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RESUMEN

Antecedentes: El uso de la citologia cérvico-vaginal convencional se ha
establecido como método primordial dentro del programa de deteccion oportuna
del cancer ginecoldgico, la importancia radica en el abordaje al tratamiento de
las pacientes en etapas iniciales de la enfermedad, (insipiente), lo que ha
logrado reducir, de manera considerable, la mortalidad por cancer de cuello
uterino. Objetivo: Identificar la poblacion de mujeres jévenes con diagndstico
de displasia cervical en toma de Papanicolaou que progresan a neoplasia
cervical sin que esté ligado a otra enfermedad concomitante, en controles
periodicos posteriores al resultado inicial. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, de prevalencia; revision
estadistica. Resultados: El 01 de enero del 2013 al 01 de Enero del 2015 se
revisaron los resultados de los Papanicolau de cerca de 118 casos de
positividad para displasia cérvico uterina, dando como resultado que el grupo
etario de 30 a 40 afios de edad fue el de mayor prevalencia de alteracion
cervical , con un recuento de 50 casos (42.4%) Conclusiones: En base a las
estadisticas obtenidas se concluye que a pesar de que el VPH es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de lesiones precancerosas, en la ausencia
de este pueden ser correctamente tratadas si son detectadas a tiempo con

resultados favorables.

Palabras Claves: Displasia cervical, Prevalencia, Papanicolaou
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ABSTRACT

Background: The use of conventional pap smear has been established as a
primary method in the program of early detection of gynecological cancer, the
importance lies in the approach to the treatment of patients in early stages of the
disease, (incipient), which has been reduced, significantly, mortality from
cervical cancer. Objective: To identify the population of young women
diagnosed with cervical dysplasia Pap making progress to cervical neoplasia
without being tied to other concomitant disease, following the initial outcome
regular checks. Methodology: quantitative, descriptive, observational, cross-
sectional and retrospective prevalence study; statistical review. Results:
January 1, 2013 to January 1, 2015 the results of the Pap of about 118 cases of
uterine cervical dysplasia positivity were reviewed, resulting in the age group 30-
40 years had higher prevalence of cervical alteration, with a count of 50 cases
(42.4%) Conclusions: Based on the statistics obtained it is concluded that
although HPV is a major risk factor for the development of precancerous lesions
in the absence of This can be successfully treated if they are detected early with
favorable results.

Keywords: Cervical dysplasia, Prevalence, Papanicolaou.
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INTRODUCCION

El uso de la citologia cérvico-vaginal convencional se ha establecido como método
primordial dentro del programa de deteccién oportuna del cancer ginecoldgico, la
importancia radica en el abordaje al tratamiento de las pacientes en etapas
iniciales de la enfermedad, (insipiente), lo que ha logrado reducir, de manera
considerable, la mortalidad por cancer de cuello uterino, a pesar de que la prueba
de papanicolau es parte de la consulta ginecologica en paises en vias de
desarrollo se estima que cerca de 32 000 mujeres mueren cada afio a causa de

esta patologia®.

La necesidad de estudios poblacionales de prevalencia y epidemiologia son
urgentes en la poblacion para dirigir adecuadamente los recursos, si es que estos
son necesarios o desviarlos a otros grupos etarios que sean mas propensos a la
enfermedad. Permitiendo cuantificar el nimero de pacientes a los que se
diagnostic6 neoplasia cervical, a pesar de tener un control periédico de

Papanicolaou.

En el Ecuador el cancer cérvico uterino es la principal causa de muerte en
mujeres, de acuerdo al Registro Nacional de tumores del Guayaquil, se calcula
que aproximadamente fallecen 17 mujeres a la semana por esta patologia®. Hecho
que permite identificar el numero de pacientes que desarrollan una displasia
cervical severa, para asi optimizar los recursos y dar un mejor estilo de vida a las
pacientes con diagndstico neoplasico. Con lo expuesto anteriormente, el presente

trabajo tuvo los siguientes objetivos.

Identificar la poblacion de mujeres jovenes con diagndstico de displasia cervical en
toma de Papanicolaou que progresan a neoplasia cervical sin que este ligado a
otra enfermedad concomitante, en controles periddicos posteriores al resultado
inicial. Optimizar recursos diagnoésticos dentro de la poblacion problema; Aumentar

el tiempo y calidad de vida de las pacientes con diagnostico neoplasico.



