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RESUMEN SUniversidad de Los Andes. Mérida Venezuela.

Introduccion: uno de los avances en el tratamiento de la neoplasia del cérvix ha sido
la identificacion de lesiones precursoras. La citologia, colposcopia, biopsia y co-test
son sistemas complementarios para las pacientes con patologia cervical. Objetivo:
determinar la concordancia de hallazgos colposcopicos segun la clasificacion de Rio
2011 e histopatoldgicos, en pacientes con anormalidad de células epiteliales secundarias
a infeccion viral por VPH. Materiales y métodos: estudio observacional de prueba vs
prueba en paralelo basado en los hallazgos colposcopicos e histopatoldgicos, en 32
pacientes con anormalidad de células epiteliales, que acudieron a la consulta de patologia
cervical en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),
periodo febrero - junio de 2020. Resultados: grupo etario, 33,59 afios. Estado civil:
union estable 37,5%. Uso de Anticonceptivos: ACO 28,13%. Sexarquia: 17,69 afos.
Numero de parejas sexuales: 3. Anormalidades epiteliales citologicas: LIEBG 78,5%.
Categorizacion y Gradacion colposcopica: adecuada, 90,6%. Union escamocolumnar:
visible 87,50%. Ubicacion de la lesion: dentro de la zona de transformacion 84,4%.
Numero de cuadrantes ocupados por la lesion: 1 cuadrante (46,9%). Colposcopia grado
1: Epitelio acetoblanco delgado 84,4%. Colposcopia grado 2: Epitelio acetoblanco denso
12,5%. Test de Schiller positivo (81,3%). Histopatologia: NIC1 18 casos (64,28%).
Positividad para VPH: 68,8%, serotipo mas frecuente: VPH 16 (59,1%). Colposcopia
grado 2 y NIC2-3: sensibilidad: 75%, especificidad: 80%, valor predictivo positivo
60%, valor predictivo negativo 88,8%, proporcion de falsos positivos 20%, proporcion
de falsos negativos 25%, indice de Youden 0,55. Conclusion: existe concordancia entre
los hallazgos colposcépicos e histopatologicos segun la clasificacion colposcopica de
Rio 2011.

Palabras clave: colposcopia, neoplasia, células epiteliales, histopatologia.
epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: One of the advances in the treatment of cervical neoplasm has been the identification of precursor
lesions. Cytology, colposcopy, biopsy and co-test have become complementary systems for patients with cervical
pathology. Objectives: Determine the concordance of colposcopic findings according to the Rio 2011 classification and
histopathological findings in patients with epithelial cell abnormality secondary to HPV viral infection. Materials and
methods: Prospective cross-sectional observational study of test vs parallel test based on colposcopic and histopathological
findings, in 55 patients with epithelial cell abnormality, who attended the cervical pathology consultation in the
Autonomous Institute University Hospital of Los Andes (IAHULA), period February - June 2020. Results: age group:
33.59 years. Marital status: stable union 37.5%. Use of contraceptives: OAC 28.13%. Sexarchy: 17.69 years. Number
of sex partners: 3. Cytological epithelial abnormalities: LIEBG 78.5%. Colposcopic categorization and gradation:
adequate, 90.6%. Squamocolumnar junction: visible 87.50%. Location of the lesion: within the 84.4% transformation
zone. Number of quadrants occupied by the lesion: 1 quadrant (46.9%). Colposcopy grade 1: 84.4% thin acetowhite
epithelium. Grade 2 colposcopy: 12.5% dense acetowhite epithelium. Positive Shiller test (81.3%). Histopathology:
CIN1 18 cases (64.28%). Positivity for HPV: 68.8%. Most frequent serotype: HPV 16 (59.1%). Colposcopy grade 2 and
CIN2-3: sensitivity: 75%, specificity: 80%, positive predictive value 60%, negative predictive value 88.8%, proportion
of false positives 20%, proportion of false negatives 25%, Youden index 0.55. Conclusion: There is agreement between

colposcopic and histopathological findings according to the colposcopic classification of Rio 2011.

Keywords: colposcopy, neoplasm, epithelial cells, histopathology.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la segunda forma de cancer mas comun entre las mujeres en todo el mundo y el
mas frecuente entre las mujeres menores de 35 afios en Latinoamérica (Paez et al., 2017). A diferencia de otros
canceres mas agresivos, el cancer de cuello uterino tiende a ser de crecimiento lento, con una tasa de desarrollo
de varios afios. Durante las primeras etapas precancerosas, puede ser completamente asintomatico con lesiones
preinvasoras del cuello uterino que solo se detectan mediante métodos de deteccion especificos (Reinoso,
2020). Cuando se detecta y trata precozmente, el cancer de cuello uterino tiene una tasa de recuperacion de
casi el 100%. El cribado tradicional del cancer de cuello uterino se realiza con una prueba de papanicolaou, un
examen colposcdpico y una biopsia dirigida colposcdpica para histopatologia. Hans Hinselmann desarrollo el
colposcopio en diciembre de 1924 en Hamburgo, Alemania. Ese instrumento permitié a los médicos examinar
la vagina y el cuello uterino e identificar anomalias o etapas mas tempranas del cancer de cuello uterino
(Ortega, 2018; Peralta et al., 2020; Reinoso, 2020)we test the small molecule flexible ligand docking program
Glide on a set of 19 non-a-helical peptides and systematically improve pose prediction accuracy bynhancing
Glide sampling for flexible polypeptides. In addition, scoring of the poses was improved by post-processing
with physics-based implicit solvent MM- GBSA calculations. Using the best RMSD among the top 10 scoring

poses as a metric, the success rate (RMSD < 2.0 A for the interface backbone atoms.

