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RESUMEN

Antecedentes: La deteccion de lesiones tempranas de tracto genital inferior es
fundamental para las intervenciones y prevencién o deteccion oportuna del
carcinoma de tracto genital inferior en mujeres. Es importante determinar la
frecuencia de dichas lesiones para realizar tamizajes de salud.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las lesiones premalignas del tracto genital
inferior en trabajadoras del sector salud del hospital materno infantil de Mexicali
que solicitaron valoracion por el servicio.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, se evaluaron pacientes que
acudieron a la clinica de colposcopia, a las cuales se les realizd citologia,
colposcopia y/o biopsia del tracto genital inferior. Los datos fueron analizados en el
paquete estadistico SPSS versién 25.0 para Windows

Resultados: Se evaluaron 134 pacientes con edad media de 35+11.7 afios, 5.9%
con alteracion en resultado de citologia cervical, por colposcopia 50% y en
resultado histopatol6gico 20.2%.

Conclusiones: La lesion mas frecuente es la lesion intraepitelial de bajo grado
(50%) y la cervicitis (18.4%) en el grupo con biopsia dirigida.

Palabras clave: colposcopia, histopatologia cervical.



[Escribir el titulo del documento]

ABSTRACT

Background: The detection of early lesions of the lower genital tract is essential
for early interventions and prevention or early detection of carcinoma of the lower
genital tract in women. It is important to determine the frequency of such injuries to

perform health interventions

Objective: To determine the frequency of premalignant lesions of the lower genital

tract in women of the Mexicali Maternal and Child Hospital.

Material and methods: Cross-sectional, descriptive study, patients who attended
the colposcopy clinic were evaluated, who underwent cytology, colposcopy and / or
biopsy of the lower genital tract. The data was analyzed in the statistical package

SPSS version 25.0 for Windows.

Results: 134 patients with a mean age of 35 + 11.7 years, 5.9% with alteration in
cervical cytology result, by colposcopy 50% and histopathological result 20.2%

were evaluated.

Conclusions: The most frequent injury is low-grade intraepithelial injury (50%) and

cervicitis (18.4%) in the group with directed biopsy.

Key words: colposcopy, cervical histopathology.
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INTRODUCCION

Las lesiones premalignas del tracto genital inferior incluyen anatomicamente
cérvix, vagina y vulva, son frecuentes y se encuentran relacionadas con el virus
del papiloma humano (VPH). Existe un amplio espectro de lesiones benignas,
premalignas y malignas®.

Las lesiones premalignas incluyen la neoplasia cervical intraepitelial (NIC),el
precursos del cancer cervical escamoso que es extremadamente comun, lesiones
que involucran el epitelio de la glandula cervical y el epitelio escamoso de la
vagina y vulva son relativamente poco frecuentes®.

La deteccion, prevencion y diagnéstico inicial de las lesiones tempranas
precursoras del cancer inicia con la toma e interpretacion de la citologia cervical,
que es el estadndar de oro. La evidencia de la citologia de base liquida comparada
contra citologia cervical tradicional, tiene mayor sensibilidad para identificar
lesiones intraepiteliales escamosas y glandulares, con evidencia en un estudio de
metaanalisis que informa una sensibilidad del 80% para la citologia de base liquida
y un 76% para las pruebas de citologia convencional y un 72% de especificidad
en México.

El cancer cérvico uterino ocupa el segundo lugar de muerte a nivel nacional en
mujeres de 25 a 64 afios, siendo un problema de salud publica? y un programa
prioritario para la Secretaria de Salud, estas lesiones presentan caracteristicas
premalignas previo a su desarrollo, lo cual es importante para la deteccion y

tratamiento.
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De acuerdo con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva la
tendencia de la mortalidad es descendente debido a una menor incidencia de la
enfermedad por la mejora en las condiciones sociales y la respuesta de los
sistemas de salud.

