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RESUMEN

Introduccion: La identificacion tempranade lesiones
preinvasoras de cuello uterino es fundamental y
se realiza a través de procedimientos no invasivos.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la citologia,
colposcopia y microcolpohisteroscopia en el
diagnostico de lesiones intraepiteliales de cuello
uterino. Método: Se realizé una investigacion de
cardcter descriptivo observacional y transversal.
Con poblacionde 185 pacientes, mediante la eleccion
de criterios de inclusion y de exclusion, se realizo
seleccion intencional de la muestra que estuvo
representada por 17 pacientes, los procedimientos
se realizaron en cuatro fases en orden de citologia,
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colposcopia, microcolpohisteroscopia para observar
las caracteristicas de las células en vivo y biopsia.
Resultados: La edad mds frecuente encontrada fue
entre 30 y 39 aiios en un 41,2 %; de procedencia
urbana en un 88,2 %, amas de casa 47,1 %; el 35,3 %
se habia realizado la vltima citologia hacia un avio; la
eficaciade la citologia represento una sensibilidad del
44,4 %, con una especificidad del 100 %, con Prueba
exacta de Fisher P> 0,082; la colposcopia presento
una sensibilidad del 100 %, con especificidad del
37,5 %, con Prueba exacta de Fisher P > 0,082. La
Microcolpohisteroscopiapresento una sensibilidad del
100 % y especificidad del 100 %, con significancia
estadistica p<0,0001. Conclusion: Los resultados
demuestran la eficacia de los cuatro métodos que
podemos utilizar para el diagnostico de lesiones
preinvasoras de cuello uterino, manteniéndose el
gold estdndar.
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SUMMARY

Introduction: Early identification of preinvasive
lesions of the cervix is essential and is performed
through non-invasive procedures. Objective:
To evaluate the efficacy of cytology, colposcopy,
and microcolpohysteroscopy in the diagnosis of
intraepithelial lesions of the uterine cervix. Method:
Descriptive, observational, and transversal research
was carried out. With a population of 185 patients,
through the choice of inclusion and exclusion
criteria, the sample was selected intentionally and
was represented by 17 patients. The procedures
were performed in four phases in order of cytology,
colposcopy, microcolpohysteroscopy to observe
the characteristics of the cells in vivo, and biopsy.
Results: The most frequent age found was between
30 and 39 years in 41.2 %; 88.2 % were of urban
origin,47.1 % were housewives; 35.3 % had had their
last cytology performed one year ago; the efficacy
of cytology represented a sensitivity of 44.4 %, with
a specificity of 100 %, with Fisher’s exact test P >
0.082; colposcopy presented a sensitivity of 100 %,
with a specificity of 37.5 %, with Fisher’s exact test
P > 0.082. Microcolpohysteroscopy presented a
sensitivity of 100 % and specificity of 100 %, with
statistical significance P<0.0001. Conclusion: The
results demonstrate the efficacy of the four methods
that can be used for the diagnosis of pre-invasive
lesions of the cervix, maintaining the gold standard.

Keywords: Cells, microcolpohysteroscopy, NIC,
coilocytes.

INTRODUCCION

Lasneoplasias intraepiteliales son precursoras
del cdncer de cuello uterino, y segin la
Organizacién mundial de la salud (OMS),
representa el cuarto tipo de cancer mas frecuente
en las mujeres de todo el mundo, con una
incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y
342 000 muertes en 2020 (1), lo que se traduce
en una muerte cada 2 minutos (2). La tasa de
mortalidad es 3 veces mads altas en América
latina y el Caribe que en Norteamérica. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
casi 36 000 fallecieron por esta enfermedad
en la region de las américas, y de mantenerse
las tendencias actuales, el nimero de muertes
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aumentara en un 45 % en el 2030 (3). En
Venezuela, se estima que durante el 2019 se
produjeron 1 885 decesos y 4 775 nuevos casos,
siendo la tasa de incidencia anual de 23,82 y de
mortalidad de 10,45 (2).

Los factores de riesgo epidemiolégicos como
la edad, multiparidad, obesidad, promiscuidad y
el habito tabaquico aumentan el nimero de casos.
Por cada nuevo caso de cancer invasor detectado
por citologia, hay casi 50 frotis cervicales
etiquetados como lesiones intraepiteliales (4-9).

La neoplasia surge generalmente en la
zona de unién escamo-columnar del epitelio
cervical (6). EIl diagndstico temprano de las
lesiones intraepiteliales representa un desafio
importante para el clinico, que ha buscado
evolucionar en métodos que permitan mayor
precision. Se conocen distintos métodos
diagnosticos de patologias de cuello uterino
entre los que tenemos: la citologia, la cual brinda
“sensibilidad desde el 50 % al 98 %, con falsos
positivos del 2 % al 5 % (10), falsos negativos
del 15 % al 30 %, que obligan a buscar otros
métodos complementarios como la colposcopia,
donde se visualiza el cuello uterino con un
aumento de lente de aproximadamente 25x; sin
embargo, durante la exploracion de las pacientes
enetapade menopausia,lacolposcopiano permite
visualizar el canal endocervical, lo que impide
el diagnéstico de patologias a nivel de la zona
de transformacién oculta.

El microcolpohisteroscopio (MCH) surge de
la modificacién y mejoras del colposcopio, y
realiza ampliacion de imagen de las células hasta
150x. Se observaen vivo las caracteristicas de las
células del cuello uterino, lo que permite realizar
tomade biopsiadirigida durante el procedimiento,
conservando el epitelio sano (11).

Encontrar métodos diagndsticos eficaces
tiene impacto anivel de la salud publica del pais,
donde el incremento de diagndsticos tardios de
lesiones intraepiteliales o de cancer de cuello
uterino, disminuyen la sobre vida de la mujer
en edad fértil, representando en Venezuela una
incidencia del 25,54 %, con defunciones en
mujeres en edades comprendidas entre 25 y 60
afios.

Objetivo del presente trabajo fue evaluar
la eficacia de la citologia, colposcopia y
microcolpohisteroscopia, en el diagndstico
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de lesiones intraepiteliales de cuello uterino,
en pacientes que acudieron al Servicio de
Ginecologia (SG), del Hospital Central de San
Cristébal (HCSC), de enero a julio 2022.