La colposcopia se convirtié en una herramienta importante en la deteccion, el diagnostico y posteriormente,
para indicar el adecuado tratamiento de las infecciones por virus del papiloma humano (VPH) en hombres y

mujeres. Mas tarde, se introdujeron la criocirugia y la cirugia con laser de didxido de carbono como tratamientos
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ambulatorios para detectar el cancer de cuello uterino (Peralta et al., 2020).

En Venezuela se realiza el estudio citologico como el primer eslabon en la deteccion de lesiones cervicales,
al dar positivo, seguidamente se examina en la consulta de patologia de cuello uterino donde se realizan otros
estudios complementarios combinados con la colposcopia como son en un inicio la toma de biopsia, el cual
permite establecer un diagnodstico mucho mas preciso tanto de lesiones de bajo grado como de alto grado
(Montesino et al., 2017; Toro y Lopez, 2017; Zambrano et al., 2019).

El cribado de rutina se aplica solo a personas asintomaticas que no requieren vigilancia para detectar resultados
de cribado anormales previos. Se necesitan pautas de consenso actualizadas para el tratamiento de las anomalias
de deteccion cervical para adecuar las 3 estrategias de deteccion cervical disponibles: deteccion primaria del
virus del papiloma humano (VPH), prueba simultanea con la prueba del VPH y citologia cervical, y citologia

cervical sola.

La colposcopia es un estudio esencial en la prevencion secundaria del cancer cervical (CC) y para la evaluacion
del tracto genital inferior. Es el unico procedimiento capaz de identificar lesiones cervicales intraepiteliales,
determinar su localizacion y caracteristicas y guia la biopsia para la confirmacion de diagndstico. Por lo tanto,
la mayoria de los pacientes con resultados anormales en las pruebas de deteccion requieren una evaluacion
colposcopica (Zamora et al., 2019). El papel central que desempefia la colposcopia en la prevencion del
CC aboga por la importancia de tener un procedimiento estandarizado, la necesidad de procedimientos de
colposcopia que se realicen uniformemente en la practica clinica y la disponibilidad de indicadores de calidad

para la evaluacion.

Para el afio 2011 fue admitida una nueva terminologia colposcopica, en el Congreso Mundial Rio de Janeiro
dispuesta por el Comité de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
(IFCPC) luego de una exhaustiva revision de las anteriores terminologias, y diferentes entes involucrados
(Andia et al., 2018). La Gltima nomenclatura de la IFCPC intenta aportar una mayor claridad a la terminologia

en la practica de la colposcopia diagnoéstica y terapéutica.

El examen colposcopico comienza con una evaluacion general del cuello uterino, y la mayoria de los

colposcopistas intentaran determinar el nivel de confiabilidad del examen en esta etapa. Los términos populares

colposcopia satisfactoria” y “colposcopia insatisfactoria” se han descartado porque tienen la connotacién de

un examen que debe repetirse. El examen colposcopico ahora se evaliia mediante tres variables: adecuacion

(es si el examen es adecuado y, en caso negativo, por qué no. Debe documentarse el motivo; por ejemplo, el

cuello uterino puede estar oscurecido por inflamacién, sangrado o cicatrices), visibilidad de la unién escamosa
99 ¢

(puede describirse como “completamente visible”, “parcialmente visible” o “no visible”) y tipo de zona de

transformacion.

El tercer parametro es el tipo de zona de transformacion (ZT). La ZT tipo 1, es completamente ectocervical,
visible y puede ser pequefia o grande. La ZT tipo 2, tiene un componente endocervical pero aun es
completamente visible; el componente ectocervical puede ser pequefio o grande. La ZT tipo 3, tiene un
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componente endocervical, y el limite superior no es completamente visible; el componente ectocervical, si

estd presente, puede ser pequeno o grande (Andia et al., 2018).

Las anomalias visibles colposcopicamente en el cuello uterino se clasifican en cambios de grado 1 (menores),
cambios de grado 2 (mayores) o cambios no especificos. Estas gradaciones toman en consideracion los
cambios acetoblancos, los patrones de los vasos sanguineos (si los hay) y los cambios después de la aplicacion
del yodo de lugol. Sin embargo, el acetoblanco es el cambio mas importante a observar. Los cambios de grado
1 sugieren condiciones benignas o lesiones de bajo grado, mientras que los cambios de grado 2 son indicativos
de lesiones de alto grado. Los hallazgos inespecificos son las condiciones que pueden estar asociadas con
lesiones neoplasicas pero que también se observan en condiciones benignas(Andia et al., 2018; De Carvalho
et al., 2020).

En la nueva terminologia colposcopica, para el estudio Histopatoldgico de las lesiones de cuello uterino, se
introdujo el concepto de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC) la cual encierra todas las lesiones precancerosas
del cuello uterino, refiere cambios histologicos, no citologicos y todas las lesiones; displasia y carcinoma in
situ, se refiere que no son sino etapas del espectro de una misma lesion. (Andia et al., 2018; Ortega, 2018;

Saldarriaga y Artuz, 2017).