CAPITULO I

Estratificacion de la lesion cervical

En el sistema de nomenclatura de Bethesda (2001) se encuentra clasificada la
alteracién cervical como: atipia de células escamosas de significado indeterminado
(ASCUS), lesion intraepitelial de bajo grado, alto grado y cancer. Mientras que
Richart (2001) desde el punto de vista neoplasico, divide al proceso patoldgico en

3 grados progresivos que son: neoplasia intraepitelial cervical 1,2 y 3 (NIC)**™*3,

Los factores de riesgo mas importantes son: el inicio temprano de relaciones
sexuales, alto niumero de parejas sexuales durante la vida, contacto sexuales de

alto riesgo.

En caso de asociaciones con infecciones con VPH en las edades de mayor
actividad sexual, la prevalencia de infecciones subclinicas (presencia de DNA viral
con morfologia normal o cambios minimos) puede ser de hasta el 40% en la
poblacién femenina, con una tasa de infeccion anual del 10-15%. En los grupos
etarios mayores de 35 afios, la prevalencia disminuye a 5-10%"*. Es importante
recalcar que en edades tempranas, la mayoria de las mujeres infectadas (>90%)
resuelven la infeccibn de manera espontanea y persistiendo la infeccibn en una

pequefia proporcién de mujeres.

Los determinantes de progresion establecidos son el serotipo viral, la persistencia
de la infeccidn en repetidas examinacion, la carga viral por unidad celular, y la
integracion del ADN viral al ADN celular. Se encuentran en estudio la influencia de
la dieta, y la coinfeccion de otras enfermedades de transmision sexual como las

causadas por Chlamydia trachomatis y Virus Herpes Simplex tipo 2.

Como parte de de las pruebas complementarias la colposcopia, juega un papel
importante dentro del estudio de las alteraciones cervicales ya que si se obtiene
un resultado de displasia con este método se realiza una biopsia dirigida de la

lesion con acido acético o Lugol aplicAndolo en el cuello uterino, donde se



captaran las lesiones acéto-blancas o de zonas no captadoras del Lugol

respectivamente, las cuales pueden ser tratadas inmediatamente?.

En cuanto a las investigaciones de casos, existen autores que consideran que el
inicio del tamizaje no debe ser antes de los 30 afios, debido a que la taza de
positividad para el virus de papiloma humano es elevada en mujeres joévenes, lo
que traduce a un alto nimero de casos con lesiones de bajo grado por la mayor

prevalencia de infeccién dentro de este grupo etario®.

En un programa de tamizaje cervical realizado en Inglaterra, tomando como base
la citologia, demostré que este reduce la incidencia de cancer en un 60-80% en
mujeres entre 40 y 64 afios, pero que no tiene impacto en mujeres menores de 25

afios?’.

El manejo convencional de lesiones detectadas incluye la valoracién por el
colposcopico, la corroboracion del diagnostico mediante la biopsia y mostrando
las medidas a tomar en el tratamiento de las lesiones precancerosas que

usualmente son de resolucién quirurgica®.

Estudios recientes han demostrado que la citologia convencional tiene una
sensibilidad que va desde el 30 — 87 % y una especificidad del 86 — 100 %2>, Este
rango tan variable sugiere el éxito de esta prueba, cuya mayor ventaja esta en la
realizacion periddica de la misma y manteniendo un control ajustado en las
pacientes con alteraciones cervicales que aseguran el tratamiento definitivo de

lesiones detectadas®.

Es asi que si los programas de prevencion no son enfocados hacia la poblacion
problema, se estima que el nUmero de casos de cancer de cuello uterino para el
2025, se incremente entre 68 000 a 126 000 casos, por factores como el

crecimiento y envejecimiento de dicho grupo*”®.



En un estudio en el 2006 realizado en el Ecuador, un 64,3% de mujeres en edad
fertil (15 a 49 afios de edad) se habian realizado al menos una prueba de citologia
cervicovaginal en su vida y un 24,5% se realiz6 la prueba el ultimo afio?®. Ambos
resultados se encuentran lejos de lo deseable en cuanto a programa de deteccion.
En Chile se demostré que las principales razones para no hacerse el Papanicolau
y no acudir a buscar el resultado fueron: la falta de preocupacion; los problemas
relacionados al procedimiento como miedo, vergienza, incomodidad y falta de

tiempo; y la falta de conocimiento®’.

Tomando en cuenta las caracteristicas especiales que poseen las mujeres
jovenes, en el 2012, el Centro de Control de Enfermedades y Prevencién (CDC)
recomendo6 que el tamizaje con Papanicolau no debe ser usado en mujeres <21
afos, sin importar el inicio de actividad sexual y que la prueba debe ser realizada

cada 3 afios para las mujeres entre los 21 — 30 afios y no anualmente®.



