital Guayaquil during the period 2021-2022.

The studied patients were between 23 and 79 years old, with a mean age of 41.33
years. The most frequent age group was between 31 and 40 years. The onset of
sexual activity was more common between 16 and 21 years old. The most
common number of sexual partners was 1 to 5. The colpo-histological correlation
indicated that most patients with grade 1 colposcopy findings presented low-
grade intraepithelial lesions (LIE-BG) in histology. On the other hand, for patients
with grade 2 colposcopy results, there were significant correlations with high-

grade intraepithelial lesions (LIE-AG) and squamous cell carcinoma in histology.

It is recommended to consider additional variables and conduct long-term follow-
ups to assess the progression of the lesions. Furthermore, increasing the size

and diversity of the sample can enhance the representativeness of the results.

Keywords: Cervical cancer, intraepithelial lesions, colposcopy, histology.
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INTRODUCCION

El virus de papiloma humano (VPH) se ha identificado como el principal agente
causal de las lesiones premalignas de cuello uterino y, por lo tanto, también del
cancer de cérvix. Existen varios tipos de VPH, aquellos de bajo riesgo oncogénico
como el 6 y 11 se asocian generalmente a verrugas; sin embargo, dado que una
persona puede albergar varios tipos de VPH, la presencia de estas lesiones no
descarta la presencia de VPH de alto riesgo oncogénico como lo son el 16 y 18 que
producen lesiones precancerosas no necesariamente visibles macroscopicamente
y que pueden evolucionar a cancer. Por esta razon es crucial el diagnéstico
temprano de alteraciones de las células cervicales sugerentes de la presencia de
este virus, lo cual se realiza mediante la citologia cervical cominmente conocida
como Papanicolau haciendo referencia a la técnica de coloracion de la

muestra(1,2).

La citologia cervical es el método de tamizaje mas utilizado debido a su bajo costo
y facil ejecucion. Consiste en la toma de células descamadas del cuello uterino y
su posterior visualizacion mediante un microscopio. Si el resultado de la citologia

demuestra alguna alteracion, la paciente debera realizarse una colposcopia(3).

La colposcopia permite una mejor visualizaciéon del cuello uterino debido a que el
colposcopio proporciona iluminacion y aumenta la imagen que se pretende
observar. Durante este procedimiento se puede realizar la prueba de acido acético,
sustancia que coagula las proteinas y colorea de blanco las zonas en donde existe
lesion por VPH (zonas acetoblancas). También se puede llevar a cabo la prueba de
Schiller en la cual se coloca lugol, sustancia que tifie las células epiteliales ricas en
glucoégeno que representan a las células sanas; en cambio las células infectadas
por VPH al tener inhibido el mecanismo de apoptosis agotan su reserva de
glucégeno, generando asi una prueba lugol negativo o también conocida como
Schiller positivo(4—6).

Segun la Nomenclatura de la Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia
cervical las lesiones en colposcopia se pueden definir en dos grados. El grado 1 o
menor incluye epitelio acetoblanco delgado, mosaico fino, borde irregular y
puntillado fino, es decir abarca las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG).

Por su lado, el grado 2 o mayor que abarca a las lesiones intraepiteliales de alto

2



grado (LIE-AG) incluye al epitelio acetoblanco denso, aparicion rapida de epitelio
acetoblanco, orificios glandulares abiertos con bordes engrosados, puntillado
grueso, bordes delimitados, mosaico grueso, signo del limite del borde interno y

signo de cresta o sobre elevado(7).

Cuando una paciente presenta una alteracion en la colposcopia se debe realizar
una biopsia de cérvix debido a que esta es la prueba diagndstica definitiva de
neoplasia. El estudio histolégico de la muestra de cuello uterino puede demostrar
la ausencia de lesiones, la presencia de lesiones premalignas (LIE-BG, LIE-AG) o
la presencia de cancer de cérvix. En este sentido, el presente estudio tuvo como
propésito conocer la correlacion colpo-histolégica en pacientes con lesiones

intraepiteliales de bajo y alto grado(7).



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Este estudio buscO establecer la correlacidn colposcopica e histologica en
pacientes con lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado que fueron atendidos en
la consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital Naval de Guayaquil con
el propdsito de conocer el grado de concordancia entre los diagnésticos obtenidos

en ambas pruebas.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la correlacion colposcopica e histolégica en pacientes con lesiones
intraepiteliales de bajo y alto grado que fueron atendidos en la consulta externa
de ginecologia y obstetricia del Hospital Naval Guayaquil en el periodo 2021-
2022.

1.2.2 Objetivos especificos

» Estimar la correlacién entre los resultados obtenidos mediante colposcopia
e histologia en pacientes con diagnéstico presuntivo de lesiones
premalignas de cuello uterino.

» Detallar la distribucion etaria de las pacientes con lesiones premalignas de
cuello uterino.

= Estimar la distribucion de las pacientes con lesiones premalignas del cuello
uterino segun sus habitos téxicos.

= Determinar la distribucion de las pacientes con lesiones premalignas del
cuello uterino segun la edad de inicio de actividad sexual y la cantidad de
parejas sexuales que han tenido.

» Establecer la distribucion de las pacientes con lesiones premalignas del

cuello uterino segun la cantidad de partos y la edad del primer parto.



1.3 Hipdtesis

Existe una correlacion del 90% de los resultados de colposcopia con los obtenidos
mediante el estudio histopatolégico en el diagnodstico de lesiones premalignas de
cuello uterino en mujeres atendidas en la consulta externa de ginecologia y

obstetricia del Hospital Naval Guayaquil en el periodo 2021-2022.

1.4 Justificacion

El cancer de cérvix es la segunda neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel
mundial y representa la principal causa de muerte en mujeres que viven en paises
en via de desarrollo. Por su lado, la Sociedad Americana Contra el Céncer
pronosticé que para el 2023 moriran cerca de 4 310 mujeres estadounidenses

debido al cancer cervicouterino(8—10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2020 el cancer de cuello uterino
tuvo una incidencia de 604 000 casos nuevos Yy ocasion6é 342 000 muertes.
Ademas, el 90% de los casos se dieron en paises de bajos y medianos ingresos.
Asimismo, se dio a conocer que las mujeres que padecen el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) tienen seis veces mas probabilidades de
desarrollar cancer de cérvix que aquellas que no tienen VIH. En el 2020, el cancer

cervicouterino tuvo una tasa de mortalidad de 13.3 en 100 000(11).

En Ecuador en el periodo de 2015-2020 hubo 10 011 casos de cancer de cérvix
uterino y 2 735 muertes debido a esta neoplasia, representando en una pérdida
econdémica de $391 030 622, lo cual representa una pérdida anual promedio de $
65 171 700. Ademas, se estima que anualmente en Ecuador se reportan 1200

casos nuevos y 400 muertes debido a cancer cervicouterino(12,13).

Debido a la alta prevalencia e incidencia de cancer de cérvix en el Ecuador y a la
importancia del diagndéstico de las lesiones premalignas, en el presente estudio se
evaluo la correlacion colpo-histologica en pacientes con lesiones intraepiteliales de

bajo grado y alto grado atendidas en el Hospital Naval Guayaquil.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Cancer de cérvix

2.1.1 Generalidades

El cancer de cérvix o de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en el sexo
femenino a nivel mundial, pero en paises no industrializados es la neoplasia
maligna mas frecuente; de manera que es la principal causa de morbimortalidad
por cancer ginecolégico. Anualmente se diagndstica en al menos 490000 mujeres
y causa la muerte de aproximadamente 273000, pero se estima que su incidencia
en 2020 fue de 604000 casos nuevos y generd 342000 muertes en este mismo afio,
teniendo mayor tasa de mortalidad en los paises de medianos y bajos recursos (8—
11).