Para ello se procedié a 1) Identificar las
caracteristicas epidemiolégicas en pacientes
con diagnéstico de lesiones preinvasoras de
cuello uterino que acudieron al (SG), (HCSC);
2) Establecer la prevalencia de lesiones
intraepiteliales diagnosticadas por citologia,
colposcopia y microcolpohisteroscopia, en
pacientes que acudieron al (SG), (HCSC);
y 3) Determinar la prevalencia de lesiones
intraepiteliales diagnosticadas por biopsia en
pacientes que acudieron al (SG) (HCSC).

Antecedentes

En un estudio realizado por Gonzilez
(Nicaragua, 2019), de tipo descriptivo, corre-
lacional, retrospectivo titulado “Concordancia
diagndstica entre hallazgos citolégicos y colpos-
copicos en el hospital Fernando Vélez Paiz™,
concluyé en las caracteristicas sociodemograficas
que, la edad predominante de las mujeres fue
de 30 a 39 anos (41 %), a su vez la procedencia
urbana fue en mayor nimero con un 70,6 % de
los casos estudiados, la ocupacién de amas de
casa en un 89 %. En los hallazgos citolégicos
reportados, el 74,8 % presentaban inflamacion.
En los diagnésticos citolégicos el 83,4 % eran
negativas para células malignas, y las LIEBG
con un 9,2 %. En los hallazgos colposcépicos
el 75 % con LIEBG y 11,7 % LIEAG. En los
hallazgos encontrados en las biopsias tomadas se
encontrd cervicitis crénica en un 37,4 %, VPH
asociado a metaplasia escamosa en un 25,2 %,
NIC I asociado a condiloma plano 6,7 % (12).

Zamora y col. (2019), desarrollaron una
investigacion de tipo descriptivo, transversal
y retrospectivo con revisién bibliografica de
los articulos publicados en los ultimos 5 afos,
y de otros originales, teniendo en cuenta su
nivel de evidencia médica I-II. Se utilizaron
los buscadores de las bibliotecas: Cochrane,
Dynamed, Evidence-Based Medicine Updates,
New England Journal of Medicine, J Clinical
Oncology,Medscape, PubMed, PubMed Central
y articulos de la Agencia Internacional del
Cancer de Francia, donde encontraron que en
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Europa, existe una concordancia insignificante
entre citologia y colposcopia (k=0,16; ic 95 %
0,09-0,22), una concordancia moderada entre
colposcopia y biopsia (k=0,57; ic 95 % 0.47-
0,68), y una concordancia insignificante entre
citologia y biopsia (k=0,21; ic 95 % 0,08-
0,34). En américa latina se observo la citologia
entre 80 % y 56,6 %, la colposcopia mostré
sensibilidad 72,7 % y especificidad 71 .4 %. Por
lo que concluyeron que la colposcopia mostré
mayor correlaciéon diagnédstica que la citologia
cervical en lesiones preinvasoras de cérvix. La
relacién colpo-histolégica mostré un 87,5 % de
coincidencias en las LIEBG y en las LIEAG un
714 % (13).

Meléndez (Guatemala, 2018), mediante la
revision sistematica de 434 casos atendidos en
la unidad de colposcopia, a través de un estudio
de tipo analitico retrospectivo, describe que la
citologia presentd unasensibilidad (S)del 66,9 %,
especificidad (E) del 47,8 %, Valor Predictivo
Positivo (VPP) del 68,9 % y Valor Predictivo
Negativo (VPN) del 45,5 %; la biopsia presento
una (S) del 804 %, (E) del 62,9 %, VPP del
78,9 % y un VPN del 64,9 %; la colposcopia
cont6 con una (S) del 55,6 %, (E) del 70,4 %,
VPP del 76,5 % y VPN del 47,9 % (14).

Sharma y col. describen que la MCH permite
la visualizacién en vivo del epitelio cervical y
es un procedimiento ttil en el diagnéstico de
pacientes con Papanicolaou anormal. Realizaron
un estudio donde se compard la colposcopia
estandar con MCH en 45 pacientes con lesiones
intraepiteliales reportadas por citologia. Al
comparar con el diagndstico histopatolégicofinal,
la colposcopia tuvo una precision del 95,6 % en
el diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC1). LaMCH tuvo una precision diagnéstica
del 84,4 % en la prediccion de cambios tipo NIC.
Ademas, el estudiode MCH pudo evaluarlaunién
escamocolumnar endocervical en todos los casos
de colposcopia inadecuada (15).

Montevecchiiy col.,en Francia,realizaron un
estudioen 109 pacientes,y observélacorrelacion
de la MCH con citologias confirmadas con
infeccién por VPH, en donde solo el 67 % de
los estudios citolégicos fueron positivos (11).

A nivel nacional, Lozada publicé en el
afio 2017 un estudio titulado ‘“Concordancia
citolégica, colposcépica e histopatoloégica
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de lesiones pre malignas del cérvix uterino”,
realizado en el Hospital Belén de Trujillo, donde
describe que encontré que el 76,6 % de las lesiones
diagnosticadas en pacientes con rango de edad
entre 20y 39 anos, el 32,8 % tenian 3 compaifieros
sexuales; 79,7 % conunasexarquiade 15 a 19 afios
y 68,8 % eran multiparas. Al evaluar grado de
concordancia entre la citologia y la colposcopia,
obtuvo un indice de kappa de 0,058, siendo ésta
insignificante. El grado de concordancia entre
la citologia e histopatologia, obtuvo un indice de
kappade0,117,loque significaunaconcordancia
insignificante entre los métodos diagndsticos.
Finalmente, la concordancia entre colposcopia
e histopatologia arrojé un indice de kappa de
0,054, 1o cual indica una concordancia también
insignificante (16).

Osorioy col.,realizaron un estudio transversal,
descriptivo. Lapoblacién estuvo conformada por
834 mujeres mayores de 14 afios con diagndstico
de cancer de cérvix, atendidas en una institucion
que sededicaarealizar confirmacién diagndstica
de mujeres con citologias alteradas. LLa mediana
de edad fue 51 afos (rango 42-60) (17).

