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Resumen

Introduccién: La deteccidon oportuna del cancer cervicouterino
es con citologia. Su complemento con colposcopia y biopsia au-
mentara la certeza diagndstica. Objetivo: Correlacién diagndstica
citolégica, colposcopia e histologia. Material y métodos: descrip-
tivo, retrospectivo, 331 pacientes atendidas en el Diplomado de
Reina Madre. Resultados: 74 casos con lesidn intraepitelial, 60
correlacionados colposcopia y biopsia, certeza de correlacion 82
%. Discusion: La correlacion citologia-colposcopia-biopsia permite
evaluar la calidad de atencién médica, estandar de oro, la biopsia.
No existe un método diagndstico individual que realice un diag-
nostico exacto, correlacién arriba de 80 % es aceptada.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer timely detection is with cytology. Its
complement with colposcopy and biopsy will increase the diag-
nostic certainty. Objective: Cytological diagnostic correlation,
colposcopy and histology. Material and methods: descriptive, re-
trospective, 331 patients attended in the Reina Madre colposcopy
training program. Results: 74 cases with intraepithelial lesion, 60
correlated with colposcopy and biopsy, certainty of correlation 82
%. Discussion: The cytology-colposcopy-biopsy correlation allows
evaluating the quality of medical care, the gold standard biopsy.
There is no diagnostic method that individually makes an exact
diagnosis, a correlation above 80 % is accepted.
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Introduccion

El cadncer cervicouterino (CaCu) es la segunda causa de muerte en mujeres a
nivel mundial. En México, solo es superado por el cancer de mama y afecta a
aquellas con inicio de vida sexual activa. Su etiopatogenia ha tenido grandes
a avances en biologia celular y molecular, en donde detectar la presencia del
virus del papiloma humano impacta en el desarrollo de lesiones premalignas
y malignas del cuello uterino, permitiendo reducir la mortalidad."? Los facto-
res de riesgo para desarrollar cancer de cérvix son: la presencia del virus del
papiloma humano, inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de compafie-
ros sexuales, infecciones de transmision sexual., La citologia cervicovaginal
es un método de tamizaje para detectar lesiones escamosas intraepiteliales,
asi como carcinomas invasores; deberd complementarse con estudios de co-
rrelacion como la colposcopia y toma de biopsia para aumentar la certeza
diagndstica. %% 74 % son mujeres entre 30 a 66 afios y continla siendo una
enfermedad asociada a la pobreza.

Uno de los avances en el diagnoéstico oportuno ha sido la identificacion de
lesiones precursoras, las cuales se han integrado en diferentes clasificaciones,
desde la propuesta por Papanicolaou hasta el actual sistema Bethesda, faci-
litando la comunicacién entre el clinico y el citopatélogo; con ello se origind
el concepto de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LEIBG) y
de alto grado (LEIAG).#5%7 En las primeras se incluyeron las infecciones por
virus del papiloma humano y la displasia leve o NIC |, mientras que la displasia
moderada y severa o NIC Il, lll, asi como el carcinoma in situ, se agruparon
en las LEIAG. La citologia, colposcopia y biopsia han llegado a ser sistemas
complementarios para las pacientes con patologia cervical. La literatura actual
publica indices de falsos negativos de la citologia frente a la colposcopia de
10y 20 %. 891

El presente estudio tiene como objetivo determinar el porcentaje de corre-
laciéon entre los estudios de citologia, colposcopia y biopsia. Debemos garan-
tizar la deteccién de forma oportuna. La citologia cervicovaginal es el primer
escalén en el caso de cancer cervicouterino.™?2® Es un método sencillo, rapido
y de bajo costo. La sensibilidad de la citologia se ha reportado en 30-90 %, el
método no estd exento de errores, con 5-35 % de falsos negativos.10 Estos,
a pesar de ser rapidamente identificados por colposcopia, dificilmente se im-
plementard de manera global debido a su alto costo, requiere equipo espe-
cializado, entrenamiento médico y evaluacién por patélogo, lo que abre una
ventana topografica si Unicamente se evaluara con la citologia.