La NIC puede clasificarse en grados 1, 2 y 3 dependiendo de la proporcion del grosor del epitelio que muestra
células maduras y diferenciadas. Los grados mas graves de NIC (2 y 3) revelan una mayor proporcion del
grosor del epitelio compuesto por células indiferenciadas. La infeccion persistente con uno o mas de los
subtipos oncogénicos de virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria de neoplasia cervical. Es
poco probable que la mayoria de las anomalias del cuello uterino causadas por la infeccion por VPH progresen
a NIC de alto grado o cancer de cuello uterino. La mayoria de las NIC de bajo grado regresan en periodos
relativamente cortos o no progresan a lesiones de alto grado. La NIC de alto grado conlleva una probabilidad
mucho mayor de progresar a un cancer invasivo. La lesion precursora que surge del epitelio columnar se
denomina adenocarcinoma in situ (AIS). El AIS puede estar asociado con CIN en uno o dos tercios de los

casos (Gallardo y Cunningham, 2019).

La distribucion por edades de la deteccion del cancer de cuello uterino tiene 2 picos, uno alrededor de los 35
afos y otro alrededor de los 70 afios (Guldeniz et al., 2014). El tiempo que transcurre desde que una NIC 3 se
transforma en un Carcinoma microinvasivo, se ha calculado en trece afios; aunque para otros autores el tiempo
es mas corto (Peralta et al., 2020). En cuanto al seguimiento, se ha utilizado tradicionalmente la repeticion
de la citologia y realizar colposcopia cuando dichos resultados sean iguales o superen las lesiones celulares
indeterminadas. Dependiendo de los resultados citocolposcopicos se remite la paciente a una biopsia de cuello
uterino. A partir del diagnéstico histopatologico se evalua el tratamiento 6ptimo para cada paciente (Zamora

etal., 2019).

Es por ello, que el presente estudio se planted como objetivo general determinar la concordancia de hallazgos

colposcopicos segun la clasificacion de Rio 2011 e histopatologicos en pacientes con anormalidad de células
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epiteliales de cuello uterino, en la Unidad de Patologia Cervical del Instituto Autonomo Hospital Universitario

de Los Andes. Periodo febrero — junio del 2020. Se realizé un estudio observacional transversal de prueba vs
prueba en paralelo; basada en los hallazgos obtenidos mediante la gradacion colposcopica de Rio 2011 y el
estudio histopatologico mediante toma de biopsia y co-test para la detecciéon de VPH guiada por colposcopia
a pacientes que acudieron a la consulta de patologia cervical en el servicio de ginecologia del IAHULA en el

periodo anteriormente mencionado.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de prueba vs prueba en paralelo basado en los hallazgos obtenidos mediante
la realizacion de colposcopia utilizando la gradacion colposcopica de Rio 2011 y el estudio histopatoldgico
mediante toma de biopsia y tipificacion viral guiada por colposcopia a pacientes que acudieron a la consulta
de patologia cervical en el Servicio de Ginecologia del IAHULA en un periodo comprendido entre febrero y
julio de 2020.

Muestra: fueron incluidas en el estudio todas las pacientes que acudieron a la consulta de patologia cervical
en el Servicio de Ginecologia del [AHULA en un periodo comprendido entre febrero y julio de 2020 (n=32)
a las que se les determind citologia positiva para anormalidad de células epiteliales (ACE). Criterios de
inclusion: pacientes con citologia positiva para anormalidad de células epiteliales, pacientes que aceptaron
su participacion en el estudio. Criterios de exclusion: pacientes con citologias negativas, con tratamiento por

lesiones preinvasoras, embarazadas y que se negaron a participar en el estudio.

Sistema de variables: variables dependientes, resultados obtenidos mediante la realizacion de colposcopia
y biopsia (caracteristicas del epitelio observado, ubicacion de la lesion, numero de cuadrantes que ocupa
la lesion a nivel del cérvix y grados colposcopicos). Variables independientes: Edad, estado civil, uso de

anticonceptivos, antecedentes ginecoldgicos, colposcopica de Rio 2011.

Procesamiento y analisis de la informacion: Se tom6 muestra de cérvix con cepillo o citobrush para
identificacion y tipificacion de VPH. El método de extraccion del ADN gendmico fue mediante el empleo
del estuche comercial Accuprep® Genomic DNA Extraction Kit de la compafiia BIONNEER, por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR), el cual fue realizado por el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de

la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Se realizo el examen ginecoldgico con la paciente en posicion modificada de litotomia, espéculo de graves
para visualizacion del cuello uterino. Se aplico el test o prueba de Schiller, aplicando la solucién yodurada con
lugol fuerte. Se realizo grafico de la colposcopia y sitio anatomico del cuello uterino donde se tomo la biopsia.

Si present6 sangrado se realizo hemostasia mediante la utilizacion de solucion de Monsel o cauterizacion.
Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realiz6 con el programa IBM SPSS statistics 22.0 en espaiiol, considerando

\84/
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un nivel de significacion de 0,05. La capacidad predictiva de los hallazgos colposcdpicos en el diagnostico
de NIC se midi6 a través los niveles de sensibilidad, especificidad e indice de Youden. Para describir los
hallazgos se utilizaron tablas de frecuencias y graficos de barras y sectores porcentuales, asi como medidas de

tendencia central y de variabilidad.

RESULTADOS

Se incluyo6 un conjunto de 32 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 53 afos, con edad promedio de

33,59 afios (Desviacion estandar=12,05). E1 50% de las pacientes mostraron edades inferiores a 32 afios.