En el ambito regional, Ramirez Y, realizé un
estudio observacional, retrospectivo, trasversal
y descriptivo con 113 pacientes, donde los
resultados mostraron que la edad promedio de
las pacientes que presentaron lesién intraepitelial
fue de 33,2 afios con desviacion tipica de 11,9
afios; la citologia registré para el diagnodstico de
lesioén intraepitelial de cuello uterino una (S) del
22 % y (E) 20 % (18).

Roa (Tachira 2018), desarrollé una inves-
tigacién, cuyo titulo es, “Factores de riesgo
del cancer cérvicouterino del Hospital Central,
IVSS y Hospital Oncolégico de San Cristébal,
Estado Tachira (periodo: 2015- 2018)”. Es una
investigacion de tipo observacional y retros-
pectiva. La muestra estuvo constituida por 167
pacientes con edad media de 51+13,53 (rango
22 a 84) afos, con peso promedio de 62+10,8
kg, talla 1,61+0,07 mts, e IMC de 23,83+4,32
kg /m2. Un 66,5 % de las pacientes eran sanas
y un 29,3 % padecian de hipertensién arterial.
Un 46,7 % utilizaban anticonceptivos orales,
un 12 % padecian de alguna enfermedad de
trasmision sexual, y un 44,3 % realizé control
citolégico anual (19).
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Histologia

El Cuello uterino esta conformado por
el Exocervix y Endocérvix, con un orificio
puntiforme que marca la entrada al canal
endocervical. El canal endocervical es un
conducto que comunica la vagina con la cavidad
uterina y mide 2 a 3 cm (10). Histolégicamente
el Ectocervix era descrito con 5 capas o zonas
segun Diercks:

Zona 1: Capa germinal, Zona 2: Parabasal,
Zona 3: Capa intermedia, Zona 4: Zona de
cornificacion o estrato granuloso y Zona 5.
Estrato cérneo, en la actualidad se acepta capa
basal, capa parabasal, capa intermedia y capa
superficial.

Endocervix: Compuesta por una sola hilera
de células cilindricas altas.

Zona de transformacion

Ellimite entre el epitelio escamosoy el epitelio
cilindrico puede ser brusco, es decir, terminar
abruptamente el epitelio plano estratificado y
a continuacién iniciarse el epitelio cilindrico
constituido por una sola hilera de células. Sin
embargo, con frecuencia existe una zona de
transicién o escamo cilindrica constituida por un
epitelio de transicién formado por varias hileras
de células en distintos grados de maduracién,con
las caracteristicas tipicas de lallamada metaplasia
escamosa (20).

En la nifia recién nacida, en la mujer fértil
y en el embarazo, esta zona de transicién esta
situada por fuera del orificio cervical externo.
Es decir, el epitelio cilindrico recubre parte del
ectocervix. En cambio durante la infancia y en
lamenopausia,la zonade transicion se encuentra
dentrodel canal endocervical. Es decir,el epitelio
plano estratificado se extiende a las zonas mas
bajas del conducto endocervical (20).

Lesiones intraepiteliales

Esta transicion fisiolégica mediante reepi-
telizacion, se repara, siendo sustituida por un
epitelio plano poliestratificado exactamente
igual al originario. Sin embargo, en ocasiones,
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el proceso de reparacion se modifica,y el epitelio
escamoso que se originano es normal y se produce
una alteracién de las células que lo constituyen.
Este tipo de lesiones se denomina neoplasia
intraepitelial; es decir,un epitelio poliestratificado
con alteraciones en ladiferenciacién que nollegan
a ser tan intensas como las del carcinoma (21).

Las lesiones intraepiteliales del cuello
uterino se definen como un conjunto de cambios
caracterizados por lapresenciade atipias celulares
en un epitelio que, por lo general, conserva su
arquitectura y que estan siempre por encima de
la membrana basal. Comprometen en distinta
proporcion el espesor del epitelio segun el grado
de lesion intraepitelial del que se trate (10).

Diagnéstico de las lesiones intraepiteliales

El tripode diagndstico para las lesiones
intraepiteliales cervicales lo constituyen: la
Citologia,colposcopiay biopsia (10). El concepto
de utilizar ladescamacion fisiolégica del epitelio
del cuello uterino para la deteccion precoz del
cancer cervical, fue descrito por primera vez
por Papanicolaou en 1928 y se mantiene hasta
la actualidad, con una (S) que varia del 50 % al
98 %, Falsos Negativos (FN) del 15 % al 30 %
y Falsos Positivos (FP) del 2 % al 5 %. Para la
interpretacion de dicho estudio se ha mantenido
hasta la actualidad la clasificacion citolégica de
Bethesda (10,22).

Las causas responsables de reduccién de la
sensibilidad son:

e Paciente incorrectamente preparada para la
toma de la muestra (se requieren 48 horas de:
abstinencia sexual, no usar duchas vaginales,
ni usar medicacion intravaginal, ausencia de
sangrado).

e Técnicaincorrecta para latomade la muestra.
e Incorrecto procesamiento de la muestra.

e Falta de estandarizacidon en la lectura de la
muestra.

e Las principales causas de FP para LIEBG,
tienen que ver con todas aquellas situaciones
que produzcan una reaccién inflamatoria,
como:

Atrofia intensa.

Gac Méd Caracas

Vulvovaginitis.

Cambios reactivos relacionados a dispositivo
intrauterino (DIU).

Cambios actinicos.

El diagnéstico citolégico no es posible
porque coexiste un estado inflamatorio, y es
necesario repetir la toma de la muestra posterior
a tratamiento antiinflamatorio (22).

Los cambios morfolégicos observados
en los preparados citolégicos de las lesiones
intraepiteliales son:

e Cambios en la relacién nicleo-citoplasma.
e Hipercromasia nuclear.

e Alteraciones de la cromatina.

e Irregularidades de la membrana basal.

e Presencia de mitosis.

e La presencia de células gigantes, multinu-
cleadas con halo perinuclear, conocida como
coilocito, es patognomonica de la lesién por
VHP.

e Disqueratosis.

e (Células queratinizadas y enucleadas.

Colposcopia

Es un método que utiliza un instrumento
denominado colposcopio que permite la
visualizacion del epitelio cervical iluminado y
magnificado entre 6 a 40 veces, permitiendo
localizar y evaluar lesiones intraepiteliales,
utilizando acido acético al 5 %. La colposcopia
evalia las caracteristicas arquitecténicas del
epitelio, su superficie y la configuracién del
estroma subyacente. Un epitelio normal tiene
vasos enel estromay las células que locomponen
tienen la capacidad de almacenar glucégeno
intracitoplasmatico (10).