La biopsia de la lesién cervical dirigida por colposcopia es el estandar de oro en el
diagndstico final, nos va a reportar el grado de la alteracién celular del tejido, y una
vez confirmado el diagnostico por histopatologia se debera realizar un tratamiento

especifico.
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MARCO TEORICO

Las lesiones premalignas del tracto genital inferior en mujeres incluyen
anatOmicamente cérvix, vagina y vulva, son frecuentes y se encuentran
relacionadas con la infeccion persistente del virus del papiloma humano (VPH).
Existe un amplio espectro de lesiones benignas, premalignas y malignas.

Las lesiones precancerosas son un problema global de salud. Por lo cual la edad
de tamizaje debe ser entre 17 y 60 afios en paises en desarrollo, o bien, posterior
al inicio de la vida sexual activa®.

Segun la norma oficial mexicana nom-014-ssa2-1994, para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del Gtero la frecuencia con la que debe
realizarse la deteccion citoldgica a partir del inicio de relaciones sexuales es anual,
dentro de los primeros 3 afios de iniciada vida sexual activa o hasta los 21 afios,

cualquiera que ocurra primero.

La infeccion persistente por el Virus del Papiloma papiloma Humano (VPH), se
observa como el factor mas importante que contribuye al desarrollo de céancer

cérvico uterino.

En la mujer, la infeccién por el VPH presenta una relacion causal con el cancer de
cuello de utero, asi como con una fraccion variable de otros canceres
anogenitales, especialmente, lesiones precancerosas y canceres de vulva y
vagina. Los tipos VPH 16 y 18 son los tipos oncogénicos mas frecuentes y causan
aproximadamente el 70% de todos los canceres cervicales a nivel mundial. Los
genotipos de bajo riesgo 6 y 11 son, ademas, causantes del 90% de las verrugas

genitales®.
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El cancer cervicouterino se define como una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado de avance lento y progresivo hacia

cancer invasor>.

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica ya que es la causa mas
comun de cancer en mujeres en todo el mundo. En México ocupa el primer lugar
de muerte en el grupo etario de 25 a 64 afos y la segunda causa de muerte por
cancer en la mujer, se presenta principalmente en la poblacion de nivel
socioeconémico bajo y frecuentemente se encuentra en estadios avanzados al
momento del diagnéstico?.

Anualmente se estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una
incidencia de 23.3 casos por 100,000 mujeres. En el afio 2013, en el grupo
especifico de mujeres de 25 afios y mas, se registraron 3,771 defunciones en
mujeres con una tasa de 11.3 defunciones por 100,000 mujeres. Las entidades
con mayor mortalidad por cancer de cuello uterino son Morelos (18.6), Chiapas
(17.2) y Veracruz (16.4). Por lo que la deteccion temprana y el tratamiento precoz
es una estrategia mundial para disminuir las muertes por esta causa.

En México segun la NOM-014-SS2, para establecer el diagndstico presuntivo de
cancer cervicouterino se puede utilizar el examen clinico, citologia de cuello o
colposcopia. Y el diagnostico definitivo, se establecera unicamente con el examen
histopatolégico por medio de biopsia dirigida o pieza quirtrgica’.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de Salud en

el 2014 establecieron un cambio en el tamizaje y diagndstico del cancer
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cervicouterino. En lugar del método de tamizaje y diagndstico con la secuencia
estandar de citologia, colposcopia, biopsia y confirmacién histologica, estas
organizaciones proponen un método alternativo que consiste en un enfoque de
“tamizaje y tratamiento” en el que la decision de tratar se basa en una prueba de
tamizaje y el tratamiento se inicia con prontitud o, idealmente, inmediatamente
después de la prueba de tamizaje positiva. Las pruebas de tamizaje disponibles
son la prueba de deteccion del virus del papiloma humano, la inspeccién visual
con solucion de Acido acético (IVAA) y la citologia®.