En la tabla 1 se observa que la mayoria (59,4%) de las entrevistadas se encuentra en alguna union estable,
seguido del 37,5% que se encuentran actualmente solteras. La ocupacion que mas frecuentemente se observo
fue ama de casa, seguido de estudiantes, cerca de la mitad de las pacientes indicaron tener otras ocupaciones
entre las que se encuentra camarera o aseadora, peluquera y docente. Solo el 3,1% de las entrevistadas indica
estar desempleada actualmente. El uso de anticonceptivos se evidencid en 71.88% de las pacientes, destacando
que los ACO corresponden a 28,13%, mientras que el preservativo es usado por 18,75% del total de las
pacientes en estudio. Igualmente, el uso combinado de ACO vy preservativo fue referido por 18,75% de las

pacientes. El método anticonceptivo menos utilizado fue el DIU con 6,25%.

Tabla 1. Estado civil y uso de anticonceptivos de las pacientes con anormalidad de células epiteliales.

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltera 12 37,5
Union estable 19 59,4
Viuda y otros 1 3.1

Uso de métodos anticonceptivos

No 9 28,13
ACO 9 28,13
Preservativo 6 18,75
ACO y Preservativo 6 18,75
DIU 2 6,25

Fuente: Los autores.

La edad de sexarquia fue en promedio de 17,69 afos con una desviacion estandar de 4,59 afios. Por su parte
el nimero de compafieros sexuales fue de aproximadamente 3, lo cual mostrd una variaciéon entre 1 y 10
compafieros entre las entrevistadas, y finalmente el nimero de meses usando métodos anticonceptivos fue de
48 meses en promedio (tabla 2). Los 32 casos objeto de este estudio fueron seleccionados en base al diagnostico
de anormalidades epiteliales citologicas. Se observa que 78,5% de las atipias citoldgicas correspondieron a LIE
de bajo grado, seguido por 15,2% de LIE de alto grado y ASCUS y ASC-H, 3,1% de los casos respectivamente
(figura 1).
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La categorizacion y gradacion colposcopica de Rio 2011 se basa en tres variables que incluyen: evaluacion

general, visibilidad de la unidon escamocolumnar y la zona de transformacion. En la tabla 3, se observa en
la evaluacion general 90,60% (29 casos) fueron adecuados, solo 3 casos inadecuados (9,40%), En 87,50%
(28 casos) fue posible la visualizacion de la unidon escamocolumnar y solo 2 casos fueron no visibles o
parcialmente visibles (6,25% respectivamente). En cuanto a la variable zona de transformacion 87,50% de los

casos corresponde a tipo 1 y los tipos 2 y 3 con 6,25% cada uno.

Tabla 2. Antecedentes ginecologicos de las pacientes en estudio.

Minimo Maximo Media Mediana Desviacion
estandar
Sexarquia (Afios) 13,00 40,00 17,69 17,00 4,59
Compaineros Sexuales 1,00 10,00 2,91 2,50 2,35
Tiempo de uso MA 2,00 216,00 48,17 36,00 52,86

(meses)

MA: método anticonceptivo. Fuente: Calculos propios.

90,0%
80,0% i
70,0%
60,0%
50.0%
40,0%
30,0%

20,0%

10_0%% -
3.1% 3.1%
0,0%% [ —

ASC-H ASCUS LIE de Alto Grado LIE de Bajo Grado
Dx Citologico

Figura 1. Distribucion de los casos de acuerdo a anormalidades epiteliales citologicas. Fuente: instrumento

de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

La ubicacion de la lesion fue principalmente dentro de la zona de transformacion (84,4%) en el epitelio
escamoso original maduro (93,8%). La presencia de quistes de Naboth fue de 18,8% dentro de las pacientes en
estudio, mientras que las aberturas glandulares y/o criptas glandulares fue de 31.3% respecto a las 32 pacientes

en estudio (tabla 4).

De las pacientes estudiadas, se encontr6é que, en la mayoria, 15 pacientes (46,9%) la lesion estuvo limitada a
un cuadrante, seguido de 12 pacientes (37,5%) en los que la lesion ocupd dos cuadrantes. Presentandose que
la lesion que ocupd tres y cuatro cuadrantes fue de 3 (9,4%) y 2 (6,3%) respectivamente. La mayoria, 22 casos

(68,75%), corresponde a grado 1 colposcopico y 10 casos (31,24%) a grado 2 (Tabla 4).
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Tabla 3.

Categorizacion y gradacion colposcopica de Rio 2011.

Clasificacion De Rio 2011 Frecuencia Porcentaje

., Adecuada 29 90,6
Evaluacion General Inadecuada 3 9.4

Visible 28 87.50
Unién Escamocolumnar No visible 2 6.25
Parcialmente Visible 2 6.25
Tipo 1 28 87.50
Zona de Transformacion Tipo 2 2 6.25
Tipo 3 2 6.25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

Tabla 4.

Caracteristicas del epitelio observado, ubicacion de la lesion, namero de cuadrantes que ocupa la lesion a

nivel del cérvix y grados colposcopicos por clasificacion de Rio 2011.