La colposcopia permite:

e J.ocalizar la lesion.

Determinar su extension.

Visualizar la unién escamocilindrica (si la
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union es visible la colposcopia es adecuada,
mientras que si la unién no es visible, la
colposcopia es inadecuada).

e Guiar la toma de la biopsia.

e Valorar el resto del tracto genital inferior
(vagina y vulva).

Cuando el epitelio se encuentra alterado por
la presencia de una lesion intraepitelial, en el
estroma subyacente aumenta la vascularizacién
y las células epiteliales pierden su capacidad de
almacenar glucégeno. Lacolposcopiaaprovecha
estas caracteristicas del tejido patolégico para
ponerlas de manifiesto; es asi como después
de la visualizacién directa y con el filtro verde
(monocromatico) del colposcopio, se procede a
la aplicacién de acido acético al 3 %-5 % sobre
el cuello, que es un potente vasoconstrictor, por
lo tanto quedardn mas palidas las zonas mas
vascularizadas. Luego se utiliza una solucién
de Lugol (se conoce con el nombre de prueba de
Schiller), que por su alto contenido de yodo se
une al glucégeno almacenado en las células del
epitelionormal, de esta forma el epitelio se tefiira
de color caoba. En cambio, el epitelio enfermo
pierde la capacidad de almacenar glucégeno, por
lo tanto el yodo no se fija y el epitelio tiene una
tincién negativa o débil para el yodo (10).

Entre los resultados anormales o positivos se
citan la lesién aceto-blanca, que puede variar en
intensidad y tiempo de tincion dependiendo de la
cantidad de proteinas (generalmente anémalas)
acumuladas en el epitelio, el punteado, el
mosaico y la presencia de vasos atipicos, entre
otras. Al momento de realizar la colposcopia
es importante tener en cuenta la edad y si hay
presencia o no de embarazo (23).

Puede ser que los resultados no coincidan con
la extraccion citoldgica porque:

a) No es visible launién escamo cilindrica. Aun
conociendo que méas del 95 % de las displasias
afectan estas areas, pueden encontrarse
dentro del canal cervical y por tanto no sea
observadacon el colposcopio tradicional (22).

b) La citologia es negativa pero la colposcopia
presenta areas acido positivas o yodonegativas,
por tanto el colposcopista debe realizar una
biopsia, ya que la colposcopia no puede
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diferenciar un epitelio acantético falto de
glucégeno, pero normal, de un epitelio
anormal yodonegativo basandose en criterios
objetivos (24).

Microcolpohisteroscopia

EL MCH de Hamou creado en 1980, es un
instrumento 6ptico polivalente que retne las
funciones de un histeroscopio panoramico,
de un histeroscopio de contacto y de un
colpomicroscopio. En efecto mientras que el
histeroscopio panoramico no permite una vision
en contacto con las mucosas, el histeroscopio de
contactono posee vision panoramicaniunaumento
superior a 1x, el colposcopio no permite ver el
interior del canal cervical,y el colpomicroscopio
esta en desuso por inespecificidad diagnostica.
El MCH reune todas las funciones de estos, pero
tiene también funciones que ellos no poseen, es
un endoscopio de 4 mm de calibre, provisto de
un complejo sistemade lentes,doble oculary una
manivela para el enfoque que lo hace semejante
a un microscopio 6ptico. Permite tener una
exploracion de contacto, 150 aumentos y fuerza
resolutoria de 2 micro (25).

El MCH es un endoscopio rigido de 4mm de
diametroy 25 cmdelargo con un amplio angulo de
campo de 90°, visién oblicuade 30°,con respecto
aleje principal (11). Esta provisto de dos oculares:
uno directo en eje con la 6ptica, utilizado para la
visién panordmica con un aumento de 1x, para
la vision de contacto a 60x, y otro lateral que se
inserta a presién con un pistén lateral ,que permite
la visién panoramica cercana a un aumento de
20x y la observacién microscépica de contacto
a 150x, un poder de resolucién comparable con
el del microscopio 6ptico, permite el estudio
de los detalles celulares. Una manivela de
regulacién colocada antes del ocular principal
permite mantener el foco de la observacién (11).

El MCH permite el estudio morfolégico de
los estratos celulares superficiales, visualizando
las caracteristicas citoplasmaticas y nucleares del
epitelio de revestimiento de la portio y del canal
cervical. Lo que permite al clinico la reunién en
el transcurso mismo de la investigacién simple
e inocua, de las caracteristicas propias de la
colposcopia y de la citologia, integrandolas, de
modo que se obtienen en lapsos ciertamente mas
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breves los juicios diagndsticos indispensables
para un correcto enfoque terapéutico (11,22).

Indicaciones de la MCH

Colposcopia inadecuada, por la no
visualizacién de la unidén escamo-columnar,
como puede suceder en pacientes ancianas o
en algunas mujeres jévenes por la elevacion
fisiolégica de la unién en el canal y valoracién
topograficapre quirdrgicade laneoplasiacervical
intraepitelial; en pacientes con citologia y
colposcopia anormal, permite la caracterizacion,
la localizacion topografica y la biopsia guiada
de areas patolégicas, asi como en la sospecha
citolégica de infeccion por VPH, cuyas mujeres
desean embarazo por lo que permite la maxima
radicalidad del acto terapéutico con el minimo
dafio tisular, de esta manera extirpando solo el
tejido patolégico y respectando el epitelio sano
circundante (11).

Para aumentar el contraste 6ptico y mejorar
la resolucién del MCH, se emplea el azul de
Waterman,el cual es una solucién completamente
atoxica, que penetra en el interior de la célula y
coloreael nicleoy el citoplasma, pero este efecto
se manifiesta solo en el epitelio malpighiano
o en los elementos de metaplasia, y no en el
epitelio cilindrico que se mantiene 6pticamente
incoloro (11).