La incidencia de esta neoplasia varia considerablemente entre cada pais, habiendo
diferencia de hasta 20 veces entre las regiones con mayor incidencia y aquellas
con la incidencia mas baja. En este sentido, se estima que el 80% de los casos y
muertes debido al cancer cervicouterino se producen en los paises en desarrollo,
habiendo una tasa de incidencia anual de 16.6 por cada 100000 mujeres en zonas
menos desarrolladas y de 13.6 por cada 100000 mujeres en desarrollados, con una
tasa de mortalidad anual de 9.5 por cada 100000 casos en regiones en desarrollo

y 6.4 muertes por cada 100000 casos en paises desarrollados(9,12).

En la regidén de las Américas cada afio se diagnostican aproximadamente 80000
casos nuevos de cancer de cuello uterino, de los cuales 12500 se dan en
Norteamérica, 15600 en Centroamérica, 5000 en el Caribe, y 47900 en
Sudameérica, teniendo este Ultimo la tasa de incidencia mas alta. La mortalidad en
Ameérica es 8.7 muertes por cada 100000 mujeres, siento mayor la tasa en Guyana

con 21.9 seguida de Bolivia y Nicaragua(12,13).

En 2022 se registraron 14100 mujeres con cancer de cérvix invasivo en los Estados
Unidos. En Ecuador durante 2015 a 2020 se registraron 10011 casos de cancer de
cérvix y 2735 muertes asociadas a esta neoplasia, generando una tasa de
mortalidad de 5.33 muertes por cada 100000 habitantes. Las provincias con mayor

carga por enfermedad fueron Pichincha y Guayas. Ademas, las pérdidas
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econOmicas relacionadas a falta de productividad por el cancer cervicouterino
fueron de aproximadamente 400 millones de doélares, un promedio anual de 65
millones(14,15).

El indice de afios de vida perdidos es inversamente proporcional al nivel de
ingresos de cada pais, lo que determina la magnitud de muertes prematuras. En
este sentido, en paises de bajos ingresos el cancer de cérvix causa el 20% de las

muertes prematuras debido a cancer(12).

Cabe recalcar que las tasas de incidencia de cancer cervicouterino disminuyeron
en aproximadamente el 50% entre el afio 1970 al 2000 debido al incremento de las
herramientas de deteccion que permitieron diagnosticar lesiones premalignas y
realizar un tratamiento oportuno, ademas de la implementacion de la vacuna contra
el VPH. De hecho, la citologia cervical ha permitido a la actualidad la reduccién en

al menos 80% de la morbimortalidad del cancer de cuello uterino(13,15).

Por su parte, este cancer se diagnostica frecuentemente a la edad de 35 a 44 afios,
pero a pesar de los avances tecnoldgicos y las campafias de prevencion
aproximadamente el 20% de los casos de cancer de cérvix se diagnostican a los
65 afios. Ademas, las mujeres con el virus de inmunodeficiencia humana tienen
mayor probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino que aquellas mujeres
que no padecen VIH, de manera que el 5% de los casos de este tipo de cancer
estan relacionado con VIH. Esto se debe a que las mujeres inmunodeprimidas por
VIH tienen 28% menos probabilidad de eliminar espontaneamente el VPH
(8,15,16).

La tasa de supervivencia a los 5 afios del cancer de cuello uterino es de
aproximadamente 66%, pero esto puede variar segun la etnia, edad y el estadio del
cancer al momento del diagndstico. En este sentido, las mujeres de raza blanca
tienen una supervivencia de 71% mientras las mujeres afrodescendientes tienen
una tasa de 58%. Asimismo, las mujeres blancas menores a 50 afos tienen una
tasa de supervivencia de 78% mientras las afrodescendientes mayores a 50 afios
tienen una supervivencia de 39%. Ademas, existe un 92% de probabilidad de
supervivencia a los 5 afos si el cancer invasivo se detecta en estadio temprano,

pero si la neoplasia se ha diseminado a 6rganos vecinos y ganglios linfaticos



regionales latasa a los 5 afios es de 58%, y si se ha diseminado a 6érganos distantes
la supervivencia es de tan solo 18%(15).

2.1.2 Etiologia
Aproximadamente, el 95% de los casos de cancer de cuello uterino son causados
por el virus del papiloma humano (VPH). La infeccion por este virus es una
enfermedad de transmision sexual muy frecuente, de manera que la mayoria de las
personas (hombres y mujeres) contraen este virus en algin momento de su vida,
pero en mas del 90% de los casos la infeccidn es autolimitada y se elimina el VPH
sin tratamiento. Se considera que las infecciones de transmision sexual representan
la segunda causa mas importante de enfermedad en mujeres jovenes en paises de
medianos y bajos recursos, ademas de ser la principal causa de discapacidad,

infertilidad y muerte a nivel mundial(8,10-12).

Si la infeccion por VPH se vuelve crénica existe riesgo de que las lesiones
precancerosas se transformen en un cancer de cuello uterino. En las mujeres
inmunocompetentes las células cancerigenas puede tardar 15 a 20 afios en
aparecer pero en las personas inmunocomprometidas el cancer se puede

desarrollar en 5 a 10 aflos(8,10,12).

Existen aproximadamente 30 tipos genitales de VPH, los tipos 6 y 11 se han
asociado a lesiones benignas generalmente verrugas, mientras el VPH 16 y 18 son
los causantes del 70% de los casos de cancer cervicouterino; otros tipos de VPH
asociados a cancer son el 45, 31, 33, 52, 58 y 35(9-11).

Para el desarrollo de cancer cervicouterino, ademas del factor etiolégico de la
infeccién por VPH influyen los factores sociales como el nivel socioeconémico, las
medidas de salud publica y el acceso a servicios de salud, asi como los factores
propios del huésped, lo que abarca a la edad, grupo étnico, escolaridad, habitos
sexuales, tabaquismo, inmunosupresion, inicio temprano de actividad sexual,
promiscuidad sexual, infeccion repetida por VPH, multiparidad, uso de
anticonceptivos orales, no haberse realizado un estudio citolégico de cérvix,
antecedentes de infecciones de transmisidén sexual, inmunosupresion, desnutricion,

y deficiencia de vitaminas (especialmente A, E y C), estos factores forman parte de
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lo que se conoce como periodo prepatogénico de la historia natural del cancer de
cervix(9,11,12).

En la mayoria de los casos la infeccion se revierte espontaneamente sin tratamiento
médico. Sin embargo, ante la persistencia de la infeccién por VPH, se da comienzo
al periodo de patogénesis inicial con la aparicion de lesiones intraepiteliales de bajo
y alto grado generalmente en la union escamo columnar del cérvix; este es el
periodo ideal para diagnosticar la enfermedad e iniciar el tratamiento.
Posteriormente, se da el periodo de patogénesis tardio caracterizado por la
presencia de carcinoma invasivo de cérvix en cualquiera de sus 4 estadios, el cual
si no es tratado de manera adecuada y oportunamente genera discapacidad y

puede conllevar a la muerte(9-11).

2.1.3 Prevencion
Los programas de prevencion y tamizaje temprano han permitido que las mujeres
en paises de altos ingresos puedan ser tratadas de manera oportuna. Por el
contrario, en los paises de medianos y bajos ingresos las medidas de prevencion
son limitadas por lo que generalmente se diagnostica el cancer de cérvix cuando

esta en fases avanzadas y ya produce sintomas(8).