CAPITULO II
METODOLOGIA

3.1 Paradigma de la investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, a partir de la
recoleccion de datos de historias clinicas y descriptivas, pues se buscé la relacion
de los examenes Papanicolaou-positivos para displasia cervical y los de una

neoplasia insipiente de todas las pacientes de la consulta externa.

Se realiz6 un estudio observacional, ya que solo se recopilaron los datos de

pacientes que ya habian sido consultadas por el area de colposcopia.

El trabajo investigativo fue de corte transversal, ya que solo se tomaron los
resultados de dichas pacientes, sin importar cuando la adquirieron, ni cuanto
tiempo permanecieron con la afeccién durante el lapso de 2 afos, por lo que es
considerado como retrospectivo, porque los datos recogidos datan desde afio
2013 a la fecha.

3.2 Poblacion

La poblacion estudiada fueron todas las fichas clinicas de las pacientes de la
consulta externa del area de Colposcopia del Hospital Guayaquil “Dr. Abel Gilbert
Ponton” durante el 01 de enero del 2013 al 01 de enero del 2015.

3.3 Delineamiento de la investigacion

Las variables escogidas en este estudio fueron en base a las necesidades que se
tuvo como investigadoras, de sintetizar las formas de las presentaciones mas

comunes de los casos analizados.



e Criterios de inclusién: pacientes con resultado de Papanicolaou de
displasia cervical, grupo etario de mujeres entre los 18 y 55 afios, que se
realizaron el estudio citologico entre 01 de Enero del 2013 al 01 de Enero

del 2015, mujeres sin enfermedades cronicas no transmisibles.

e Criterios de exclusion: mujeres mayores de 55 afios de edad, pacientes
con resultado de Papanicolaou normal, que tengan antecedentes de HPV,
poblacion con menos de 2 controles, ademas de pacientes en etapa

gestante.

Es asi como fueron tomados todos resultados de Papanicolau segun la
clasificacion de Bethesda (Normal - ASCUS — LIE alto — LIE bajo — céncer),
colposcopias y la histopatologia de displasia cervical, las edades de las pacientes
haciendo un énfasis en las que estaban en nuestro rango de 18 a 55 afios, por
supuesto dentro del lapso de los 2 afios en cuestidn, que no tengan enfermedades

cronicas no transmisibles o predisponentes para generar neoplasia cervical.

Excluyendo a las pacientes con edades mayores a 55 afios, cuyo resultado de
Papanicolau fue normal, que tengan antecedentes de infeccion por virus de
papiloma humano o con enfermedades de morbimortalidad, ademas de

encontrarse en etapa gestante.

3.4 Técnicas de la investigacion

Este estudio se basoé en el andlisis de historias clinicas condensada en una base
de datos, considerando cada resultado de examen de Papanicolau, colposcopia
realizada y hallazgos en la histopatologia relevantes para la investigacion. Cabe
recalcar que no se realizaron las pruebas a cada una de las pacientes consultadas

porque el trabajo solo se estructurd en las que ya habian sido realizadas.



3.5 Procesamientos de datos

Se empled la recopilacion de todos los resultados de las pacientes que reunian los
criterios de inclusion para el estudio en una base de datos condensada en una
tabla del programa de Microsoft Office Excel 2007, organizadas en 10 columnas
en base a cada una de las variables como grupo etario, mes y afio en que se dio
el resultado, clasificaciéon de Bethesda (Normal - ASCUS — LIE alto — LIE bajo —
cancer), resultado de colposcopia y de histopatologia, excluyendo las pacientes
con HPV - positivos. Se utilizd6 como base estadistica las frecuencias y porcentajes
para variables cuantitativas y para las cualitativas se utilizo Pruebas de chi-

cuadrado de Pearson.



CAPITULO III

RESULTADOS

La informacion recolectada con un total de 118 pacientes, el grupo etario de 30 a
40 prevalecié con un recuento de 50 pacientes que representaba el (42.4 %). El
namero de exdmenes hallados, clasificados en funcion a las caracteristicas de la
poblacién como grupo etario, mes y afio relevante para el estudio y los resultados
del papanicolau, colposcopia e histopatologia, se encuentra detallado en la (Tabla
1); mientras que el porcentaje particular de cada tipo histogénico en relacion al
total de los casos revisados, se detalla en (Gréaficos 1y 2).