Clasificacién de los hallazgos MCH segun
Hamou.

e Grado 0O: Cuadro normal, ausencia de
anomalias celulares, zona de transformacion
con limites regulares en una extension < o
igual 1,8 mm.

e Grado 1: Anomalias celulares y arquitecténicas
de diverso grado, pero sin alteraciones
nucleares graves (relacionadas con unaamplia
gama de lesiones que van desde la metaplasia
inmadura hasta las NIC 1 y 2), y zona de
transformacién > o igual 2 mm.

e Grado 2: Alteraciones nucleares graves,
disposicién irregular de las células y
vascularizacién atipica (relacionadas con
lesiones como NIC 3.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacién que se realizé, es un
estudio de caracter descriptivo observacional y
transversal (26). Disefio de la investigacién de
campo (27).

Criterios de inclusion

1. Pacientes que acudieron a la consulta de
ginecologia del HCSC.

2. Pacientes que acudieron a que se les
realizara citologia.

3. Pacientes que acudieron a que se les realizara
biopsia de cuello uterino.

4. Pacientes con citologia alterada.

5. Pacientes con colposcopia que presentaban
indice de Reid > 1 punto.

6. Pacientes que se trasladaban a la unidad de
estudio de MCH.

Criterios de exclusién
1. Pacientes gestantes.

2. Pacientes con antecedente de histerectomia
total.

3. Pacientes con antecedente de traquelectomia.

4. Pacientes con tratamiento de cauterizacion
previo en el cuello uterino.

5. Pacientes que tuvieran ciclo menstrual en fase
descamativa.

6. Pacientes que no asistieron a realizarse la
MCH.

7. Pacientes que se negaron a continuar en el
estudio.

8. Pacientes sin correlacién Citologia/
Colposcopia, que se realizaron biopsia en
otro centro.

Recoleccion y procesamiento de datos: Chi-
Cuadrado.
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Técnica e instrumento para recolectar la
informacion

En el presente estudio se utilizé la técnica de
observacién y de campo, mediante un registro
de informacién creado para tal fin, y asi obtener
datos referentes a identificacién de la paciente,
paridad, control citolégico. Asimismo, se
realiz6 toma de muestra de citologia, colpos-
copia y MCH. Se utiliz6 el sistema Bethesda
para citologia, indice de Reid para colposcopia
y Hamou para MCH. Posteriormente se realizé
la toma de biopsia.

Procedimiento paralatoma delamuestray técnica
para la exploracion

Se atendieron a las pacientes que asistieron
a la consulta ginecol6gica del HCSC, en el
periodo comprendido enero a julio de 2022, y
una vez identificadas y verificados sus datos,
fueron invitadas a participar e informadas del
tipo de estudio, el propédsito del mismo, las
caracteristicas, y adicionalmente se les solicito
firmar un consentimiento informado. Se realizé
la ficha de recoleccién de datos, quedando
incluidas en el estudio. La investigacion se
realiz6 en 4 fases, la primera fue a través de la
valoracién ginecolégica, con la toma de muestra
del exocervix con la espatula de Ayre y del
endocervix con el citobrush,alas cuales se aplicd
fijador celular.

En la segunda fase se realizé aplicacion de
acido acético y se visualizé los cambios que
presentaban a nivel del test de Hinselmann.
Posteriormente se aplicé Lugol para realizar el
testde Shiller. Las muestras fueron evaluadas por
un patdlogo de un mismo laboratorio. Al obte-
ner los resultados, se realizé una seleccion de
aquellas pacientes que presentaron inconsistencia
en los resultados sin correlacién colpocitolégica
con los items de inclusidn, y se excluyeron
aquellas que no calificaban para el estudio.
En la tercera fase se utiliz6 el MCH, donde en
posicion ginecolégica y con el histeroscopio de
Bettocchi se realizé ampliacion microscépica en
tiemporeal,aplicando Lugol y azul de Waterman,
evidenciando las caracteristicas celulares a nivel
de la zona de transformacién y del epitelio exo y
endocervical en 360°. La cuarta fase del estudio
consistid en la toma del tejido en el area donde
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se evidenciaron cambios nucleares, dados por
binucleaciones o donde se visualizaron los
coilocitos. Asimismo, en areas arremolinadas
sugestivas de patologia viral por VPH. Estas
muestras se enviaron a otro laboratorio de
anatomia patolégica seleccionado previamente,
siendo procesadas todas por el mismo patdlogo.

Se utiliz6 para el andlisis y procesamiento de
los datos, el andlisis estadistico descriptivo, con
el apoyo del programa estadistico SPSS versiéon
22 Windows.

Consideraciones éticas

El estudio no interfirié con la actividad
médica habitual, ni con la conducta terapéutica
del médico tratante. Las pacientes podian retirarse
del estudio cuando lo desearan o manifestar que
sus datos no fuesen incluidos en el procesamiento
estadistico, sin que esto acarreara ninguna
consecuencia en su tratamiento o relacién con
su médico. Los consentimientos informados
donde aparecen sus nombres y firmas, fueron
y aun estan resguardados bajo llave en un lugar
acondicionado para tal fin.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo comprendido
entre enero y julio de 2022, fueron atendidas
en el SG del HCSC 185 pacientes, a las que se
les realiz6 citologia y colposcopia, de las cuales
17 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusiény el 100 % de estas finalizaron el estudio,
mientras que 168 pacientes fueron excluidas, por
no cumplir con estos criterios.

De las pacientes ingresadas al estudio (n=17),
se aprecia la distribucion de la poblacién segin
los afios de morbilidad incluidos en la muestra.

El mayor porcentaje de paciente que presen-
taron lesiones intraepiteliales, fue de 41,2 % y
corresponde entre 30 y 39 afios

La procedencia de la poblaciéon estudiada
estuvo representada por un 88,2 % urbana y el
11,8 % rural.

En las variables de ocupacién obtenidas, se
observo que el mayor porcentaje de pacientes se
desenvuelve como amas de casa conun 47,1 %,
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otras ocupaciones 35,3 %, secretaria 59 % y
comerciante 11,8 %.

De las pacientes que se encontraron en las 4
fases del estudio, 35,3 % se habian realizado la
dltima citologia hacia un ano; 23,5 % 2 anos;
59 % 3y 4 anos; 17,6 % 5 afos, y 5,9 % hacia
9 anos.

El 100 % de las pacientes tienen hijos. EI
23,5 % de las pacientes presentaron resultados de

Cuadro 1

citologia patolégica, y el 76,5 % de las mismas,
tuvieron los resultados normales.