Caracteristicas del epitelio observado Frecuencia  Porcentaje
Epitelio escamoso original Maduro 30 93,8
Atrofico 2 6,3
Epitelio columnar (ectopia) 11 34,4
Epitelio escamoso metaplésico Quiste de Naboth 6 18,8
Aberturas glandularesy/o criptas 10 31,3
glandulares
Ubicacion de la lesion Dentro de la zona de transforma- 27 84,4
cion
Fuera de la zona de transformacion 5 15,6
Numero de cuadrantes que ocupa la 1,00 15 46,9
lesion 2,00 12 37,5
3,00 3 9.4
4,00 6,3
Grados 1 22 68.75
2 10 31.24

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

La figura 2 muestra la distribucion de los casos de acuerdo a los criterios colposcopicos y se observa que, en

el grado 1 el 84.40% cursaban con epitelio acetoblanco delgado seguido por el hallazgo en 71.90% de borde

irregular, el mosaico fino y puntillado fino se observé en 28.1% y 18.80% respectivamente. El hallazgo grado

N\
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2 fue poco frecuente, con 12.5% de epitelio acetoblanco denso y orificios glandulares abiertos con bordes

engrosados cada uno.

Epitelio Acetoblanco Delgado
Borde irregular

Mosaico Fino

Colposcopia Grado 1

Puntillado Fino

Epitelio Acetoblanco Denso

Orificios Glandulares Abiertos con bordes engrosados

Aparicion Rapida

Coloscopia Grado Il

Signo de limite del borde interno

Signo de cresta o sobrelevado [

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%
Figura 2. Colposcopia grado 1y 2.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

Tal como se observa en la tabla 5, hay presencia de erosion en 2 de las pacientes evaluadas (6,3%). El test de
Shiller fue positivo en 26 de las pacientes evaluadas (81.3%) mientras que fue negativo en 6 pacientes (18,8%).
En 15.6% de los casos se observo vasos atipicos, 3.1% presentd superficie irregular. Entre los hallazgos varios

el polipo endocervical e inflamacion fueron los inicos encontrados, con 6.3% cada uno.
Tabla 5.

Criterios no especificos, sospecha de invasion y hallazgos varios mediante gradacion Colposcopica de Rio

2011

Frecuencia  Porcentaje

Criterios no especificos Erosion 2 6,3
Test de Shiller Positivo 26 81,3
Negativo 6 18,8
Sospecha de invasion Vasos atipicos 5 15,6
Signos adicionales: superficie irregular 1 3,1
Hallazgos varios Polipo endocervical 2 6,3
Inflamacién 2 6,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio

De las 32 pacientes estudiadas con anormalidad de células epiteliales, en 87.50% (28 casos) se corrobor6
dicha anormalidad a través del estudio histopatoldgico con el hallazgo de NIC, en 6,24% de las pacientes la

anormalidad se debio a procesos infecciosos genitales asociados a VPH. El principal hallazgo encontrado fue

F
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NIC 1 con 64.28% (18 casos), seguido de NIC 2 con 21.42% (6 casos) y NIC 3 con 14.28% (4 casos) (Tabla
6). Los otros 4 casos correspondieron a estados no neoplasicos (cervicitis cronica activa severa, endocervicitis

crénica moderada, metaplasia escamosa inmadura y pélipo endocervical).

Asimismo, en la figura 3, se observa la distribucion de los casos de acuerdo a la determinacion de VPH por
técnica de PCR muestra que 22 casos (68.80%) resultaron VPH positivo. De estos, 22 casos 59.1% presento
serotipo 16, seguido de serotipo 18 con 13.6% de las portadoras del virus, mientras que los serotipos 33, 51y
58 se observaron en 18.2%, 4.5% y 4.5% respectivamente; y 10 casos (31.30%) VPH negativo. Se destaca que

todos los serotipos de VPH corresponden a alto riesgo oncogénico (16, 18, 33, 51,58).
Tabla 6.

Resultados de estudio histopatologico y distribucion de NIC

Frecuencia Porcentaje

NIC 28 87,50
Polipo 1 3,12
Metaplasia escamosa inmadura 1 3,12
Endocervicitis 1 3,12
Cervicitis 1 3,12
NIC

1 18 64,28
2 6 21,42
3 4 14,28

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.

31,3% Serotipo 16

Serotipo 18
68 8% -
Serotipo 33
Serotipo 51
= Serotipo 38
®  Ausencia de VPH
m  Presencia de VPH

Figura 3.
Distribucion de frecuencia de acuerdo a la presencia o ausencia de VPH mediante la técnica de PCR.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio.
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La tabla 7 muestra la relacion entre los resultados citologicos con los diagnosticos histopatologicos y se

observa que los LIEBG correspondieron a la mayoria de las anormalidades epiteliales citoldgicas (25 casos);
y de estos, la mayoria (15 casos) 46.87% correspondieron a NIC1, (7 casos) a NIC2-NIC3 21.87%, mientras
que los LIEAG, representaron solo el 6.25% (4 casos) 2 NIC1 y 2 NIC2-NIC3.

Cuando se establece la sensibilidad de la citologia para el diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical
NIC 2-3, se obtiene una sensibilidad de 22%, especificidad de 88%, con un valor predictivo positivo de
50%, valor predictivo negativo 68%, proporcion de falsos positivos: 11.76%, proporcion de falsos negativos:
77.7% e indice de Youden: 0,10. En la tabla 9 se observa la relacion de los resultados colposcopicos grado 1
y 2 con los histopatologicos. De los 20 casos positivos para colposcopia grado 1, la mayoria (16 casos) 80%
correspondieron a NIC1, (4 casos) 20% a NIC2-NIC3. Para la colposcopia grado 2, de los (8 casos) registrados
en el estudio, (2 casos) 25% correspondieron a NIC 1y (6 casos) a NIC 2 - NIC 3 (75%).