La prevencién primaria del cancer cervicouterino consiste en la concientizacion a la
poblaciéon para evitar conductas de riesgo que potencialmente produzcan el
contacto con el virus del papiloma humano. En este sentido, se debe brindar
educacién sexual que incluya evitar el inicio temprano de actividad sexual, asi como
la promiscuidad, y promover el uso correcto de preservativo. Ademas, existe la
inmunizacioén contra el virus del papiloma humano; actualmente existen 4 vacunas

contra el VPH, siendo la Gardasil 9 la mas empleada en los ultimos afios(8,11,17).

La Gardasil 9 es una vacuna que protege contra los tipos de 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 y 58 del VPH. Esta indicada en hombres y mujeres mayores de 9 afos,
debido a que en el género masculino permite prevenir el cancer de pene, ano,
faringe, entre otros. Se recomienda la aplicacién en edades tempranas antes del
inicio de la vida sexual donde la persona aun no ha sido infectada por el virus, sin

embargo, aunque la vacuna no tiene efecto sobre la infeccion por VPH ya
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establecida si puede proteger contra los otros tipos de VPH que se encuentran en
su espectro de accién(12,18).

Las indicaciones generales son la aplicacion de 2 dosis si se administra entre los 9
a 14 afios (al contacto y a los 5 meses), y de 3 dosis si se aplica en mayores de 15
afos (al contacto, a los 2 meses y a los 6 meses de la primera dosis). Sin embargo,
en el esquema de vacunacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador la
primera dosis de esta vacuna se aplica Unicamente en nifias de 9 afos hasta los 9
afos 11 meses, y la segunda dosis se aplica 6 meses después de la primera.
Ademas, la vacuna usada en Ecuador es la Gardasil 4 que protege contra el VPH
tipo 6, 11, 16 y 18. Se estima que la vacunacién contra los tipos 16 y 18 de VPH
pueden disminuir la incidencia de cancer de cérvix en un 70%, no obstante, el mayor
riesgo de contraer esta neoplasia se da en paises en desarrollo donde
precisamente el acceso a esta vacuna es limitada(11,18-20).

Por su lado, la prevencion secundaria consiste en la ejecucion de un estudio
citolégico de cérvix mediante la técnica de Papanicolau utilizado por George
Papanicolau en 1925 y aceptada en 1945 por la Sociedad Americana de Cancer
como un examen efectivo para el diagndstico precoz de cancer cervical dado que
permite observar los dafios celulares producto de la presencia del virus del
papiloma humano. Esta prueba es rapida, facil y econémica de realizar por lo que
se ha convertido en la prueba més utilizada en los programas de tamizaje a nivel
mundial y ha permitido disminuir la incidencia de céancer cervicouterino invasor
sobre todo en paises desarrollados que han aplicado sistematicamente este

programa(8,11,21).

Hasta el 2003 la citologia cervicovaginal representé la Unica técnica de cribado, sin
embargo, actualmente la infeccion por VPH se determina con mayor precision
mediante la prueba de deteccion de ADN, esta se recomienda realizar en las
mujeres mayores de 30 afios con repeticion periddica cada 5 a 10 afos, y a partir
de los 25 afios si la paciente tiene VIH, con repeticion cada 3 a 5 afios debido a la
mayor probabilidad de evolucionar a lesiones malignas en esta poblacion. En
Ecuador después de la citologia cervical la prueba mas empleada para el tamizaje
es la deteccion del virus mediante ADN con amplificacion y genotipificacion de los
tipos 16 y 18 del VPH(8,16).
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Para la adecuada aplicacion de la prevencion secundaria se debe concientizar a la
poblacion de la importancia de realizarse anualmente la citologia cervical. También
es importante instruir al personal de salud con el fin de obtener muestras de calidad
qgue disminuyan los falsos negativos, para ello se ha estandarizado el sistema

Bethesda (Véase Figura 1) para el reporte del estudio citologico de cérvix(3,11,16).

Figura l

Sistema Bethesda
TIPO DE MUESTRA
Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base ligquida.
ADECUACION DE LA MUESTRA

+  Satisfactoria para evaluacion:
*  Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacidn. etc.
+ Insatisfactoria para evaluacion:
Muestra rechazada no procesada por. . ...(especificar 1a razém).
Muestra procesada v examinada pero inadecuada por. . (especificar la razém).

CATEGORIZACION GENERAL (opcional)

+  Negativo para lesién intraepitelial o malignidad.

*  Ancrmalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).
*  Otro: células endometriales en nmjeres de 43 afios o mds.

INTERPRETACION/RESULTADO

Bial o Mali oyidad

Negativa para Lesion Intraepitelial o

*  No existe evidencia ceh\]m de ueop].asxa

Hallazgos no necplasicos (opeional):

+ Variaciones celulares no neoplisicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia tubal, atrofia v
cambios asociados al embarazo

*  Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacién (inchuida reparacién tipica), cervicits folicular, radia-
cidn, dispositivo intr

+  Célas glandulares en mujeres con histerectomia.

Organismos:
»  Trichomonas vaginalis
*  Elementos micéticos morfolégicamente compatibles con Candida.
+  Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.
* Bacterias de caracteristicas morfolégicamente compatibles con Actinonnices.
+  Cambios celulares compatibles con herpes simple.
*  Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.
Ancrmalidad en células epiteliales
Células escamosas
+  Células escamosas atipicas
Células escamosas con atipias de significado indetenminade (ASC-US).
Célnlas escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alte grado (ASC-H).
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH /NIC 1/ displasia leve.
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada v severa.
+  Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
*  Células glandulares atipicas
* Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).
+  Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
*  Adenocarcinoma endocervical in situ.
*  Adenocarcinoma
*  Endocervical, endometrial, extrauterino.
*  Sin especificar.
*  Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
*  Células endometriales en mujeres de 43 afios de edad o mas (especificar si es negativa para lesion intraepite-
lial escamosa).

PRUEBAS AUXILIARES

Se considera util prop 1ec daci para pruebas adicional qmpmdmsa’mnplemmﬁnaspmmo—
logia. Sugerencias para la deteccion del ADN del virus del papil es un ejemplo de prueba adicional
que puede ser complementaria de citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA

Si la evaluacion fue automatizada, especificar cudl foe el equipo utilizado v el resultado.

NOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL):
Lassugmm:msddmwcmusasy i con los li i de seguimi publicados por las organi-

zaciones int den incluirse ias de publicaci 1 ).

Extraido de: Moreno Barrios MC. Actualizacién en el reporte de citologia cervicovaginal basado en
el Sistema Bethesda 2014. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. 2017 Mar;77(1)
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La prevencion terciaria consiste en el tratamiento oportuno del carcinoma de cuello
uterino con cirugia, radioterapia, quimioterapia o cuidados paliativos segun sea

necesario(8,12).

Con el objetivo de disminuir para 2030 la mortalidad por cancer de cuello uterino en
un 30%, la OMS plante6 la meta 90-70-90 que consiste en vacunar contra el VPH
al 90% de la poblacion menor de 15 afios, aplicar la prueba de alta sensibilidad al
70% de las mujeres entre 35 y 45 afos, y dar tratamiento al 90% de las mujeres
diagndsticas con lesiones premalignas. Sin embargo, debido a la pandemia por
covid-19 esta iniciativa se ralentiz6 a nivel mundial pero con mayor acuosidad en
América Latina donde se estima que 4 mujeres mueren cada hora a causa de este

cancer(20).