Considerando el grupo etario entre los expedientes de resultados revisados se
encontré6 que con un recuento de 50 casos el grupo de edades de 30 a 40
marcaban un (42.4 %) del total, con un menor recuento de 43 le siguen las
pacientes de 40 a 50 afios de edad (36.4 %), las pacientes con mas de 50 afios
con un recuento de 8 (6.8 %) y con el menor recuento de apenas de 3 las
pacientes con un rango de edad menor a 20 afos (2.5 %). Dentro de la misma
revisibn mostré que el afio 2013 consté con un recuento de ochenta y tres (70.3

%) de resultados positivos revisados en esa fecha. (Tabla 1).

En el andlisis de los resultados de Papanicolaou se obtuvo un recuento de 58
casos (49.2 %) eran diagnostico de lesion intraepitelial de bajo grado, que entre la
lesion intraepitelial de alto grado constdé con 20 casos (16.9 %), un total de 19
casos con resultado indeterminado (16.1 %) y solo 3 casos (2.5 %) que

mencionaban lesion cancerigena.

Se recogié informacion de la colposcopia con un resultado de positividad a la
biopsia en 38 casos (32.2 %), también se evidencia que existian ciertas
alteraciones inflamatorias cuando se realizaron las pruebas, ya que se obtuvo 2

casos cervicitis y 2 casos de colpitis difusa (1.7 %). De las 20 pacientes que se



habian realizado pruebas histopatologicos (16.9 %) tenian diagnostico de
neoplasia intracelular tipo 1 y 10 casos (4.2 %) tenian neoplasia intracelular tipo 2

y 3.

La poblacion de mujeres jévenes con alteraciones cervicales en los resultados de
Papanicolaou se muestra en la (Tabla 2), donde se encontré que la lesion
intraepitelial de bajo grado entre las mujeres jévenes con 13 casos representa el
(76.5 %) y entre las mujeres mayores de 30 afios con 45 casos es de (44.5 %), la
lesion intraepitelial de alto grado en mujeres jovenes con 1 caso (5.9 %) y en las
mayores 19 casos (18.8 %), los resultados cancerigenos entre las jévenes con 1
casos (5.9 %) y en las mayores de 30 afios 2 casos (2.0 %), sin embargo el
porcentaje de resultados indeterminados fue de 2 casos (11.8 %) entre las jovenes
y de 17 casos (16.8 %) en las mayores, siendo la lesién intraepitelial de bajo grado

la de mayor prevalencia en las mujeres jovenes.

En base a los resultados histopatoldgicos, que se realizo la poblacién de mujeres
con alteraciones cervicales se muestra en la (Tabla 3), segun la clasificacion
histopatolégica 3 casos (17.6 %) de las mujeres jovenes tienen un diagnéstico de
neoplasia intraepitelial tipo 1, mismo resultado que comparten las mujeres
mayores de 30 afios pero con apenas 17 casos (16.8 %). Como prueba
independiente de la estimacién de estas variables, el Chi-cuadrado empleado
mostro un resultado no significativo, lo que determina que los porcentajes antes
mencionados, desde el punto de vista estadistico, no deben ser considerados ya
gque solo se tomaron las pacientes que se habian realizado el estudio

histopatolégico.

En el caso de la poblacion estudiada el tener la prueba de Papanicolaou con un
resultado de una alteracién determinada ya sea de alto grado o bajo grado, debe
COmo paso a seguir tener un estudio por colposcopia, el mismo que si el resultado
es una neoplasia intraepitelial en sus diferentes tipos, es necesario que se realicen

las pruebas de histopatologia que confirmen ese hallazgo.



Las pacientes cuyo estudio complementario histopatoldgico no fue realizado como
lo muestra el Gréfico 1, fue de 82.4 % entre las mujeres jévenes (rojo) y un 64.4
% entre las mujeres mayores (azul), hecho que sugiere que no todos resultados

hallados ameritan un estudio adicional confirmatorio.

Englobando los datos recogidos, el Grafico 2 muestra que se encontré a la lesion
intraepitelial de bajo grado entre los resultados de Papanicolaou, es mayor en las
mujeres jovenes (celeste) y solo un porcentaje mas abajo le siguen las mujeres
mayores (turquesa), dato que si se considera a la lesion intraepitelial de alto grado

donde las de mayor porcentaje son las mujeres mayores.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Un estudio realizado en Estados unidos /California corrobora que la incidencia de
NIC — 3 en mujeres jovenes es baja®®, excepto los casos asociados a VPH que es
un criterio de exclusién en el presente estudio. En otro estudio realizado en
Ecuador en el afio 2006 nos demuestra que en nuestro pais ha sido dificil
disminuir los indices de lesiones precancerosas® debido a la falta de educacion
sobre los cuidados de la salud sexual y reproductiva en la poblacion lo que

corrobora nuestro objetivo de promover el cuidado de la misma.