Cuando se establece la sensibilidad de la colposcopia grado 2 para el diagnostico de neoplasia intraepitelial
cervical NIC 2-3 se obtiene una sensibilidad de 75%, especificidad de 80%, con un valor predictivo positivo de
60%, valor predictivo negativo 88.8%, proporcion de falsos positivos de 20%, proporcion de falsos negativos

25% e indice de Youden 0.55.
Tabla 7.

Relacion entre citologia e histopatologia

Histopatologia
Citologia NIC 1 NIC2 -NIC 3 Otros Total
Fc % Fc % Fc % Fc %

LIEBG 15 46.87 7 21.87 3 9.37 25 78.12
LIEAG 2 6.25 2 6.25 1 3.12 5 15.62
ASC-US 1 3.12 0 0.00 0 0.00 1 3.12
ASC-H 0 0.00 1 3.12 0 0.00 1 3.12
Total 18 56.24 10 31.24 4 12.49 32 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en la muestra del estudio
Tabla 8.

Sensibilidad de la Citologia para diagnostico de NIC 2-3

Histopatologia
Citologia NIC 1 % NIC 2-3 % Total %
LIEAG 2 7.69 2 7.69 4 15.38
LIEBG 15 57.69 7 26.92 22 84.61
Total 17 65.38 9 34,61 26 100.00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 9.

Relacion entre gradacion colposcopica e histopatologia

Histopatologia
Colposcopia NIC2-NIC3 NIC1 Total
Fc % Fc % Fc %
Grado 2 6 75 2 25 8 100.00
Grado 1 4 20 16 80 20 100.00
Total 10 35.71 18 64.28 28 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

DISCUSION

Se considerd un conjunto de 32 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 53 afios, con edad promedio de
33,59 afios, lo cual se asemeja a los estudios realizados por Reinoso (2020), donde la mayoria de sus pacientes
se encontraban en el grupo etario entre 31 y 35 afios e igualmente concuerda con el trabajo de Salazar (2020)

donde la edad media fue de 41,27 (£ 9,44) afios, el 48,43% de las mujeres se encontraba entre los 36 y 50 afos.

Se observo que la mayoria (59,4%) de las pacientes se encuentran en unidn estable, seguido del 37.5% que
se encuentran actualmente solteras. Esto coincide con el estudio de Gallardo y Cunningham (2019) donde la

mayoria, un 42%, de las pacientes estudiadas mantenian uniones de hecho estables o acompanadas.

La ocupacion que se observo con mayor frecuencia fue ama de casa, seguido de estudiantes. Estos resultados
son contrarios a lo encontrado en el estudio de Alcantara (2018), donde el 36,4 % de las pacientes entrevistadas

se dedicaban exclusivamente a laborares del hogar, y el 56,6% eran estudiantes.

El uso de anticonceptivos se evidencid en 71,88% de las pacientes, destacando los anticonceptivos orales
(ACO) como método anticonceptivo mas usado (28,13%), lo cual difiere con lo expresado en el estudio de
Salazar (2020), donde el 50,29% de la poblacion refirié utilizar algin método anticonceptivo. El 33,33%
utiliza algiin método anticonceptivo hormonal, con un uso menor a cinco afios en el 73,61%. El 36,11% fue
inyectable, el 30,56% ACO, 21,53% implante subdérmico, 11,81% DIU hormonal.

La edad de sexarquia fue en promedio de 17,69 afios con una desviacion estandar de 4,59 afios. Por su parte,
el nimero de compafieros sexuales fue de aproximadamente 3, lo cual mostrd una variaciéon entre 1 y 10
compaieros entre las entrevistadas. Hecho que se asemeja con los resultados obtenidos en el estudio de
Oliveira et al. (2020) donde todas las pacientes incluidas habian iniciado actividad sexual y referian, al menos,
una pareja sexual y con el estudio de Herrera y Tuapante (2020) en el cual, el 39,4% iniciaron su vida sexual
en adolescencia tardia; 39,9% de las pacientes refirio tener un solo compafiero sexual y 60,1% dos o mas

compafieros sexuales.

El 78,5% (25 casos) de los estudios citologicos reportaron LIE de bajo grado, seguido de 15,2% (5 casos) de

LIE de alto grado y ASC-US y ASC-H, cada uno se presentd en una paciente (3,1%) respectivamente. Estos

N
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resultados se asemejan a los de Herrera y Tuapante (2020) donde las lesiones premalignas mas frecuentes son

LIE de bajo grado y LIE de alto grado, cada una con un 39,8%, mientras que, en tercer lugar, se encuentra el
ASC-US con un 18,2%.

En cuanto a la categorizacion general para los hallazgos colposcopicos, la mayoria de las pacientes (90.6%),
mostré una evaluacion general adecuada; estos resultados concuerdan con lo expresado por Salazar (2020)
quien en su investigacion reportd de las 403 colposcopias validas realizadas, segin la escala de la IFCPC

2011, en el 47.15% algun hallazgo fuera de la normalidad.

La union escamocolumnar fue visible en 87,50% de los casos, solo 2 de las 32 pacientes mostrd una no visible
y 2 pacientes mostraron la lesion parcialmente visible, tales resultados concuerdan con el tipo de zona de
transformacion encontrada en el estudio de Gallardo y Cunningham (2019), donde la zona de transformaciéon

mas frecuente observada fuelatipo 1, solo 23% mostrd la zona de transformacion tipo 2 y tipo 3 respectivamente.