2.1.4 Diagnéstico

2.1.4.1 Informacién general

La sospecha clinica de cancer de cérvix se puede establecer ante la presencia de
flujo vaginal rosado y acuoso descrito por la paciente como agua de lavar carne,
ademas de coitorragia, sangrado vaginal tras la defecacion o la ejecucion de lavado
vaginal, dolor pélvico y dispareunia. Sin embargo, estos sintomas no se presentan
en todas las pacientes o ellas no buscan atencién médica en esta etapa del cancer.
Cuando el sangrado es abundante o cronico se puede presentar anemia, y en
estadios avanzados del cancer se presenta pérdida de peso, anorexia y astenia,
asimismo si el cancer ha invadido 6rganos vecinos la paciente puede referir dolor

en hipogastrio(11,21).

En la actualidad las pruebas diagndsticas de VPH se pueden dividir en dos grupos,
las técnicas para detectar las lesiones epiteliales y las técnicas para detecciéon de
VPH. Las primeras abarcan al estudio citologico, la inspeccién visual con acido
acético (IVVA) y la colposcopia. Por su lado, las pruebas para deteccién del virus
incluyen las de tipo ADN y las de ARN; las primeras identifican de manera directa
el genoma del VPH, mientras las pruebas de ARN identifican los genes de las
oncoproteinas E6 y E7 del virus(16).

La citologia cervicovaginal se basa en el principio de que las capas superficiales

del epitelio cervical sufren descamacion continua, por lo cual estas células pueden
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ser analizadas en un frotis para detectar cambios premalignos o malignos. Estudios
han demostrado que aproximadamente el 4 al 7% de las pacientes que se realizan
este estudio presentan anormalidades, de manera que requieren estudios
complementarios como la colposcopia. En cuanto al IVVA consiste en la aplicacion
de acido acético en el cérvix para incrementar la vision anormal del epitelio cervical
afectado, dado que esta sustancia coagula las proteinas de manera reversible, lo
gue se evidencia con la formacién de lesiones acetoblancas en las zonas donde se
producen mas proteinas que corresponden a aquellas areas en donde se encuentra
el virus(5,16).

Debido al periodo asintomatico que cursa el cancer de cérvix la manera mas optima
de diagndstico precoz es la ejecucion anual del estudio citolégico, siendo este
generalmente el primer paso para diagnosticar este tipo de cancer. Cuando los
resultados de la citologia cervical son anormales, se suele recomendar la ejecucion
de una colposcopia para examinar detalladamente las células. La colposcopia es
un examen visual que con la ayuda de un artefacto magnifica las imagenes y
permite aplicar técnicas como la prueba con acido acetoacético y la prueba de
Schiller con yodo, de manera que facilita la detecciébn de anomalias epiteliales y
vasculares, razon por la cual forma parte de los algoritmos de diagnéstico de cancer

de cuello uterino a nivel mundial(11,16).

Ademas, puede requerirse un estudio histolégico de biopsia de tejido cervical o
incluso de legrado uterino para estudiar las células uterinas y descarta un cancer
endocervical. Posteriormente, para la estadificacion del cancer de cérvix se
requerirdn estudios de imagenes como tomografia computarizada o resonancia

magnética para estudiar el grado de invasién del carcinoma(11,21).

A continuacion, se detallan las pruebas de colposcopia y estudio histolégico que

atafien a esta investigacion:

2.1.4.2 Colposcopia

El estudio colposcopico representa la segunda fase del tamizaje de cancer
cervicouterino, de manera que incrementa las probabilidades de deteccion

temprana de esta neoplasia. Mediante esta técnica se puede analizar a detalle la
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zona cervical afectada y obtener una biopsia para realizar un estudio histologico
cuando las lesiones son altamente sospechas de malignidad. Asimismo, durante la
ejecucion de la colposcopia se puede dar tratamiento a lesiones precancerosas
mediante la escision en asa de la zona de transicion. En este sentido, se puede
establecer el diagnéstico histopatoldgico con la muestra extraida a la vez que se
brinda un tratamiento conservador(5,22).

Para la ejecucion de una colposcopia se usa un instrumento llamado colposcopio,
el cual es un microscopio de baja resolucion de campo estereoscopico binocular
con una potente fuente de iluminacion. Esta herramienta fue disefiada por Hans
Hisselmann en 1925 con el propdsito de observar los cambios en las células
cervicales que preceden al cancer cervicouterino. El colposcopio esta compuesto
por 3 grandes elementos: el cabezal, la fuente de luz, y el brazo articulado. El
cabezal del colposcopio a su vez consta de 2 lentes binoculares, enfoque
macromeétrico, enfoque micrométrico, filtro verde y azul, y aumentos. La fuente de
luz en los colposcopios actuales es tipo LED o de xendn, que aportan mayor luz y
emiten menos calor. El brazo articulado permite el movimiento del colposcopio en
todas las dimensiones. Ademas, para realizar la colposcopia se requiere de
especulo vaginal, y puede ser necesario emplear retractor vaginal y espéculo

endocervical(23-25).

Por otro lado, durante la colposcopia se pueden usar soluciones como acido acético
y lugol. El &cido acético glacial se encuentra en concentraciones al 3 y al 5%, este
altimo genera una reaccion mas rapida. Esta sustancia produce blanqueamiento de
las zonas en donde existe lesion celular, si bien no se conoce exactamente el
mecanismo por el cual se produce esta reaccion se ha postulado que se genera por
deshidratacion celular temporal, pero otra hipétesis plantea que se debe a la
coagulacion reversible de proteinas celulares. Se puede aplicar mediante una
torunda empapada o por instilacion directa y se debe dejar actuar 20 segundos;
posterior a lo cual se empieza a ver la acetorreactividad, es decir la velocidad con
la que aparecen las lesiones acetoblancas. En este sentido, el grado de lesion es
inversamente proporcional al tiempo en que se tardan en aparecer las imagenes
acetoblancas(23,26).
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Por su lado, la solucion de Lugol esta formada por yoduro potasico, agua destilada
y cristales de yodo. Esta sustancia reacciona con el glucégeno del estrato
intermedio del epitelio escamoso cervicovaginal, de manera que produce una
coloraciéon marrén intensa en las zonas con mayor cantidad de glucégeno. El
epitelio normal es rico en glucdégeno por lo cual en estos casos se tifie de color
caoba, representando una prueba de Lugol positiva o Schiller negativa. En cambio,
el epitelio con cancer contiene bajos niveles de glucégeno porque se ha usado para
aumentar la multiplicacién celular, por lo cual se tifie de color amarillento, siendo
una prueba Lugol negativa o Schiller positiva. Se debe aplicar con una torunda o
mediante instilacion directa, pero en este caso no es necesario esperar porque la

reaccion se produce muy rapido(23,27).

Se recomienda que el tiempo entre la obtencion de los resultados anormales de la
citologia cervical y la colposcopia sea lo menor posible debido a la importancia de
detectar precozmente las lesiones premalignas con el fin de evitar su progresion a
cancer invasivo. Ademas, la rapidez en la ejecucion de la colposcopia disminuira el
estrés emocional que se genera en la paciente ante la espera de un resultado
confirmatorio después de una primera prueba de cribado anormal(23,24).

Si en la citologia cervical de una paciente se observaron células escamosas de
significado incierto (ASC-US) se recomienda que la evaluacion colposcopica se
realice entre las seis a doce semanas, debido a que se han reportado lesiones
intraepiteliales de alto grado (HSIL) o neoplasia intraepitelial cervical escamosa 2
(NIC2) en el 5 al 12% de mujeres con ASCUS y VPH positivas, ademas se ha
encontrado cancer cervicouterino (CCU) en el 0.1 a 0.2% de las pacientes con estas
lesiones en la citologia. ASC-US es el hallazgo més frecuente en citologia cervical.
El HSLI o NIC2 son células moderadamente anormales en la superficie del cérvix,
no es una lesion cancerosa pero si tiene el potencial de convertirse en una

neoplasia maligna si no es tratada a tiempo(23,24,28).