La especificidad de una colposcopia con toma de biopsia dirigida va de
90-98 %, con una sensibilidad de 20-84 %. La infeccién por virus del papiloma
humano es un factor causal para la aparicion de cancer de cérvix, ya que se
ha identificado en 99.7 % de los casos. Cuando se decide qué prueba de tami-
zaje utilizar, la especificidad es importante, los diagnoésticos por biopsias son
considerados siempre el estandar de oro en cualquier estudio de correlaciéon
de una enfermedad.®"

Objetivo

Determinar la certeza diagndstica de la citologia, colposcopia e histologia
para la deteccion de las lesiones intraepiteliales



Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de 331 pacientes atendidas
en varios municipios vulnerables del Estado de México a través del Primer
Diplomado en Colposcopia del Tracto Genital Inferior para capacitaciéon en
colposcopia a los médicos de Reina Madre. Clinicas de la Mujer, en el periodo
del 11 de septiembre de 2019 al 15 de enero de 2020. Se calcula la certeza
diagnéstica. Las variables analizadas son la edad, resultado de citologia, es-
tudio de colposcopia y reporte de histopatologia. Criterios de inclusidén: muje-
res entre 17 y 60 afios, antecedente de inicio de vida sexual, con expediente
clinico completo para las variables a analizar. Se adecuaron los diagndsticos
citolégicos al Sistema Bethesa, diagndstico histopatolégico Clasificacion de
Richard (NIC), cumpliendo con la modificaciéon a la NOM-014SSA2-1994 para
la prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epide-
miolégica del cancer cervicouterino. La evaluacién colposcdpica con el indice
de Reid. El estandar de oro fue el estudio histopatolégico, los resultados se
dividieron en tres grupos: negativo a malignidad, lesién intraepitelial de bajo
grado (LEIBG) e infeccion por virus del papiloma humano (VPH) y lesién in-
traepitelial de alto grado (LEIAG). Se excluyeron las citologias inadecuadas.
Se establecié la certeza diagndstica citoldgica, histoldgica y colposcodpica y
se estimaron sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo negativo (VPN)
y valor predictivo (VPP).

Resultados

En el periodo estudiado se registraron un total de 331 citologias en mujeres
con un rango de edad entre 17-66 afios con una media de 42.2 +1.7 afos, de
ellas O % (n =0) fueron inadecuadas, 77.6 % (n=257) normales y 22.4 % (n=74)
positivas a lesion intraepitelial cervical. El universo de trabajo fueron pacien-
tes a quienes se les realizd conos o biopsias por un diagndstico colposcdpico
anormal, en las que se establecié la certeza diagndstica citoldgica y colpos-
coépica. Los resultados obtenidos en la citolégica con la toma de biopsia pre-
sentd sensibilidad de 30 %, especificidad de 80 %, VPP 86 %, VPN 18 %. Los
resultados de la certeza diagnostican colpo-histolégica arrojaron 82 % (n=60).

. .,
Discusion
La correlacioén citologia-colposcopia-biopsia permite evaluar la calidad de la in-
terpretaciéon utilizando como estandar de oro la biopsia.™?* La mayoria de
los estudios realizados toman en cuenta solo la citologia y la biopsia, en este
trabajo se considerdé también la colposcopia con el fin de tener un pardmetro
mas que ayude a incrementar la certeza diagndstica. La citologia cuenta con
una buena especificidad, su sensibilidad es baja, nuestros resultados com-
parados con la literatura mexicana son similares. Se estd en desacuerdo con
la recomendacién de ver y tratar, debido al sobretratamiento reportado de
hasta 83 %.1®

La citologia cervicovaginal es un método rapido, sencillo y de bajo costo
gue proporciona una ayuda diagndstica invaluable para detectar lesiones es-
camosas intraepiteliales de bajo y alto grado.'® Los estudios de correlacién
incluyendo colposcopia-biopsia son Utiles y complementarios, ya que permi-
ten control de calidad y mayor certeza diagndéstica. No existe un solo método
diagndstico (Citologia, Colposcopia incluso biopsia guiada por colposcopia),
gue por lo individual pueda realizar un diagndstico exacto de la lesiéon intraepi-
telial, una correlacién arriba de 80 % es bien aceptada.’o?
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Abreviaturas

CaCu: cancer cervicouterino

LEIAG: lesion intraepitelial de alto grado
LEIBG: lesion intraepitelial de bajo grado
NIC: neoplasia intracervical

VPH: virus del papiloma humano

VPN: valor predictivo negativo

VPP: valor predictivo positivo
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