La ubicacion de la lesion dentro de la Zona de Transformacion se observo en (84.4%) de los casos estudiados,
lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, donde la mayoria de las lesiones premalignas se ubican

principalmente dentro de la zona de transformacion (Herrera y Tuapante, 2020; Reinoso, 2020).

De las pacientes estudiadas, se encontrd que, en la mayoria, 15 pacientes (46,9%) la lesion estuvo limitada
a un cuadrante, seguido de 12 pacientes (37,5%) en las que la lesion ocup6 dos cuadrantes, mientras que las

lesiones que ocuparon tres y cuatro cuadrantes fue de 3 (9,4%) y 2 (6,3%) respectivamente.

En cuanto a los grados colposcdpicos se aprecia que 22 casos (68,7%) correspondieron a grado 1 y 10 casos
(31,24%) correspondieron a grado 2. En cuanto a la distribucion de los casos de acuerdo a los criterios
colposcopicos, se observa que, en el grado 1 el 84,40% cursaban con epitelio acetoblanco delgado seguido
por el hallazgo en 71,90% de borde irregular, el mosaico fino y puntillado fino se observé en 28,1% y 18,80%
respectivamente. El hallazgo grado 2 fue poco frecuente, con 12,5% de epitelio acetoblanco denso y orificios
glandulares abiertos con bordes engrosados cada uno. Similar a lo encontrado por Peralta et al. (2020) donde

predominaron los cambios menores, en su mayoria correspondientes a lesiones de bajo grado.

Dentro de los criterios no especificos, se observo presencia de erosion en 2 de las pacientes sujetas a estudio,
(6,3%). El test de Shiller fue positivo en 26 de las pacientes evaluadas (81,3%) mientras que fue negativo en
6 pacientes (18,8%). Estos resultados son similares a lo reportado en el estudio de Herrera y Tuapante (2020)
donde se observo que 66,7% de los casos de pacientes con diagnostico de NIC mostraron ser yodo negativas
después de la aplicacion de lugol. Apoyando la teoria de que muchas lesiones de bajo y alto grado no contienen

glucogeno y no captan el yodo cuando este se aplica. En ninguno de los casos se reportd leucoplasia.

En relacion a la sospecha de invasion: vasos atipicos, signos adicionales y hallazgos varios, el 15,6% de
las entrevistadas mostrd vasos atipicos y 3,1% presento superficie irregular. Sin embargo, en ninguna hubo

invasion. Los polipos endocervicales e inflamacion se presentaron en 6,3% cada uno.

Encuantoalosdiagndsticos histopatologicos de las muestras de lesiones identificadas, bidpsicasy colposcopicas,
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se obtuvo que 87,50% (28 casos) correspondieron a neoplasias intraepiteliales cervicales. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Gallardo y Cunningham (2019) donde encontraron una mayor prevalencia
de NIC. Los 4 casos restantes reportaron patologia benigna inflamatoria (metaplasia, polipo, endocervicitis y
cervicitis) con 1 caso cada uno (3,12%) respectivamente. Similar a lo reportado en la literatura médica, donde
prevalece el hecho de que en condiciones de inflamacidn y/o infeccion pueden existir errores diagnosticos de
la citologia (Arbelaéz et al., 2020)cytology and colposcopy, carried out on 58 women aged 30 or older, for the
period from October 2018 to February 2019. Results: Of the 58 women positive for the DNA-HPV test, 57%
(n=33.

En relacién a la distribucion de los casos reportados como neoplasias intraepiteliales cervicales, la mayoria
correspondieron a NIC1 con 64,28% (18 casos), NIC2 21,42% (6 casos) y NIC 3 14,28% (4casos). Resultados
similares han sido ampliamente reportados en la literatura médica y sin embargo, difiere parcialmente con lo
expresado por Gallardo y Cunningham (2019) quienes reportan que la frecuencia estimada de las lesiones pre

invasoras corresponden a lesiones como NIC I con un 24% y 23% NIC II. Un 3% presento NIC III.

El 68,8% de las pacientes presentaron VPH, entre las cuales, 59,1% present6 serotipo 16, seguido de serotipo
18 con 13.6% de las portadoras del virus, mientras que los serotipos 33, 51 y 58 se observaron en 18,2%,
4,5% y 4,5% respectivamente. Diferente a lo expresado por Zambrano et al. (2019), donde se observo una
prevalencia de 28,5 % de infeccion por VPH en pacientes con citologia de cuello uterino NLIM, sin alteraciones
morfoldgicas. La deteccion de la infeccion por VPH es considerada actualmente una estrategia efectiva en la
prevencion del cancer de cuello uterino debido a la relacion causal que involucra al VPH en la carcinogénesis

del cuello uterino.

Al relacionar los resultados citoldgicos con los diagndsticos histopatologicos se observd que los LIEBG
correspondieron a la mayoria de las anormalidades epiteliales citologicas (25 casos); y de estos, la mayoria
(15casos) 46,87%, correspondieron a NIC1 (7 casos), a NIC2-NIC3 21,87%, mientras que los LIEAG,
representaron solo el 6,25% (4casos) 2 NIC1 y 2 NIC2-NIC3. Estos resultados difieren de lo reportado por
Sarduni (en Oliveira et al., 2020) quien indica, que cuando las lesiones intraepiteliales cervicales son de alto

grado, la relacion citologica e histologica es mas exacta.