En lo que respecta a la IVAA esta se realiza mediante colposcopia el cual es un
procedimiento exploratorio instrumentado estereoscopico, en el que se emplea un
aparato con sistemas Opticos de aumento, pudiéndose observar el tracto genital
inferior y ano, visualizandose las condiciones de su epitelio y que permite la
aplicacion de distintas sustancias como solucion fisiologica, &cido acético diluido,
yodo Lugol u otras con fines de orientacién diagnéstica’.

En una poblacién de estudio en Espafa de 5.665 mujeres (mediana de edad 32
afos) atendidas por 385 ginecélogos, con un total de 6.200 diagndsticos (de novo
82,5%). La mayoria de los casos present6 un diagnéstico de NIC (71,6%), seguido
de verrugas genitales (20,8%), AIS (3,6%), NIV (2,0%) y VaIN (1,9%). Las lesiones
de grado 1 fueron las més frecuentes entre los casos de NIC y ValN. La mayoria
de las pacientes con NIC, independientemente del grado, tenian entre 30 y 44
afos (90% era < 45 afos). La mayoria de mujeres con ValN 1 (71%), AIS (77,2%)
y verrugas genitales (96%) eran también < 45 afios. Por el contrario, la mayoria de
los diagnosticos de ValN 2/3 se efectuaron en pacientes > 45 afios (63,6%). No

hubo diferencias respecto a la edad en las mujeres con diagnostico de VIN.

5
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Conclusiones NIC vy verrugas genitales constituyen los diagnésticos mas
frecuentemente realizados por ginecologos espafioles dentro de la patologia del
tracto genital inferior asociada a VPH (aproximadamente, el 70 y el 20%,
respectivamente, del total). La mayor carga de enfermedad se encuentra en
mujeres de 30-44 afios (NIC cualquier grado, AIS y ValN 1). La mayoria de los
condilomas se diagnostican antes de los 30 afos, mientras que las lesiones de

NIV y ValN 2/3 se presentan con mas frecuencia en mujeres > 60 afios®.

Especificamente, la neoplasia intraepithelial vulvar (NIV) es un precursor
intraepitelial de alto grado del carcinoma invasivo de células escamosas. Estas
lesiones pueden ser lesiones de alto grado comun (clasica) y diferenciada
(simple). Dos tipos diferentes de NIV han sido definidos: el relacionado con el VPH
y no relacionado con VPH, y otros asociados con dermatosis vulvar,
especialmente el liquen plano. Las lesiones relacionadas con VPH son la NIV mas
frecuente en el 95%, entre mujeres jovenes de 20-35 afios, mientras que la no
relacionada con VPH (2-5%) es predominante entre mujeres mayores®*.

Los VPH frecuentemente involucrados en la patogénesis del NIV son 16, 18 y 35.
Aproximadamente 50% de las mujeres son asintométicas. Cuando son
asintomaticas pueden presentar prurito, dolor, dispareunia. Los hallazgos clinicos
son variables, incluyendo papulas o placas uUnicas o multiples, planas, elevadas,
redondas, eritematosas o pigmentadas®*°.

El diagnostico debe de ser confirmado por histologia donde se muestre displasia
intraepitelial moderada a severa; en el diagndstico diferencial pueden existir signos

de liquen escleroso o liquen simple®*°.
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Terapias para el NIV relacionado con VPH estan disponibles, como la escisién
quirurgica, la ablacion laser con CO2, terapia fotodinamica, y tratamiento tépico
con imiquimod, 5-fluorouracilo, o cidofovir. El tratamiento quirargico es el de
eleccion en mujeres con NIV diferenciado secundario al incremento de
transformacion maligna. Independientemente de la actividad, el riesgo de
recurrencia es significativo a lo largo de la vida®*.

Respecto al cancer de vulva, no se dispone de una estimacion global para nuestro
pais. En Espafia, diversos registros poblacionales desde 1996 hasta 2002 se han
notificado 601 casos, lo que supone una media de 12 casos por afio en las zonas
correspondientes a estos registros (Albacete, Asturias, Euskadi, Islas Canarias,
Cuenca, Girona, Granada, Murcia, Navarra, Tarragona, Zaragoza) y una
incidencia estandarizada entre 0,7 y 1,3 por 100.000 mujeres/afio®.