Cuando el resultado de la citologia es una lesidbn escamosa intraepitelial de bajo
grado (LSIL) también se recomienda realizar colposcopia antes de las 8 semanas.
La LSIL representa el 2 a 3 % de los hallazgos de citologia. Aproximadamente el
15% de estas lesiones corresponden a HSIL/NIC2 en el estudio

colposcopico(23,24).
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En cambio, si en la citologia se encuentra una lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL), la colposcopia se debe realizar antes de 4 semanas, dado que en el
60% de los casos se suele demostrar lesion mayor a HSIL/NIC2 y en el 2% se
encuentra cancer cervicouterino. El hallazgo de HSIL representa el 0.5 a 1% de los

resultados de citologia(23,24).

Si en la citologia se obtiene como resultado atipia de células escamosas incierta
que no puede descartar lesion de alto grado (ASC-H) se debe realizar la
colposcopia antes de 4 semanas, porque representa un factor de riesgo a mediano
plazo para generar HSIL/NIC3 en el 26 a 68% de los casos(23,24).

Si la citologia muestra células glandulares (ACG) o atipia de células glandulares
incierta que no pueden descartar lesién de alto grado (ACG-H), la colposcopia se
recomienda realizar entre las 2 a 6 semanas, porque se asocia a lesiones
HSIL/NIC2 en mujeres jévenes y de neoplasia glandular en mujeres mayores a 35
afos. Cabe recalcar que pueden coexistir lesiones escamosas y glandulares, por
lo cual hay que descartar neoplasia intraepitelial cervical y adenocarcinoma en
estos casos. Ademas, la ACG se ha relacionado con carcinomas no causados por
VPH, por lo tanto, un resultado negativo para este virus en una paciente con ACG

en la citologia, no descarta lesion invasiva(23).

Empero, si en la citologia se halla adenocarcinoma in situ (AIS) o carcinoma, la
colposcopia se debe realizar lo antes posible, maximo a las 2 semanas porque
existe una alta probabilidad que se trate de una lesidn invasiva escamosa 0
glandular(23).

Por otro lado, si la citologia resulté negativa pero la prueba de VPH positiva, se
recomienda repetir la prueba de VPH al afio. Si estd segunda prueba vuelve a
resultar positiva, se debe realizar la colposcopia antes de las 16 semanas, aunque
existen diferentes recomendaciones acerca del tiempo en el que debe ejecutarse
el estudio colposcépico en estas mujeres. Las pacientes con VPH positivo y
citologia normal tienen el 5 a 10% de probabilidad de desarrollar HSIL/NIC2 a los 5
anos(23).

En el caso de que una paciente acuda a consulta con sintomas sugestivos de

cancer cervicouterino como sangrado vaginal espontaneo, coitorragia, flujo vaginal
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anormal, se debe realizar una colposcopia lo antes posible, maximos a las 2
semanas. De manera similar, si a la evaluacion ginecologica mediante
especuloscopia encontramos un cérvix friable o con lesiones sangrantes o
ulceradas se debe realizar biopsia del tejido cervical evitando las zonas de aspecto
necrético en el mismo momento de la evaluacién y también se sugiere realizar un
legrado cervical. En caso de no contar con los materiales necesarios para realizar

estos procedimientos se debe realizar la colposcopia antes de las 2 semanas(23).

La colposcopia se ha convertido en una herramienta muy util en el diagnostico de
cancer de cérvix porque permite detectar lesiones premalignas del tracto genital
inferior, asi como determinar el area en la que debe realizarse la biopsia. Ademas,

facilita los tratamientos y permite realizar un seguimiento de las lesiones(23,29).

Sin embargo, la colposcopia es una técnica que depende del observador
convirtiéndola en una valoracién subjetiva, por lo cual en relacion con la experiencia
y destreza del profesional se podra obtener mas o menos concordancia con los
resultados del estudio histol6gico. De manera que esta herramienta tiene una
sensibilidad que va de 64 a 99% y una especificidad del 30 al 99% (23,29,30).

En este sentido, es relevante mantener una terminologia especifica, de manera que
los resultados puedan ser interpretados por cualquier profesional. A continuacion,
se presenta la clasificacion colposcopica planteada por la International Federation
of Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) de 2011 (Véase Figura 2):
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Figura 2

Terminologia colposcopica planteada por la IFCPC 2011

Evaluacion General

Hallazgos colposcépicos normales

Hallazgos colposcépicos

anormales Principios generales

Grade 1 (Menor)

Grado 2 (Mayor)

No especificos

Sospecha de invasion

Vasos atipicos

+  Adecuadal inadecuada a causa de... (por ). cuello uterino no
claro por inflamacidn, sangrado, cicatriz)

* Visibilidad de la unién escamocolumnar: completamente visible,
parcialmente visble, no visible

Tipos de zona de transformacion 1,23

Epitelio escamoso original:
Maduro
Atrdfico

Epitelio columnar
Ectopia

Epitelio escamoso metaplasico
* Quistes de Naboth
* Aberturas glandulares yio criptas glandulares

Deciduosis en el embarazo

Ubicacidn delalesion: dentro o fuerade lazonade Transformacion,
Ubicacion de la lesidn segin las agujas del reloj

Tamafio de la lesion Nimero de cuadrantes del cuello utering
que cubre |a lesion, tamafio de la lesidn en porcentajes del cuello
utering

Epitelio acetoblanco delgado. - '
Borda irreqular Mosaico fino, Puntillado fino
Epitelio acetoblanco denso, Mosaico grueso, Puntillado
Aparicion rapida de epitelio grueso.

acetoblanco. Bordes delimitados, Signo del
Orificios glandulares ablertos limite del borde interno, Signo
con berdes engrosados de cresta o sobreelevado

Leucoplasia (gueratosis, hiperqueratosis), Erosion
Solucidn de Lugol (Test de Schiller): positive/negativo

Vasos atipicos
Signos adicionales: Vasos delgados, superficie irregular, lesion
exofitica, necrosis, ulceracion (necrdtica), tumoracion nodular.

Zonha de transformacion
congénita, Condiloma,
Pélipo (exocervical /
endocervical) Inflamacion

Estenosis,
Anomalia congénita, Anomalias
post tratamiento, Endometriosis

Extraido de: Torné A. AEPCC-Guia: Colposcopia. Estandares de calidad. Asociacion Espafiola de

Patologia Cervical y Colposcopia; 2018

2.1.4.3 Estudio histolégico

Si se hallan lesiones intraepiteliales durante la colposcopia se debe realizar una

biopsia de cérvix. Para tomar la muestra histolégica se requiere pinzas de biopsia

con sacabocado, legras endocervicales y punch dermatolégico. Las pinzas para

biopsia cervical han sido disefladas para tomar muestras pequefas de tejido,

aproximadamente de 2 a 5 mm; estan formadas por un mango y una cabeza de

biopsia, esta ultima tiene una mandibula que con una parte agarra y por otra corta.
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Existen distintos modelos que permiten elegir el mas adecuado en relacion a las

caracteristicas del cérvix de cada paciente(23).