Se realiz6 cruzamiento de variables a través
del programa estadistico de SPSS, entre los
resultados de las citologias vs el Gold Estandar
que eslabiopsia,donde se obtuvo que lacitologia
presenté una (S)del 44 .4 %,y una (E) del 100 %,
tal y como se observa en el Cuadro 1.

Resultados de Biopsias (Bx)

Patologica Normal Total

Resultado de Citologias Recuento 4 0 4
Patologica % dentro de

resultados de Bx 44 A% 0,0% 23.5%
Normal Recuento 5 8 13

% dentro de

resultados de Bx 55,6% 100,0% 76.5%
Total Recuento 9 8 17

% dentro de

resultados de Bx 100,0% 100,0% 100,0%

Através del programa estadistico de variables
internas SPSS, se realizé el analisis de Chi-
Cuadrado de Pearson, el cual reporta prueba
exacta de Fisher P > 0,082, lo que indica que las

citologias de la muestra no tienen significancia
estadistica con respecto a los resultados de las
biopsias,lo cual puede observarse enel Cuadro?2.

Cuadro 2
Pruebas de Chi-Cuadrado de Citologias

Valor gl Significacién Significacién Significacién
asintética exacta exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson
4.,650a 1 0,031
Correccion de continuidad
2,508 1 0,113
Razoén de verosimilitud
6,185 1 0,013
Prueba exacta de Fisher 0,082 0,053
Asociacion lineal por lineal
4,376 1 0,036
N de casos validos 17

a. 2 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,88. b. S6lo se ha calculado

para una tabla 2x2.

Gac Méd Caracas
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Serealizécruzamientode variablesdicotémicas indican una (S) de lacolposcopiadel 100 %,y (E)
através del programa estadistico de SPSS, entre del 37.,5. %, como se evidencia en el Cuadro 3.
losresultados de colposcopiay losdelabiopsia,e

Cuadro 3

Resultados de Colposcopias. Tabulacion cruzada

Resultados de Biopsias (Bx)

Patolégica Normal Total
Resultados de Patolégica Recuento 9 5 14
Colposcopias Porcentaje 1000 % 62,5 % 824 %
Normal Recuento 0 3 3
Porcentaje 0,0 % 37,5 % 17,6 %
Total Recuento 9 8 17
Porcentaje 1000 % 1000 % 100,0 %
Através del programa estadistico de variables el estudio colposcépico no tiene significancia
internas SPSS, se realizé el analisis de Chi- estadistica con respecto a los resultados de las
Cuadrado de Pearson, el cual reporta prueba biopsias, como se describe en el Cuadro 4.
exacta de Fisher P > 0,082, lo que indica que
Cuadro 4

Pruebas de Chi-Cuadrado Colposcopias

Valor Gl Significacién Significacién Significacién

asintotica exacta exacta

(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 4,098a 1 0,043
Correccion de continuidad 1,924 1 0,165
Razoén de verosimilitud 5,259 1 0,022
Prueba exacta de Fisher 0,082 0,082
Asociacioén lineal por lineal 3,857 1 0,050
N de casos validos 17

a. 2 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,41.b. S6lo se ha calculado
para una tabla 2x2.

Se analiz6 la relacion entre los parametros de que es una prueba que tiene una (S) del 100 % y
MCH con respecto a la biopsia, y se evidencia (E)del 100 %, como se evidenciaen el Cuadro 5.
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Cuadro 5
Resultados de MCH. Tabulacion cruzada

Resultados de Biopsias (Bx)

Patolégica  Normal Total
Resultados de Patolégica Recuento 9 0 9
Microcolpohisteroscopia Porcentaje 1000 % 0,0 % 52,9 %
Normal Recuento 0 8 8
Porcentaje 00 % 100,0 % 47,1 %
Total Recuento 9 8 17
Porcentaje 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Se analiz6 larelacion entre los resultados de la encontrandose significancia estadisticap<0,0001,
MCH y las biopsias de las pacientes a través del como se evidencia en el Cuadro 6.
analisis estadistico de variables internas SPSS,
Cuadro 6
Pruebas de Chi-Cuadrado MCH
Significacién Significacién Significacién
asintdtica exacta exacta
Valor Gl (2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson
17 0002 1 0,0001
Correccion de continuidad
13 223 1 0,0001
Razén de verosimilitud
23 508 1 0,0001
Prueba exacta de Fisher
0,0001 0,0001
Asociacion lineal por lineal
16 000 1 0,0001
N de casos validos 17

a. 4 casillas (100,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,76. b. S6lo se ha calculado
para una tabla 2x2.

DISCUSION se han desarrollado investigaciones cientificas

para detectar estas lesiones por medio de
tinciones inocuas y visién macroscopica del
cuellouterino,através delacolposcopia,también
han evolucionado en tecnologia como la MCH,
que amplifica a nivel del cuello uterino y las
caracteristicas histoloégicas en tiempo real. Sin
embargo, se mantiene la biopsia como el estudio
confirmatorio.

La zona de transformacion del cuello uterino,
es el lugar en el que generalmente se asientan la
mayoriade patologias y donde inician los cambios
celulares que finalmente evolucionan a lesiones
precursoras de cancerde cérvix. Laidentificacion
de estos cambios epiteliales es la piedra angular
de la pesquisa citolégica. Igualmente, asi como
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Se identificaron las caracteristicas epide-
miolégicas de la muestra investigada, siendo el
grupo etario de 30 a 39 afos, el que se presentd
con mayor frecuencia y en el que a su vez se
observaron un mayor porcentaje de lesiones
intraepiteliales (41,2 %), con paridad del 100 %,
resultados que se asemejan a los estudios
internaciones realizados por Gonzéalez (12) y
regionales realizados por Ramirez (18), pero
difieren a los estudios realizados anivel nacional
por Osorioycol.(17),donde lapoblacién presentd
media de 51 anos. Describe la literatura que la
vida sexual activa es mayor en edad reproductiva
y conlleva a la eversidn del epitelio cilindrico de
la parte inferior del conducto cervical hacia el
exocervix, quedando expuesto a microtraumas
durante el coito que facilitan la inoculacién de
gérmenesy VPH, que se desarrollan y produciran
cambios celulares con inflamacién crénica que
condicionan alteraciones de la portio; asi mismo,
un comportamiento sexual liberal mas riesgoso.