La lesion histoldgica mas frecuente en la zona anogenital es el condiloma, las
lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado y el carcinoma de células escamosas,
la infeccion es mas frecuente en la adolescencia tardia cerca de los 20s y el pico
de las lesiones precancerosas es alrededor de los 30 afios o de 7 a 10 afios dela
infeccion. Mujeres detectadas con cancer invasor tenian un promedio de 10 afios
de diferencia de las mujeres con lesiones de alto grado™”.

El propésito del tamizaje, e la deteccién de cancer en cualquier etapa y remover
las lesiones de alto grado y con esto prevenir la progresion del cancer.

En una poblacién espafiola se estimdé que el nimero de casos de verrugas
genitales que ocurren anualmente en Espafia seria de 56.400°.

El estudio para realizar diagnostico como anteriormente se mencion0o es la

citologia cervical, seguido de la colposcopia y toma de biopsia. Se han

7
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desarrollado varios sistemas de graduacion colposcépica para cuantificar varios
signos a fin de mejorar la exactitud del procedimiento. EI mas conocido, el indice
colposcopico de Reid, se basa en las caracteristicas colposcopicas de la lesion:
margen periférico, color, patrones vasculares y tincién con solucién de Lugol*?.
Reid R. en 1984 ided este sistema de calificacion basado en la puntuacion de las
lesiones cervicales para poder realizar la biopsia dirigida bajo vision colposcoépica
gue se usa y se realiza hasta la fecha en los diferentes centros de adiestramiento.
En la puntuacién final de la lesion intervienen el juicio y la experiencia de cada
observador®?.

Cada categoria se califica de cero a dos y la suma proporciona un indice numérico
que se correlaciona con los resultados histopatoldgico de la biopsia de cérvix en
un 97%%.

Con respecto a esto Ultimo, la biopsia del cuello uterino es la extraccién de
porciones minusculas de tejido cervicouterino con unas pinzas especiales de
biopsia con sacabocados para diagnosticar las anomalias detectadas al examinar
el cuello uterino sin aumento (por ejemplo, durante una exploracién ginecolégica
en un tamizaje cervicouterino) o anomalias encontradas por colposcopia. Las
muestras de biopsia se sumergen con prontitud en un matraz rotulado que
contenga un liquido fijador (para conservar los tejidos y sus estructuras celulares
tal como estaban cuando se introdujeron en el liquido), y luego se envian a un
laboratorio donde hojas muy delgadas de tejido se tifien con tinturas especiales y
se examinan bajo un microscopio en un proceso llamado estudio histopatolégico.
Este estudio reporta los resultados segun el sistema de clasificacion de las

neoplasias intraepiteliales cervicouterinas (NIC) el cual se establecio en 1968 para

8
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tener en cuenta las diversas evoluciones naturales observadas en displasias de
diferentes grados, NIC1 o displasia leve, a NIC2 o displasia moderada y a NIC3 o
displasia grave™”.

Con respecto a esto existe una relacion entre los hallazgos visualizados en la
colposcopia y los reportados posteriormente por la biopsia de cérvix. En la escala
de Reid entre mas puntos se obtengan, mayor es la probabilidad de que se
correlacione con una neoplasia intraepitelial cervical de mayor grado. Por lo que
un indice de Reid de 0-2 puntos se correlaciona con un probable NIC 1, un indice
de Reid de 3-4 se correlaciona con un probable NIC 2 y un indice de 5-8 con un
probable NIC 2-3%.