Un estudio realizado en Estados Unidos en el ailo 2010 nos muestra la diferencia
entre una regresion significativa de NIC — 2 en las pacientes diagnosticadas a
tiempo con tratamiento conservador'®, al contrario de la progresién de dicha
lesion en las pacientes que no tuvieron tratamiento ni seguimiento alguno, es
importante mencionarlo ya que en nuestro estudio no todas las pacientes
cumplieron con sus controles periddicos posteriores al diagnostico de citologia
alterada, lo que imposibilita al médico a tomar accién alguna y promueve la

progresion de la lesion.

Una de las ventajas remarcables en nuestro estudio es la determinacion de que la
alteracion citolégica mas comun es la lesion intraepitelial de bajo grado, lo que
permite destacar que nuestra poblacién puede lograr una regresion de la lesion
con los controles posteriores pertinentes.

Ademas dado el alto indice de VPH en la actualidad, demostramos que hay una

incidencia significativa en mujeres jovenes que no han estado expuestas al virus.

La desventaja que presento nuestro estudio fue que debido a que es unicéntrico el
tamafo de la muestra se vio afectado, ya que uno de los criterios de exclusion es
la infeccion por VPH, esta se vio afectada y reducida como mencionamos

anteriormente por el alto indice de infeccidn por dicho virus.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En base a las estadisticas obtenidas se concluye que a pesar de que el virus del
papiloma humano es un factor de riesgo importante para el desarrollo de lesiones
precancerosas, en la ausencia de este, pueden ser correctamente tratadas si son

detectadas a tiempo con resultados favorables.

La poblacion en estudio al ser relativamente joven entra en esta deteccion
temprana pero no la exime de generar a futuro la enfermedad, si bien es cierto nos
advierte que se estd generando una patologia, pero solo nos da una parte de todo

el eslabon que encamina la malignidad.

Los datos que arroja este estudio muestran un numero elevado de pacientes
jovenes que, sin presentar infeccion por el virus del papiloma humano, desarrollan
una lesién intracelular de bajo grado. Es asi que antes de implementar la prueba
de VPH en un programa de tamizaje se debe definir exactamente la poblacion
problema para determinar los casos potenciales de neoplasia cervical, diagnostico

definitivo y tratamiento de las lesiones adecuado.

Se debe crear un protocolo de manejo segun los resultados de citologia en
mujeres jovenes menores de 30 afios, y otro segun citologia e histopatologia en
mujeres mayores de 30 afios, ya que no se deberia tomar las mismas medidas
terapéuticas en una mujer joven con resultado de LIE bajo que en una mujer

mayor con el mismo resultado.

Este protocolo en el caso de las mujeres jovenes, debe estar encaminado a los
resultados de citologia, es decir, en el caso de reportar LIE bajo, tomar una
actitud terapéutica conservadora y no expectante. Por lo contrario, en el caso de
las mujeres mayores de 30 afios, la medida a tomar debe ser expectante ya que

esta comprobado que hay un porcentaje elevado de regresion en la lesion.
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A nivel de la atencion primaria de salud se debe incrementar el uso talleres
basados en el cuidado de la vida sexual y reproductiva, campanas sobre la
importancia del estudio citoldgico cervico-vaginal en las diferentes etapas de vida
mostrando a la poblacidon en general que no solo es necesario acudir a la consulta
ginecolégica cuando se presenta una sintomatologia, sino de entablar una
comunicacién adecuada con el médico para generar un diagndstico oportuno con

Su respectivo tratamiento eficiente y eficaz.

Es por esto que la necesidad de estudios poblacionales de prevalencia y
epidemiologia es urgente en la poblacion para dirigir adecuadamente los recursos,
Si es que estos son necesarios o desviarlos a otros grupos etarios que sean mas
propensos a la enfermedad, determinando los generadores de la enfermedad y de

mejorar asi el estilo de vida de las pacientes cuyo diagnostico no fuera favorable.

Es recomendable que la edad de inicio del tamizaje en base a la citologia varie
entre 20 y 35 afos de vida, ya que la presente investigacion, mostro que es el

grupo con mayor prevalencia de displasia cervical.