Cuando se establece la sensibilidad de la citologia para el diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical
NIC 2-3, se obtiene una sensibilidad de 22%, especificidad de 88%, con un valor predictivo positivo de
50%, valor predictivo negativo 68%, proporcion de falsos positivos: 11,76%, proporcion de falsos negativos:
77,7% e indice de Youden: 0,10. Estos resultados difieren de lo reportado por Gutiérrez (2017) donde, la
relacion citologia — histologia, arroj6 una sensibilidad de 87,9%; especificidad 71,2%; VPP 63%; VPN 91,3%
y un Indice de concordancia de Kappa 0,5. Indicando, que no existe un solo método diagndstico (citologia,
colposcopia, incluso la biopsia guiada), que pueda realizar un diagnostico exacto de lesion intraepitelial, pero

una relaciéon mayor de 90% es bien aceptada.

Con respecto a la relacion de los resultados colposcopicos grado 1 y 2 con los histopatologicos. De los 20
N3/
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casos positivos para colposcopia grado 1, la mayoria (16 casos) 80% correspondieron a NIC1, (4 casos) 20% a

NIC2-NIC3. Para la colposcopia grado 2, de los (8 casos) registrados en el estudio, (2 casos) correspondieron
a NIC1 25% y (6 casos) a NIC2 - NIC3 (75%). Esto concuerda con el estudio de Gallardo y Cunningham
(2019) donde presentaron en su mayoria lesiones de leves a severas con NIC I 29%, NIC II 21% y NIC III
(3%) a excepcidn de las atipias escamosas lesiones de bajo grado, lo que hace énfasis en que la promiscuidad
es un factor de gran importancia para el desarrollo de modificaciones en epitelio cervical, ya que se debe tener
en cuenta que la mujer desconoce los antecedentes sexuales de cada pareja con la que sostuvo relaciones
sexuales asi como (cantidad de parejas, antecedentes de ITS, parejas anteriores con VPH o algun tipo de
lesion cervical, el uso de métodos de barrera e incluso higiene personal). Existe relacion entre presencia de
atipias colposcopicas con biopsias positivas para patologia cervical y con el estudio de Gutiérrez (2017) donde
se establecid, que existe concordancia entre el diagnostico colposcopico e histoldgico, debido a que ambos

coinciden en un 87,9%.

Cuando se establece la sensibilidad de la colposcopia grado 2 para el diagndstico de neoplasia intraepitelial
cervical NIC 2-3 se obtiene una sensibilidad de 75%, especificidad de 80%, con un valor predictivo positivo de
60%, valor predictivo negativo 88,8%, proporcion de falsos positivos de 20%, proporcion de falsos negativos
25% e indice de Youden 0,55. Resultado que apoya lo expuesto por Zamora et al. (2019), quienes indican
que los estudios de relacion; incluyendo colposcopia-biopsia son utiles y complementarios, ya que permiten
establecer un adecuado control de calidad y mayor certeza diagndstica y ademas acotar que en el futuro
inmediato la colposcopia o un procedimiento derivado continuardn siendo un paso intermedio importante en

la mayoria de los programas de deteccion de cancer de cuello uterino.
CONCLUSIONES

Existe concordancia entre los hallazgos colposcopicos segun la clasificacion de Rio 2011 e histopatolégicos
en pacientes con anormalidad de células epiteliales. Cuando se relacionan los hallazgos colposcopicos grado 1
(16 casos) con el resultado histopatoldgico: 80% de las pacientes con colposcopia grado 1, sugerente de NIC
1, se les corrobord el mismo. Cuando se relacionan los hallazgos grado 2, con los resultados histopatolégicos
(NIC2-NIC3) 75% (6 casos) de las pacientes con colposcopia grado 2, sugerente de NIC2-3, se les corrobor6
el mismo. La gradacion colposcopica por la clasificacion de Rio 2011, reflejé que existe alta probabilidad de
diagnosticar una lesion intraepitelial de alto grado cuando existen criterios grado 2 desde el punto de vista
colposcopico, quedando establecida la precision de la colposcopia como método diagnostico. Sin embargo,
en 4 casos donde se realizo el diagnostico de grado 1 colposcopico, el hallazgo histopatoldgico fue mayor, lo
que nos obliga a evaluar siempre a la paciente con la triada diagndstica. Partiendo de un resultado inicial de la

citologia lo cual mejora la precision de la colposcopia.
RECOMENDACIONES

A todo el personal médico, tanto médicos generales, médicos de familia, como especialistas en ginecologia

conocer con precision la clasificacion colposcopica de Rio (2011) y seguir cada una de sus pautas para la
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evaluacion macroscopica del cérvix, lo que pudiera beneficiar a la poblacion femenina sobre el gran valor

predictivo y capacidad diagndstica de este test colposcopico.

Utilizar la triada diagnostica en todas las pacientes evaluadas por patologia cervical. Manejando la clasificacion
colposcopica de Rio (2011) en todos los protocolos de evaluacion de patologia cervical, a fin de universalizar
los criterios de evaluacion, unido al sistema Bethesda para reportes citologicos y Richart para reportes

histopatologicos.

En presencia de LIEBG, se aconseja realizar evaluacion colposcopica del cérvix, siguiendo las pautas

establecidas por la gradacion Colposcopica de Rio 2011.

DEBILIDADES

Al realizar la investigacion en el periodo de pandemia, el volumen de pacientes fue menor al esperado, esto

llama la atencion, para que en futuros estudios pueda ampliarse la misma con una mayor cantidad de pacientes.
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