Esta relacion entre el indice de Reid y los resultados histopatolégicos de la biopsia
de cérvix ha sido reportada ampliamente en diferentes estudios'®*®. Por ejemplo

1. se determind la correlacion entre la

en un estudio realizado por Shojaei et a
impresion colposcopica de acuerdo al indice de Reid y el resultado histopatologico
de la biopsia de cérvix en un grupo de 206 mujeres en un estudio de tipo
transversal en el hospital Mirza-koochak en Teheran, Iran en un lapso de tiempo
de dos afios (desde 2006 a 2008). Concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa la cual aumenta paralelamente junto con el grado de
malignidad.

En otro estudio realizado en la clinica de displasias del Hospital de General “Dr.
Gonzalo Castafieda Escobar” y del Centro de Apoyo al diagndstico de la Clinica
San Rafael del ISSSTE, ambos en México, se estudidé a 100 pacientes las cuales

contaban con una citologia cervicovaginal anormal compatible a lesion

intraepitelial escamosa de bajo grado. A estas pacientes se le realizo colposcopia

9
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y se tomd biopsia dirigida para estudio histopatologico, concluyendo por un lado,
que la colposcopia diagnosticé en un 92% a la LEIBG y sobrevaloré en un 2% a la
LEIAG, y por otro, que el reporte por histopatologia de la biopsia cervical reporté
LEIBG en el 98%.

Es importante sefialar que la clasificacion de Reid depende en gran medida de la
experiencia y conocimiento del examinador, sin embargo, es un indice muy
sensible que pronostica en buen porcentaje lesibn escamosa intraepitelial
corroborado con el resultado histopatolégico de la biopsia de cérvix. El estudio del
indice de Reid y la relaciéon que tiene con los resultados del biopsia de cérvix en
nuestro medio es de mayor relevancia a la hora de determinar la prevalencia e
incidencia de cancer de cérvix y sus estadios ademas de que su aplicacion como
método de tamizaje puede ayudar a emprender un diagnéstico y tratamiento

precoz en el cancer cervicouterino como lo digna la OMS y la OPS.

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones premalignas del tracto genital inferior en mujeres es un problema
serio de salud, el Cancer cérvico uterino (CaCU) es la segunda causa de muerte

por cancer en la mujer en México.

La deteccidn del cancer cérvico uterino es crucial para mejorar el prondstico de los
casos e incrementar la esperanza de vida; se han realizado diferentes
intervenciones con el fin de reducir los tiempos en el diagndstico. Existen muchos
estudios acerca de la frecuencia del cancer cervicotuterino, y sus factores de

riesgo, pero no de las lesiones premalignas.

Es importante ofertar servicios de salud y orientar a las pacientes sobre el posible
resultado con el fin de disminuir los tiempos y mejorar la calidad de los servicios
de salud, incluyendo la percepcion de los mismos, por lo cual la deteccidn

temprana de lesiones premalignas es fundamental.

Es por lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de las lesiones pre malignas en el tracto inferior de mujeres

atendidas en el Hospital Materno Infantil de Mexicali?

11
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JUSTIFICACION

El cancer cérvico uterino es una patologia frecuente y es la segunda causa de
mortalidad por cancer en el pais, El diagnostico certero y oportuno es fundamental
para el inicio de tratamiento médico y/o quirtrgico que impacten en el prondstico y
evolucion del paciente, mejorando la esperanza de vida y disminuyendo los costos
sociales y en salud, sin olvidar el aspecto emocional, que en el caso de
encontrarse una adecuada sensibilidad y especificidad se podria otorgar un
prondstico mas preciso del procedimiento efectuado a las pacientes que se
atienden en la clinica.

En el Hospital Materno Infantil se cuenta con clinica de colposcopia, donde se
realiza el estudio y evaluacién de las lesiones de cuello uterino, si bien existe un
gran numero de estudios epidemiol6gicos sobre la incidencia de NIC y carcinoma
in situ del cérvix uterino en poblaciones de diferentes paises, la epidemiologia de
las lesiones precursoras de los canceres de vulva y vagina es menos conocida.
Por lo cual, el resultado del presente estudio podra ser aplicado de manera
practica en el area de colposcopia de la unidad, respaldado por la validacion de un

proceso matematico con informacion local.