Por su lado, las legras disefiadas para obtener muestras del canal endocervical
constan de un mango y una cabeza cortante ligeramente curva; existen modelos
en los que cuenta con una rejilla que permite retener el tejido extraido. El punch
dermatoldgico no es un instrumento ginecoldgico, pero es indispensable para tomar
muestras en el tracto genital inferior. Consta de un extremo cortante que permite

obtener material cilindrico de lesiones vulvoperineales(23,31).

Pueden requerirse otros instrumentos como las pinzas de Pozzi y los ganchos o
herinas. La pinza de Pozzi es un instrumento que permite la fijacién del cérvix,
especialmente util cuando la pinza de biopsia se resbala sobre la superficie cervical
0 cuando existe hipermovilidad uterina por laxitud de los ligamentos del suelo
pélvico. Los ganchos son varillas de metal que tienen un gancho en su extremo,
son Utiles en la exploracién de pacientes con histerectomia previa debido a que
facilitan la visualizacion del fondo de saco vaginal, ademas permite la biopsia con
la pinza de sacabocados en lesiones de la pared vaginal lisa(23,31).

El tejido extraido suele ser menor de 5 mm de superficie y 2 mm de profundidad,
por lo cual el sangrado es minimo. Sin embargo, es importante contar con
soluciones hemostéticas en caso de que el sangrado no se autolimite, las
sustancias mas empleadas son barras de nitrato de plata y la solucién de
Monsel(23).

Las barras de nitrato de plata se comercializan como varillas de 9,5 cm de longitud
y 2,4 mm de diametro que contienen en su cabeza 42,5 mg de nitrato de plata.
Permiten la hemostasia mediante cauterizacién quimica. Se aplica colocando la

punta de la varilla en el centro del &rea en donde se realizo la biopsia(23,32).

La soluciéon de Monsel esta compuesta por subsulfato férrico, polvo de sulfato
ferroso, agua estéril y glicerolado del almidén. Esta sustancia tiene propiedades
hemostéticas y astringentes, gracias al ion férrico que precipita las proteinas. Se
aplica con una torunda o hisopo sobre el area de sangrado y se realiza una ligera
presién durante unos segundos para evitar que la costra se salga al retirar el
hisopo(23,33).
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Existen diferentes tipos de cancer de cuello uterino en relacion con los hallazgos
histologicos de la biopsia, de manera que se puede clasificar en carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma cervical, carcinoma adenoescamoso Yy
carcinoma neuroendocrino. El carcinoma de células escamosas es el mas
frecuente, representando el 80% de los casos y cuyo precursor inmediato son las
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado, de ahi la importancia de

identificar las lesiones premalignas de manera oportuna(11).

Por otro lado, el cancer de cérvix segun su etapa clinica o estadificacion se puede
clasificar en estadio 0 que corresponde a la lesion intraepitelial de alto grado o
carcinoma in situ, el estadio | es el cancer confinado al cuello uterino, el estadio Il
es aguella lesion que se extiende mas alla del cérvix pero que no invade la pared
pelviana, puede afectar al tercio superior de la vagina, el estadio Ill ya invade la
pared de la pelvis y se puede extender hasta el tercio inferior de la vagina, y el
estadio IV el carcinoma ya invade Organos cercanos como el recto o la vejiga e

incluye la metéastasis(11).

2.1.5 Tratamiento
El tipo de tratamiento empleado en el cancer de cérvix depende del estadio en el
gue se halla diagnosticado la neoplasia y el tipo histolégico de la misma. El
tratamiento de HSIL/NIC2-3 debe realizarse antes de las 8 semanas. En general,
el abordaje terapéutico comprendera cirugia, radioterapia o quimioterapia. La
cirugia puede abarcar conizacion quirdrgica, biopsia de ganglio linfatico centinela,
histerectomia total o radical, cervicectomia uterina radical, salpingooforectomia

bilateral o incluso exenteracion pélvica total(11,23,34).

Sin embargo, las lesiones premalignas se pueden abordar con técnicas mas
conservadoras como la crioterapia, el laser de bioxido de carbono o la escision
electroquirdrgica. La crioterapia consiste en la aplicacion de 6xido nitroso o dioxido
de carbono, no requiere anestesia y tiene una alta tasa de eficacia, y el laser
consiste en la destruccion del tejido mediante un rayo laser; estas técnicas no se
recomiendan si no existe certeza de la benignidad de las lesiones puesto que al
destruir el tejido no se puede realizar un estudio histologico del mismo. La escision
electroquirdrgica usa un asa delgada de alambre que permite extirpar la zona

lesionada y requiere anestesia local. En determinados casos es necesario realizar
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una conizacién que consiste en una biopsia extensa del cérvix para ejecutar un

estudio histolégico del mismo y descartar malignidad(13).

El dificil acceso a un tratamiento oportuno y adecuado en los paises de medianos
y bajos ingresos genera que sean estas zonas las que presentan mayor tasa de
mortalidad por cancer de cérvix(8).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Disefo del estudio

El presente estudio se realizd con un disefio cuantitativo no experimental.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.3 Poblacion de estudio y muestra

Pacientes con lesiones premalignas en cuello uterino atendidas en la consulta
externa de ginecologia y obstetricia del Hospital Naval Guayaquil en el periodo
2021-2022.

3.3.1 Criterios de inclusion

= Pacientes en cuyos expedientes se encuentren los resultados de
colposcopia y estudio histologico de biopsia de cuello uterino.

» Pacientes con alteracién en la colposcopia que ameritaron realizarse un

estudio histolégico de cérvix.

3.3.2 Criterios de exclusién

= Pacientes con historia clinica incompleta

» Pacientes menores de 18 afios

»= Pacientes a las que no se les haya realizado biopsia de cuello uterino para

confirmar los hallazgos colposcépicos

3.3.3 Célculo del tamafio de la muestra
La poblaciéon es de 112 pacientes. En este sentido, para una investigacién con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el tamafio de muestra

minimo esperado es de 87 pacientes.

3.3.4 Método de muestreo
En este estudio se empled el muestreo sistematico aleatorizado, de manera que
todas las pacientes con lesiones premalignas en cérvix tuvieron la misma

probabilidad de ser elegidas para la investigacion.
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3.4 Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas de pacientes con lesiones premalignas en cuello

uterino atendidas en la consulta externa de ginecologia y obstetricia de enero de

2021 a diciembre de 2022 en la base de datos del Hospital Naval Guayaquil.

3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre Variables Definicion de la variable Tipo Resultado
Edad Edad Categorica - 18-30 afios
ordinal - 31-40 afios
politémica - 41-50 afios
- 51-60 afios
- >60 afios
Habitos téxicos Habitos téxicos Categorica - Consumo de alcohol
nominal - Consumo de tabaco
politémica - Consumo de café
- Consumo de drogas
Edad de inicio de Edad en la que la paciente tuvo su primera Categorica - 10-15 afios
actividad sexual relacion sexual ordinal - 16-20 afios
politémica - 21-25 afios
- 26-30 afios
- >30 afios
Cantidad de parejas Numero de parejas sexuales que la paciente ha Categoérica - 1-5 parejas sexuales
sexuales tenido desde que inicié su vida sexual hasta la  ordinal - 6-10 parejas sexuales
consulta en el hospital. politémica - >10 parejas sexuales
Cantidad de partos Numero de partos por via vaginal o por cesarea Categorica - Nulipara
que ha tenido la paciente. ordinal - 1-3 partos
politomica - >3 partos
Edad del primer parto Edad a la que la paciente tuvo su primer parto por ~ Categérica - 10-15 afios
via vaginal o por cesarea. ordinal - 16-20 afios
politémica - 21-25 afios
- 26-30 afios
- >30 afios
Resultado de la Resultados anormales en la colposcopia que Categorica - Grado 1
colposcopia ameriten la ejecucion de un estudio ordinal - Grado 2
histopatolégico de cuello uterino. dicotémica
Resultados histolégicos  Resultados histologicos de la biopsia de cuello Categérica - Ausencia de lesiones
de la muestra de cuello uterino. ordinal neoplasicas
uterino politémica - LIE-BG
- LIE-AG

- Carcinoma de células
escamosas

- Adenocarcinoma
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3.6 Procesamiento de datos

La informacién obtenida mediante las historias clinicas se registré en una hoja de
calculo de Excel version Microsoft 365 para Windows. Posteriormente, se codifico
los datos en el programa IBM SPSS Statistics 21 para ejecutar las tablas y graficos.
También se empled esta aplicacion para realizar el andlisis estadistico.