Hay muchas estrategias de salud en nuestro medio pero no todas llegan a generar
la atencién que se quiere conseguir en la poblacion, muchas solo llegan a ser solo
comerciales, pero cuantas de estas nos aseguran que se esta logrando mejorar el
buen vivir de las personas, lo que se debe conseguir es de inculcar la consulta
médica como un hébito, sin que esta llegue a ser relevante para diagnosticar la

enfermedad.
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ANEXOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

en estudio (edad, nivel de instruccién ) Recuento % del N de
columna
RANGOS DE EDAD <20 3 2,5%
20-30 14 11,9%
30-40 50 42,4%
40-50 43 36,4%
>50 8 6,8%
MES 1 22 18,6%
2 10 8,5%
3 14 11,9%
4 7 5,9%
5 3 2,5%
6 10 8,5%
7 14 11,9%
8 9 7,6%
9 2 1,7%
10 9 7,6%
11 6 5,1%
12 12 10,2%
Afo 2013 83 70,3%
2014 32 27,1%
2015 3 2,5%
Resultado Papanicolau normal 18 15,3%
indeterminado 19 16,1%
LIE bajo 58 49,2%
LIE alto 20 16,9%
CA 3 2,5%
COLPOSCOPIA BIOPSIA 38 32,2%
CERVICITIS 2 1,7%
COLPITIS DIFUSA 2 1,7%
DISPLASIA LEVE 2 1,7%
DISPLASIA MODERADA 1 ,8%
ENDOCERVICITIS 1 ,8%
LEUCOPLASIA 1 ,8%
METAPLASIA UNION E/C 1 ,8%
NO 51 43,2%
NO CONCLUYENTE 1 ,8%
NORMAL 17 14,4%
VAGINOSIS 1 ,8%
HISTOPATOLOGIA ADENOCARCINOMA IN SITU 1 ,8%
INVASIVO
CA EPIDERMOIDE IN SITU 1 ,8%
CON EXT GLANDULAR
CA EPIDERMOIDE MOD/ 1 ,8%
DIFERENCIADO
CARCINOMA ESCAMOSO 1 ,8%
CARCINOMA ESCAMOSO IN 4 3,4%
SITU
DIFUSA 1 ,8%
NIC | 20 16,9%
NIC Il 5 4,2%
NIC 1l 5 4,2%
NO 79 66,9%
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Tabla 2

Poblacion de mujeres jovenes con alteraciones cervicales

mujer
vieja joven
Recuento % del N de Recuento % del N de
columna columna

Resultado normal 18 17,8% 0 0,0%
Papanicolau

indeterminado 17 16,8% 2 11,8%

LIE bajo 45 44,6% 13 76,5%

LIE alto 19 18,8% 1 5,9%

CA 2 2,0% 1 5,9%

101 100% 17 100%
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Tabla 3

Poblacion de mujeres con alteracion cervical

HISTOPATOLOGIA

que presenten histopatologia positiva

mujer joven
vieja Joven
Recuento % delN Recuento % delN
de de
columna columna

ADENOCARCINOMA 1 1,0% 0 0,0%
IN SITU INVASIVO
CA EPIDERMOIDE 1 1,0% 0 0,0%
IN SITU CON EXT
GLANDULAR
CA EPIDERMOIDE 1 1,0% 0 0,0%
MOD/
DIFERENCIADO
CARCINOMA 1 1,0% 0 0,0%
ESCAMOSO
CARCINOMA 4 4,0% 0 0,0%
ESCAMOSO IN SITU
DIFUSA 1 1,0% 0,0%
NIC | 17 16,8% 17,6%
NIC Il 5,0% 0,0%
NIC 1l 5,0% 0,0%
NO 65 64,4% 14 82,4%
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100,0%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
,0%
ACA | CA | CA | CAES|CAES |DIFUS| NICI | NICII [ NICII| NO
ISIN | EPIIS | EPI IS A
MD
HISTOPATOLOGIA
B Mujer Mayor| 1,0% | 1,0% | 1,0% | 1,0% | 4,0% | 1,0% |16,8% | 5,0% | 5,0% |64,4%
B Mujer Joven | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |17,6% | 0,0% | 0,0% |82,4%

Grafico 1: Histograma etario a propoésito de los hallazgos segun el estudio de

histopatologia.
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CA

LIE alto

LIE bajo O Mujer Joven

B Mujer Mayor

indeterminado

Resultado Papanicolau

normal

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Grafico 2: Histograma etario a proposito de los resultados de Papanicolaou.
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