12
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OBJETIVO (S)

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de las lesiones pre malignas del tracto genital inferior en

mujeres atendidas en el Hospital Materno-Infantil de Mexicali

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacion

2. Determinar la frecuencia de las lesiones premalignas del tracto genital

inferior

13
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HIPOTESIS

No requiere por tratarse de un estudio observacional descriptivo

14
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e Serie de casos.

LUGAR DE ESTUDIO:

e Hospital Materno-Infantil de Mexicali

PERIODO DE ESTUDIO
e Periodo de estudio: 15 de abril de 2018 al 15 de agosto 2018
¢ Fecha de recoleccion de datos: 1 de mayo al 31 de agosto de 2018

e Presentacion de resultados: Agosto de 2020

POBLACION DE ESTUDIO

e Personal de salud trabajadoras en el Hospital Materno Infantil de Mexicali

que solicitaron valoracion por el servicio

CRITERIOS DE SELECCCION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION
e De cualquier edad

e Que cuenten con estudio de citologia, colposcopia y biopsia de tracto

genital inferior

e Que cuenten con resultado de citologia cervical en expediente clinico
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con resultados externos al Hospital Materno-Infantil

¢ Que no completaron su evaluacion en la unidad

TIPO DE MUESTREO:

¢ No probabilistico, consecutivos.

TAMANO DE LA MUESTRA:

¢ No requiere calculo por tipo de muestreo.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operativa variable medicién
Edad NUumero de | Nomero  de | Cuantitativa Numeérica
afos afos al | discreta continua
transcurridos momento de
desde el | la evaluacion
momento del | reportado en
nacimiento expediente
clinico al
momento de
la evaluacion
Citologia Estudio con | Resultado de | Cualitativa LIE BG
cervical observacion citologia en | ordinal LIE AG
directa de las | expediente ASC-US*
células de | clinico Negativo
endo y
eX0Cervix
Colposcopia Estudio de | Determinado | Cualitativa Normal
observacion por  médico | nominal Grado 1
directa en | observador Grado 2
cérvix con Otros

aplicacion de
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acido acético y

yodo

Vaginoscopia Estudio de | Determinado | Cualitativa Normal
observacion por  médico | nominal Grado 1
directa en | observador Grado 2
Cérvix con Otros

aplicacion de
acido acético y

yodo

Vulvoscopia Estudio de | Determinado | Cualitativa Normal
observacion por  médico | nominal Grado 1
directa en | observador Grado 2
cérvix con Otros

aplicacion de
acido acético y

yodo
Colposcopia de | Estudio de | Determinado | Cualitativa Normal
ano observacion por  médico | nominal Grado 1
directa en | observador Grado 2
cérvix con Otros

aplicacion de
acido acético y

yodo
Resultado Reporte del | Reporte  de | Cualitativa LEI BG
histopatol6gico | estudio biopsia nominal LEI AG
de biopsia observacional | cervical con Otro

de la muestra clasificacion
de Bethesda

* Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado

ANALISIS DE DATOS
Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, y proporciones para las cualitativas. El analisis de

datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS
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El proyecto se ajustd al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud asi como a la Declaracion de Helsinki adoptada en
junio de 1964, en su versibn enmendada de 2004, y en las normas mexicanas
313, 314 y 315, apegada a las normativas y demas relativas a estudios sobre
seres humano, el presente estudio se considera una investigacién sin riesgo, por
lo cual no se requiere consentimiento informado.

No se procedi6 a realizar ningun tipo de evaluacion (recopilacién de datos) hasta
contar con la autorizacién de ensefianza y del comité de investigacion y bioética
de la unidad.

Los investigadores implicados en el presente estudio se comprometen a mantener

la confidencialidad de los casos en todo momento.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Actividad Producto

Abril 2018 Reconocimiento de la problematica. -Protocolo de investigacion.
Planteamiento del problema.
Busqueda de la bibliografia.
Redaccion del protocolo.