En la investigacién realizada por Gonza-
lez (12),lapoblaciénestudiadafueen sumayoria
procedente del area urbana, y se ocupaban de
oficios del hogar, lo que se correlaciona con los
resultados obtenidos en esta investigacioén en
la que estas caracteristicas se correspondieron
conel 882 % y 47,1 %, respectivamente. La
mayoria de las pacientes, ademas, tienen acceso
alos sistemas de salud e informacién y hacen uso
de estos recursos de forma periddica, ya que se
evidencié que se realizaron la ultima citologia
en un periodo de tiempo de alrededor de un afio
(35,3 %),lo que coincide con el estudio realizado
por Roa, el cual indica en su investigacién que
el 44,3 % de su poblaciéon de estudio se realizé
la citologia anual.

Existen diferentes métodos diagndsticos de
lesiones pre invasoras de cuello uterino; sin
embargo, las tasas de prevalencia reportadas
de esta patologia siguen siendo altas, y en este
trabajo se compara la eficacia (S) y (E), con
respecto a los métodos diagndsticos obtenidos
por otros estudios.

Se define como sensibilidad, a la capacidad
del ensayo de identificar correctamente a las
personas afectadas de laenfermedad en cuestion,
la especificidad, es la capacidad del ensayo para
identificar correctamente a las personas que no
estan enfermas. Una prueba de deteccién ideal
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tendra una gran sensibilidad y especificidad a
la vez.

La eficacia de citologias realizadas con la
muestra correspondiente a este estudio, presenta
(S) del 444 % y (E) del 100 %, con prueba
exacta de Fisher p > 0,082, 1o que indica que las
citologias de las muestras no tienen significancia
estadistica con respecto a los resultados de las
biopsias, semejante al estudio realizado por
Zamoray col. (13) yRamirez (18),que concluyen
concordancia insignificante entre la citologia y
biopsia. A diferencia del estudio realizado por
Meléndez (14), que reporta la (S) de la citologia
de 66,9 % mas alta que este estudio y la (E) fue
de 47,8 %. Una de las caracteristicas del estudio
de la citologia que ha influidoen la (S) y (E), es
decir, en la eficacia de la prueba para detectar
lesiones de cuello uterino,es que el procedimiento
amerita tener una buena recoleccién de la
muestra de exocervix y endocervix, asi como
una preparacién adecuada, y que la evaluacién
realizada por patdlogos con experiencia, se
puedan determinar los cambios queratinizantes
que cubren el epitelio del cuello uterino donde
se observan binucleaciones o coilocitos, que en
0jos inexpertos podrian subestimar los cambios
metapladsicos o neopléasicos con resultados de
falsos negativos. Cabe destacar que, el examen
de Papanicolaou, es un estudio econémico de
tamizaje, no diagndstico.

En este estudio, el examen de la colposcopia
presenté una (S) del 100 % y (E) del 37,5 %,
similar a los resultados de Sharma (15), el cual
encontré una (S) del 95,6 %, a diferencia del
estudio de Meléndez (14), que obtuvo una (S)
del (55,6 %), pero mayor (E) (704 %). La
Colposcopia, valiéndose de su alta (S), es de
los métodos mas efectivos en manos de un
colposcopista adecuadamente entrenado, ya que
el colposcopio es un microscopio con fuente de luz
propiaespecial conel que se observadirectamente
el cérvix en vivo, pudiéndose identificar lesiones
debajooalto grado,y permitiendo ademas, tomar
muestras del tejido (biopsias) en el momento de
identificadas las alteraciones,o que se sospeche de
un carcinoma invasor en etapa temprana, cuando
aun el Papanicolaou nolas detecta; sinembargo, la
poca (E) de la colposcopia,ocasiona que algunas
mujeres sanas sean remitidas innecesariamente
a otro método para efectuar diagndsticos o
tratamientos adicionales.
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Los procedimientos realizados de MCH,
obtuvieron significancia estadistica con (S)
y (E) del 100 %, p<0,0001; semejante a los
estudios realizados por Sharma (15), que obtuvo
un 844 % de (S) en la prediccién de cambios
de neoplasias intraepiteliales de cuello uterino,
debiendo considerar la cantidad de la muestra
analizada, ya que el presente estudio obtuvo
resultados de una muestra reducida lo que pudo
influir sobre el resultado, correlacionandose
con los estudios realizados por Montevecchi y
Vecchione (11), donde fueron diagnosticadas el
100 % de las pacientes con VPH y de las cuales
solo el 67 % presentd citologia positiva para
lesién intraepitelial.

Los resultados de este estudio sugieren que
la MCH, es una herramienta diagndstica que
puede calificar y localizar con precision una
lesién cervical en tiempo real con ampliacién a
1:150x; identificar las neoplasias intraepiteliales
que no fueron detectadas en la citologia, ni
en la colposcopia, y permite el examen de la
unién escamocolumnar cuando esta oculta, asi
mismo permite mapear geograficamente lesiones
neopléasicas intraepiteliales cervicales completas;
localizar correctamente el epicentro de lamayoria
de las lesiones; complemento ttil de la colposco-
piaantes de la conizacién, para adaptar la biopsia
e incluir completamente la lesién delimitando
solo los dafios, y evitando asi conizaciones
que pueden conllevar a incompetencia istmico
cervical; ademads, permite realizar escisién con
asa grande de la zona de transformacién porque
no interfiere con el examen histolégico, por un
dafio térmico minimo del tejido extirpado (10,11).

CONCLUSIONES

v El estudio de citologia es un método de
tamizaje.

v La especificidad de la colposcopia reportd
el 37,5 %, por lo tanto, no es una prueba
diagnoéstica.

v La microcolpohisteroscopia resulté un es-
tudio con significancia estadistica, p<0,0001;
tiene una concordancia perfecta con respecto
a la biopsia.

Gac Méd Caracas

v La microcolpohisteroscopia permite al médico
tener un enfoque directo del area que presenta
alteracién celular, no amerita tiempo de
recuperacion ni limita las actividades diarias
del paciente, lo que lo hace un estudio que se
puede implementar para realizar la toma de
biopsia.

v Los resultados demuestran la eficacia de
los métodos que podemos utilizar para el
diagnostico de lesiones preinvasoras de cuello
uterino, manteniéndose como Gold Estandar,
la biopsia.