3.7 Estrategia de andlisis estadistico
Se utilizd estadistica descriptiva para detallar la distribucion de las lesiones
premalignas en cérvix segun edad, habitos toxicos, edad de inicio de actividad

sexual, numero de parejas sexuales, cantidad de partos y edad del primer parto.

Ademas, se evalud la correlacion colpo-histolégica mediante una tabla de
contingencia que permitié6 analizar la frecuencia absoluta y el porcentaje de los
resultados de la colposcopia (grado 1 y grado 2) con cada uno de los resultados
del estudio histolégico (Ausencia, LIE-BG, LIE-AG y carcinoma microinfiltrante).
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Representacion estadistica de resultados

Grafico 1. Flujograma de pacientes

e ™
Pacientes que no se realizaron biopsia
de cérvix(n=7) - =
FvleniosisonTasultada » / Pacientes con resultado de
anormal en colposcopia [ : =
colposcopiagrado 1(n=72
(n=112) f ~ P piag ( )
Pacientes se realizaron biopsia de
\ / cérvix (n=105) - ~N
N < Pacientes con resultado de
colposcopiagrado 2 (n=33)

. J

La base proporcionada por el hospital Naval de Guayaquil fue de 112 pacientes que

presentaron un resultado anormal en la colposcopia, por lo cual requirieron un
estudio histologico para confirmar el diagnostico. Sin embargo, de este grupo 7
mujeres no se realizaron la biopsia de cuello uterino por lo cual fueron excluidas del
estudio. En este sentido, la muestra de estudio fueron 105 mujeres, de las cuales
72 tenian un resultado de colposcopia grado 1 y 33 tenian grado 2 en esta prueba
(Ver Gréfico 1).

Gréfico 2. Diagrama de cajas y bigotes acerca de la distribucion de la edad de los

pacientes segun el resultado de colposcopia.
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Resultado de colposcopia
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En el presente estudio las pacientes tuvieron entre 23 y 79 afios con una media de
edad de 41.33 afios con desviacion tipica de 12.41. La moda de edad fue 44 afos.
Ademas, al analizar la distribuciéon de las edades segun el resultado de la
colposcopia se puede apreciar dispersion de los datos, debido a que se observa un
dato atipico, es decir un valor fuera de los bigotes en el diagrama de cajas y bigotes
del Grafico 2.

Gréafico 3. Diagrama de sectores acerca de la distribucion de pacientes segun

grupo etario

Grupo
etario

B =50 afios

B 13-30 afios
[O31-40 afios
W 41-50 afios
5180 afios
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Gréfico 4. Diagrama de barras acerca de la distribucion de grupo etario segun el

resultado de la colposcopia.

Resultado
de
colposcopia

B Grado 1
B Grade 2

20,0%

15 0%

10,0%—

Porcentaje

5,0%

381% 3.81%

=G0 afios 18-30 afios  31-40afos  41-50afos  51-60 afos
Grupo etario
Por su lado, al analizar la distribucion del grupo etario segun el resultado de la
colposcopia se obtuvo que el 20% de las pacientes tenian entre 31 a 40 afios con
un resultado de colposcopia grado 1. Ademas, 17.14% tenia entre 41 a 50 afios y
grado 1 en la colposcopia, 16.19% tenia este mismo resultado y edad entre 18 a
30 afios. También, el 13.33% fueron mujeres entre 31 a 40 afios con grado 2 en la
colposcopia, seguida de mujeres entre 51 a 60 afios con grado 1 que representaron
el 11.43%. Las pacientes con grado 2 en la colposcopia y de 18 a 30 afios, 41 a 50
afos y de 51 a 60 afos representaron el 4.76% cada una. Las pacientes mayores
de 60 afios con grado 1 representaron 3.81% al igual que las pacientes de este
mismo grupo etario con grado 2. Adicionalmente, se calcul6 el chi cuadrado para la
asociacion entre grupo etario y resultado de colposcopia obteniéndose un valor de
4.28 con un p-value de 0.369, por lo tanto, no existe asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables (Ver Gréfico 4).
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Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo para cancer de cérvix segun el

resultado de la colposcopia.

Resultado de colposcopia

Grado 1 Grado 2 p-value
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Consumo alcohol con
frecuencia 0.488
No 62 86.1% 30 90.9%
Si 10 13.9% 3 9.1%
Consumo de tabaco 0.573
No 68 94.4% 32 97%
Si 4 5.6% 1 3%
Consumo de café con
frecuencia 0.110
No 43 59.7% 25 75.8%
Si 29 40.3% 8 24.2%
Consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacién 0.138
No 72 100% 32 97%
Si 0 0% 1 3%
Edad de inicio de
actividad sexual 0.631
10-15 afios 10 13.9% 3 9.1%
16-21 afios 48 66.7% 25 75.8%
21-25 afos 14 19.4% 5 15.2%
Cantidad de parejas
sexuales 0.167
1-5 parejas sexuales 68 94.4% 33 100%
6-10 parejas sexuales 4 5.6% 0 0%

En relacién con los factores de riesgo, se encontr6é que el 13.9% de las pacientes
con grado 1 de colposcopia consumian alcohol, mientras que solo el 9.1% de las
pacientes con grado 2 tenian este habito. En cuanto al tabaquismo, 5.6% de las
pacientes con grado 1y el 3% de las pacientes con grado 2 refirieron este habito.
En relacién con el consumo de café, 40.3% de pacientes con grado 1y 24.2% con
grado 2 presentaron este habito. Ademas, ninguna paciente con grado 1y el 3% de
aguellas con grado 2 refirieron consumir sustancias sujetas a fiscalizacion (Ver
Tabla 2).

En cuanto a la edad de inicio de actividad sexual, se encontré mayor frecuencia en
el grupo de 16 a 21 afos para ambos grupos, siendo 66.7% para grado 1 de
colposcopiay 75.8% para grado 2 de colposcopia, seguido estuvieron las pacientes

que iniciaron su vida sexual a los 21 a 25 afios, con 19.4% para grado 1y 15.2%
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para grado 2. El grupo con menor frecuencia fueron las que iniciaron su actividad
sexual de los 18 a 20 afos, representando 13.9% en el grado 1y 9.1% en el grado
2. En relacién con el nUmero de parejas sexuales, todas las pacientes con grado 2
refirieron haber tenido de 1 a 5 parejas sexuales, mientras el 94.4% de las pacientes
con grado 1 refirieron haber tenido esta misma cantidad de parejas sexuales, y el
5.6% restante refiri6 haber mantenido relaciones sexuales con 6 a 10 personas
diferentes (Ver Tabla 2).