Abril 2018 Revision de protocolo con asesor. -Identificar errores o sesgos
Correcciones. dentro de la temética del
protocolo.
Abril 2018 Registro ante el comité. -Numero de registro del
Correcciones. proyecto.
Recoleccion de datos. -Base de datos y captura de
Mayo 2018 datos
Recoleccion de datos. -Completar tamafo de la
muestra
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Mayo 2018

Recoleccion y andlisis de resultados.

-Base de datos y analisis
estadistico

Agosto 2020

Discusion de resultados.
Redaccidn de discusion y conclusiones.
Informe técnico

-Discusién
-Conclusiones

-Presentacion de resultados al

Hospital
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RESULTADOS

Se analizaron 134 casos que cumplieron los criterios en el periodo de estudio
100% mujeres, con edad media de 35+11.7.

En el reporte de citologia cervical el 88.8% con estudio negativo y 5.2% con
hallazgos de bajo grado. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Resultado de citologia cervical

Citologia
Frecuencia Porcentaje

Valido ASCUS* 2 1.5

LEI AG 1 7

LEI BG 7 5.2

Muestra inadecuada mal 4 3.0

rotulada

Negativo 119 88.8

VPH 1 7

Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos
* Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado

Al evaluar por estudio por evaluacion directa y colposcopia en cérvix se encontrd
al 50% con resultado normal, seguido de 33.6% de hallazgos grado 1 (ver tabla 2)

Tabla 2. Resultados de colposcopia

Cérvix
Frecuencia Porcentaje
Vaélido Normal 67 50.0
Grado 1 45 33.6
Grado 2 19 14.2
Varios 3 2.2
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos
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A la evaluacion de vagina el 60.4% con caracteristicas normales, seguido del
37.3% con lesiones de grado 1. (Ver tabla 3)
Tabla 3. Resultados de vaginoscopia

Vagina
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 81 60.4
Grado 1 50 37.3
Grado 2 2 15
Otros 1 7
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos

A la vulvoscopia el 45.5% con caracteristicas normales, seguido del 53% de
lesiones grado 1. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Resultados de vulvoscopia

Vulva
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 61 45.5
Grado 1 71 53.0
Grado 2 2 15
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos

A la evaluacién por anoscopia el 88.1% con resultado normal, seguido del 11.2%
con lesiones de grado 1. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Resultados de exploracion por colposcopia de ano

Ano
Frecuencia Porcentaje
Valido Normal 118 88.1
Grado 1 15 11.2
Grado 2 1 7
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos
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Se realiz6 toma de biopsia al 37.8% de la poblacion, 28.4% de cérvix, seguido de

2.2% de vulva. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Sitio de toma de muestra

Sitio
Frecuencia Porcentaje
Valido No 90 67.2
Cervix 38 28.4
Vagina 2 1.5
Vulva 3 2.2
Ano 1 V4
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos

De los casos con reporte histopatolégico el 53.5% present6 lesiones de bajo
grado, seguido del 16.3% con cervicitis. El 30.2% presento lesiones de alto grado.

(Ver tabla 7)

Tabla 7. Resultados de reporte histopatologico

RHP
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cervicitis 7 5.2 16.3 16.3
CONDILOMA 1 7 2.3 18.6
condiloma acuminado 1 NG 2.3 20.9
LEI AG 4 3.0 9.3 30.2
LEI BG 23 17.2 53.5 83.7
normal 6 4.5 14.0 97.7
polipo endometrial 1 7 2.3 100.0
Total 43 32.1 100.0
Perdidos 91 67.9
Total 134 100.0

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos

Las lesiones de bajo grado se presentaron en el 61.3% en cérvix y 33.3% en
vulva, siendo la lesién mas frecuente entre los resultados que se tomaron biopsia.
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La lesion de alto grado se reportd en cérvix en 12.9%. Sélo se reportd lesion de
alto grado en cérvix. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Resultados por sitio y reporte histopatoldgico
Tabla cruzada RHP*Sitio