Recomendaciones

Se recomienda que las pacientes continten
utilizando como método de pesquisa la citologia
ya que permite detectar, cambios a nivel del
epitelio cervical.

Se sugiere realizar microcolpohisteroscopia
previo a la realizacion de la biopsia, para
delimitar la cantidad de muestra que se debe
obtener y el sitio de alteracion celular.

REFERENCIAS

1. Organizacién Mundial de la Salud. Céncer cérvico
uterino. 2022. Disponible en: www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/cervical-cancer.

2. Sociedad Anticancerosa de Venezuela. El cancer de
cuello uterino es prevenible. 2021. Disponible en:
https://www.sociedadanticancerosa.org.

3. Organizacién panamericana de la salud. Cancer
cervicouterino. 2012. Disponible en: https://www.
paho.org/es/temas/cancer-cervicouterino.

4. Sanabria J, Fernandez Z, Cruz I, Pérez L, Llanuch
M. Cervical-uterine cancer and precursor lesions: A
literature review. Rev Ciencias Médicas. 2011;15(4).

5. Palma M, Romero A, Torres A. Factores de riesgo
en las lesiones intraepiteliales del cuello uterino. Rev
Finlay. 2019;9(4).

6. Sarduy M. Neoplasia Intraepitelial Cervical.
Preambulo del cancer cérvico uterino Rev Cubana
Obstet Ginecol. 2008;34(2).

7. Parra E, Gutiérrez J, Rodriguez M, Santiesteban M.
La pesquisa del cancer cervico uterino a traces de
la videocolposcopia. Correo Cientifico Médico de
Holguin. 2017;21(1):112-126.

561



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

562

EFICACIA DE LA CITOLOGIA, COLPOSCOPIA Y MICROCOLPOHISTEROSCOPIA

Navarro M, Martinez M, Santoyo F, Pita M. Glucose,
body mass index and pre-neoplastic lesions in the
cervix. Ginecol Obstet Mex. 2011;79(12):771-778.

Aquino D, Aquino D, Lugones M, Camacho E M
Las relaciones sexuales y su correspondencia con el
cancer cérvico uterino. Rev Cuba Obstet Ginecol.
1992;18(2):112-119.

Testa R, Gogorza S, Marchitelli C. Ginecologia,
Fundamentos para la practica clinica, 2* edicién,
Buenos Aires,Caracas,Madrid,México, Porto Alegre:
Editorial Medica Panamericana Junio; 2012.

Montevecchi L, Vecchione A. Microcolposcopia.
En: De Palo G, editor. Colposcopia y patologia del
tracto genital inferior. 2% edicién. Espafa: Editorial
panamericana; 1996.p.240-264.

Gonzdlez A. Concordancia diagndstica entre
hallazgos citolégicos y colposcopicos en el hospital
Fernando Vélez Paiz de octubre 2018 a octubre 2019.
Universidad Nacional Auténomade Nicaragua. MED
ESP/GINOBST. 2019:1-77.

Zamora R, Ybaseta J, Palomino A. Relaciéon entre
citologia, biopsia y colposcopia en cancer cérvico
uterino. Rev Méd Panacea. 2019;8(1):31-45.
Meléndez M. Sensibilidad y especificidad de pruebas
de citologia cervical, colposcopia y biopsia de cérvix.
Repositorio Digital Universidad de San Carlos de
Guatemala. 2018.

Sharma R Mittal S, Kriplani A, Buckshee K.
Microcolpohysteroscopy compared with colposcopy
in evaluation of abnormal cervical cytology. Indian
J Cancer. 1995;32(3):131-134.

Lozada N. Concordancia citolégica, colposcépica e
histopatolégica de lesiones premalignas del cérvix
uterino. Hospital belén de Trujillo 2012 — 2017.
Repositorio Digital de la Universidad Privada Antenor
Orrego: 2018.

Osorio J, Pérez M, Montoya C, Cardona F.
Caracteristicas citolégicas previas al diagndstico de

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

cancer de cérvix en mujeres de una institucion de
Medellin. FA Univ Salud. 2020;22(3):231-237.

Ramirez Y. Estudio comparativo de deteccion del
virus del papiloma humano en muestras de citologia,
biopsiay tipificacién por PCR en pacientes que acuden
alaconsultade ginecologia del hospital central de San
Cristébal entre enero a diciembre 2013. Repositorio
Universidad de los Andes, sede Hospital Central de
San Cristébal-Téchira. 2013.

RoaN. Factores deriesgo del cancer cérvicouterino del
hospital central, IVSS y oncolégico de san Cristébal,
estado Tachira periodo 2015- 2018. Repositorio
Universidad de los Andes, sede Hospital Central de
San Cristébal-Téchira. 2018.

Gonzilez Merlo J, Gonzilez Bosquet J, Gonzilez
Bosquet E. Ginecologia. 8 edicién. Barcelona:
Editorial Elsevier Masson; 2003.

Rodriguez R. Manual CTO de medicina y cirugia
editorial. 10* edicion. Espafia: Editorial CTO; 2018.

Montevecchi L, Vecchione A. La microcol-
pohisteroscopia: cudndo y por qué. Programa de
Obstetricia y Ginecologia. 1987;30-2:111-118.

Sanabria J, Montequin Z, Cruz I, Oriolo L, Lara M.
El cancer cervicouterino y las lesiones precursoras.
Revision bibliografica. Rev Ciencias Médicas.
2011;15(4).

CaberoL,SEGO. Tratado de ginecologiay Obstetricia.
2daedicion. Buenos Aires, Bogota, Caracas, Madrid,
México, Porto Alegre: Editorial Panamericana; 2012.

Koss L, Myron M. Koss Diagnostic citology. 5%
edicion. Filadelfia: Lippincott Williams y Wilkins;
1992.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia

de lainvestigacion. México: Editorial Mc Graw- Hill
Interamericana; 1991.

Arias F. El Proyecto de Investigaciéon Introduccion
a la metodologia cientifica. 6 edicién. Venezuela:
editorial Episteme, C.A.; 2012.

Vol. 131, N° 3, septiembre 2023