Tabla 3. Correlacion colpo-histolégica de muestras de cuello uterino

Resultados histolégicos de la muestra de cérvix

Ausencia de Carcinoma TOTAL
lesiones LIE-BG LIE-AG de células Adenocarcinoma
neoplasicas escamosas
Colpos.
grado 1 1 70 0 1 0 72
Colpos.
grado 2 0 4 21 7 1 33
TOTAL 1 74 21 8 1 105

En relacién con el andlisis porcentual de la correlacion colpohistolégica, el 97.22%
de las pacientes con grado 1 en la colposcopia resultaron tener una lesion
intraepitelial de bajo grado, solo 1.38% no presentd lesiones neoplasicas en la
biopsia y en otro 1.38% se diagnostico carcinoma de células escamosas mediante
el estudio histologico. Por su lado, las pacientes con resultado grado 2 de
colposcopia, todas presentaban algun tipo de lesion, 63.63% tenian lesion
intraepitelial de alto grado en la biopsia, 21.21% tenian carcinoma de células
escamosas, 12.12% padecian en realidad LIE-BG y 3.03% resultaron tener
adenocarcinoma de cérvix. Adicionalmente, se calcul6 el chi cuadrado entre los
resultados de colposcopia y los resultados de histologia y se obtuvo un valor de
83.38 con un p-value de 0.00, denotando que si existe asociacion estadisticamente

significativa entre estas variables (Ver Tabla 3).

4.2 Discusion de resultados

En esta investigacion las pacientes tuvieron entre 23 a 79 afios con un promedio
de edad de 41.33 = 12.41 afos, similar a lo hallado por Ramirez acerca de la
correlacion cito-colpo-histoldgica en lesiones de cérvix en el Hospital Nacional PNP

Luis Sadenz en Peru, en cuyo articulo la media de edad fue 45 afios y las pacientes
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tuvieron entre 21 a 74 anos. Asimismo, en el estudio de Alaniz et al. en el Hospital
General Dr. Gonzalo Castafieda Escobar en México en el que las pacientes tenian
entre 20 y 66 afios con una edad media de 36.94 afios (35,36).

En nuestro estudio el grupo etario mas frecuente fue el de 31 a 40 afios con 33.33%,
similar a lo que encontraron Salvent y Romero en su articulo acerca de la
correlacion cito-colpo-histolégica en el Hospital Basico Pillaro en Ecuador, en el que
fueron mas frecuentes las pacientes entre 30 a 39 afios con 32.9%. Ademas, en el
articulo de Vindel acerca de la correlacion cito-histologica en el Hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez en Nicaragua, el grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 34
afios con 50.5% (7,37).

Ademas, en nuestra investigacién al analizar la distribucién del grupo etario segun
el resultado de la colposcopia se obtuvo que el 20% de las pacientes tenian entre
31 a 40 afos con un resultado de colposcopia grado 1. Se obtuvo un p-value de
0.369 en el analisis de asociacion entre estas variables por lo cual se puede afirmar

qgue no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas.

En nuestro estudio se encontré que el 13.9% de las pacientes con grado 1 de
colposcopia y el 9.1% de las pacientes con grado 2 consumian alcohol
frecuentemente. En cuanto al tabaquismo, 5.6% de las pacientes con grado 1y el
3% de las pacientes con grado 2 refirieron este habito. Por el contrario, en el estudio
de Alaniz et al. el 45% de las pacientes fumaban. Ademas, 40.3% de pacientes con
grado 1y 24.2% con grado 2 consumian café frecuentemente. Ninguna paciente
con grado 1y el 3% de aquellas con grado 2 refirieron consumir sustancias sujetas
a fiscalizacion (36).

En relacion con la edad de inicio de actividad sexual, se encontré6 mayor frecuencia
en el grupo de 16 a 21 afos, similar a lo encontrado por Salvent y Romero en cuyo
estudio el 70.7% de las pacientes iniciaron su vida sexual entre los 15 y 19 afos.
Asimismo, en el articulo de Ramirez la media de inicio de relaciones sexuales fue
19 afos. Por su lado, en el estudio de Alaniz et al. el promedio de inicio de actividad
sexual fue de 19.25 afios (7,35,36).

En nuestra investigacién, todas las pacientes con grado 2 refirieron haber tenido de

1 a 5 parejas sexuales, mientras el 94.4% de las pacientes con grado 1 refirieron
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haber tenido esta misma cantidad de parejas sexuales; de manera similar, en el
estudio de Salvent y Romero el 89% de la muestra refirieron haber tenido entre 1 a
5 parejas sexuales. Ademas, en el articulo de Alaniz et al. el promedio de parejas
sexuales fue de 2.57(7,36).

En nuestro estudio el 97.22% de las pacientes con grado 1 en la colposcopia
resultaron tener una lesién intraepitelial de bajo grado, mientras en el estudio de
Salvent y Romero esta correlacion fue de 87.5%. Ademas, en nuestra investigacion
ninguna paciente con grado 1 de colposcopia presentd LIE-AG en la histologia,
mientras en Salvent y Romero hubo 12.5% de estos casos (7).

Por su lado, en nuestro estudio las pacientes con resultado grado 2 de colposcopia,
el 63.63% tenian lesién intraepitelial de alto grado en la biopsia, mientras en Salvent
y Romero fue de 71.4%. Ademas, de este grupo 12.12% padecian en realidad LIE-
BG, en el articulo de Salvent y Romero esta correlacion fue de 14.3%. Asimismo,
en nuestro estudio el 21.21% de pacientes con grado 2 de colposcopia resultaron
tener carcinoma de células escamosas, mientras en Salvent y Romero la

correlacion fue de 14.3% (7).

Ademas, el analisis de asociacion entre los resultados de colposcopia e histologia
se obtuvo un p-value de 0.00, denotando que, si existe asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables, sin embargo, no hay estudios que analicen esta

asociacion.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
- La edad de las pacientes en nuestro estudio se encontré entre 23 y 79 afios.
- La edad promedio de las pacientes en la investigacion fue de 41.33 £ 12.41 afios
- La moda de edad fue 44 afios.

- El grupo etario mas frecuente fue de 31 a 40 afios.

- No se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y los

resultados de la colposcopia.

- Tampoco se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los factores

de riesgo analizados y los resultados de la colposcopia.
- La edad de inicio de actividad sexual mas frecuente fue de 16 a 21 afos.
- La cantidad de parejas sexuales mas frecuente fue de 1 a 5.

- Para las pacientes con resultado de colposcopia grado 1, se encontré una

correlacion alta con lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG) en la histologia.

- En pacientes con resultado de colposcopia grado 2, hubo correlaciones
significativas con lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) y carcinoma de

células escamosas en la histologia.

- Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de

colposcopia y los de histologia.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda en futuras investigaciones explorar en detalle la relacion entre los
resultados de colposcopia e histologia, considerando factores adicionales que
puedan influir en esta asociacion. Ademas, se sugiere comparar los resultados y
caracteristicas demograficas con estudios de otros paises para evaluar similitudes

y diferencias en la presentacién de lesiones de cuello uterino.

Asimismo, se debe considerar la inclusibn de variables como antecedentes
familiares, estado hormonal y otros factores de riesgo conocidos en estudios futuros

para una comprensiéon mas completa de la correlacion entre los resultados de

32



colposcopia e histologia. También, se recomienda realizar un seguimiento a largo
plazo de las pacientes con diferentes grados de resultados de colposcopia para
evaluar la progresion de las lesiones. Ademas, se sugiere aumentar el tamafio de
la muestra y considerar la diversidad geogréafica y étnica debido a que podria

brindar resultados mas solidos y generalizables.
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