Sitio
Cervix Vagina Vulva Ano Total
RHP  cervicitis Recuento 7 0 0 0 7
% dentro de Sitio 22.6% 0.0% 0.0% 0.0% 18.9%
condiloma acuminado Recuento 0 1 0 0 1
% dentro de Sitio 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 2.7%
LEI AG Recuento 4 0 0 0 4
% dentro de Sitio  12.9% 0.0% 0.0% 0.0% 10.8%
LEI BG Recuento 19 0 1 0 20
% dentro de Sitio  61.3% 0.0% 33.3% 0.0% 54.1%
Negativo Recuento 1 1 2 1 5
% dentro de Sitio 3.2% 50.0% 66.7% 100.0% 13.5%
Total Recuento 31 2 3 1 37
% dentro de Sitio  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos
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Imagen 1. Correlacion entre resultados colposcépico e histopatolégico
Dispersion Simple de Cervix por RHP

Ctros .
Grado 2 . [ ° °
3
Grado 1 - & - L
Mormal L4 2 L
Mormal Grado 1 Grado 2 Otros
RHP
Correlaciones
Cervix RHP

Tau_b de Kendall Cervix Coeficiente de correlacion 1.000 .021
Sig. (bilateral) . .877
N 134 42
RHP Coeficiente de correlacion .021 1.000

Sig. (bilateral) 877
N 42 42
Rho de Spearman Cervix Coeficiente de correlacion 1.000 .025
Sig. (bilateral) . .873
N 134 42
RHP Coeficiente de correlacion .025 1.000

Sig. (bilateral) .873
N 42 42

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos
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DISCUSION

A todas las pacientes se les realizd exploracidn del tracto vaginal inferior, y se guio
la toma de biopsia por visualizacion de la lesion. En general, solo el 14.2%
presentd lesiones confinadas a un espacio anatomico, 35.1% no presentd y el

resto tenia lesiones en dos 0 méas espacios (50.7%).

Las lesiones premalignas del tracto genital inferior en la poblacién atendida en el
Hospital Materno Infantil de Mexicali tiene una frecuencia de 5.9% por citologia

cervical, por colposcopia 50% Yy en resultado histopatolégico 20.2%.

La lesion mas frecuente en cérvix es la lesion de bajo grado, en vagina el
condiloma acuminado, vulva lesién de bajo grado y en ano no se presentaron

lesiones patoldgicas por estudio histologico.

La diferencia entre resultado sospechoso entre la citologia y colposcopia es de

44.1%, y de 14.3% con el resultado histopatolégico.

Las biopsias fueron dirigidas por la observacion posterior a la aplicacion de acido

acético, con una diferencia del 29.8% entre la sospecha y confirmacion de caso.
La lesion de bajo grado es la mas frecuente, seguido de la cervicitis.

No existe una correlacion entre el resultado de colposcopia y el histopatoldgico de

las biopsias dirigidas.
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CONCLUSIONES

Las lesiones pre malignas mas frecuentes son de cérvix y la lesién de bajo grado

es la mas frecuente en la poblacién atendida.

Existe una diferencia importante entre los casos que son sospechas por citologia,

colposcopia y su resultado histoldgico.

Es importante realizar estudios inter e intra observador en las tres etapas: toma de
citologia, realizacion e interpretacion de colposcopia e histopatolégico, con el fin
de tener certeza y una correlacién positiva entre los estudios de manera que sean
confiables y seguros, y que se favorezca la toma de decisiones correctas de forma

rapida y eficiente.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:

2. Resultado de citologia cervical (Papanicolau)
3. Resultado colposcopia

a.

®oo0o

Cervix:
Vagina:
Vulva:
Ano:
Sitio:

4. Reporte histologico:

NOTAS:
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