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Nivel de evidencia lll
Resumen.

Antecedentes: La neoplasia intraepitelial cervical es basicamente una alteracion de la diferenciacion del epitelio escamoso
del cérvix, que afecta los diferentes estratos de esta estructura, estas alteraciones se consideran precursoras de las
neoplasias del cérvix.

Objetivo: Analizar los diagnoésticos citologicos e histopatolégicos de las biopsias y escisiones cervicales, mas frecuentes
que se realizaron en la clinica de colposcopia del Hospital Universitario de la Ciudad de Torreéon, Coahuila. Durante el
periodo del 2004 al 2009 y asi como identificar los factores de riesgo asociados el grupo de edad que con mayor
frecuencia es portador de lesiones escamosas intraepiteliales (LEI).

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo y longitudinal de los reportes de citologia e histopatologia de las
pacientes que acudieron a la consulta externa, a las cuales se le realizo un estudio de Papanicolaou, una biopsia
dirigida por colposcopia que con resultado positivo, se efectudé una escision por medio de electrocirugia. Todas las
muestras citolégicas de la zona de transformacion del cérvix fueron tomadas con la brocha de polietileno (Colpotre). El
analisis estadistico se realizé con el programa SPSS para Windows version 12.0. Se utilizaron variables cruzadas y Chi
cuadrada considerando p < 0.05 como valor estadisticamente significativo.

Resultados: En dicho periodo de estudio se realizaron 12067 citologias, ademas de 2155 biopsia dirigida por colposcopia
y 388 escisiones cervicales. Se reportaron con lesidbn escamosa intraepitelial (LEI) 1508 biopsias (69.9%) y 332 conos
(85.5%). El grupo de edad con mayor incidencia de patologia se presenté entre la tercera y cuarta década de vida, como
factor de riesgo el numero de parejas sexuales incrementa la presentacion de lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (LEIAG).

Conclusiones: La neoplasia que mas frecuentemente se reporto por estudio histopatolégico fue la lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado (LEIBG) asociada a infecciéon por virus del papiloma humano. Se relaciono también el nimero de
parejas sexuales como factor de riesgo de LEIAG.

Palabras Clave: Lesion intraepitelial, LEI, virus del papiloma humano.

Summary.

Background: Cervical intraepithelial neoplasia is basically an altered differentiation of squamous cells of the cervix, which
affects the different levels of thickness of the structure, these changes are considered precursor of invasive cervical
neoplasia.

Objective: To analyze the cytological and histopathological diagnosis of cervical biopsies and excisions that was performed
more frequently in the colposcopy clinic of the University Hospital of the City of Torreon, Coahuila. During the period from
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2004 to 2009 and to identify risk factors associated with the age group that most often are carriers of squamous
intraepithelial lesions (SIL).

Materials and Methods: We conducted a retrospective, longitudinal study of cytology and histopathology reports of
patients attending the outpatient clinic at which he performed a Pap smear, colposcopically directed biopsy with positive
outcome, was performed using electrosurgical excision. All cytological transformation zone of the cervix were taken with the
brush of polyethylene (Colpotre). Statistical analysis was performed using the SPSS for Windows version 12.0. We used
variables and Chi square cross considering p <0.05 as statistically significant value.

Results: In the study period 12067 smears were performed, in addition to 2155 colposcopy-directed biopsy and cervical
and 388 excision. Were reported with squamous intraepithelial lesion (SIL) 1508 biopsies (69.9%) and 332 excisions
(85.5%). The age group with the highest incidence of disease occurred between the third and fourth decade of life, as a risk
factor the number of sexual partners increases injuries presenting high-grade squamous intraepithelial (HSIL).

Conclusions: The most frequent neoplasm was reported by histopathological injury was low-grade squamous
intraepithelial (LSIL) associated with infection by human papillomavirus. They also relate the number of sexual partners as a
risk factor for HSIL.

Keywords: Intraepithelial lesion, SIL, human papilloma virus.

INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial cervical constituye
una alteracibn de la diferenciacion del epitelio
escamoso del cérvix, que afecta los diferentes
estratos de esta estructura y se caracteriza
histopatologicamente por perdida de su maduracion,
aneuploidia nuclear y figuras mitéticas anormales.
Estas alteraciones se consideran precursoras de las
neoplasias invasoras del cérvix.12 ElI cancer
cervicouterino constituye un problema de salud
publica y salud reproductiva en la mujer, ocupa el
tercer lugar entre los canceres mas comunes en el
mundo y es la segunda causa de muerte por cancer
en México. 2.3 Cada afio se presentan en el mundo
alrededor de 466 000 nuevos casos, y cerca del 80%
de ellos ocurre en paises en desarrollo. Anualmente
mas de 231 000 mujeres mueren a causa de esta
enfermedad. 34

Diversos estudios han analizado los factores de
riesgo del cancer cervicouterino, como mujeres de
25 a 64 afios, con inicio temprano de vida sexual
antes de los 18 afios, multiples parejas sexuales,
antecedentes obstétricos de paridad temprana y de
infecciones de transmision sexual, bajo nivel socio
cultural, el tabaquismo asi como el mal estado
nutricional.3-4-5

La nomenclatura citolégica cervical actual se
basa en el sistema Bethesda, en el cual los tres
niveles categorizados anteriormente como
displasias y carcinoma in situ fueron sustituidos
solamente con dos términos: lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado (LEIBG) y de alto grado

(LEIAG), esto no se restringe especificamente al
cuello uterino, sino que puede aplicarse a cualquier
anormalidad escamosa de las vias genitales
inferiores. & La justificacion del término: lesién
intraepitelial escamosa fue el alto indice de regresion
espontanea de ciertas lesiones displasicas y la falta
de avance predecible de estas lesiones a carcinoma
invasor. 7,8 La hipertrofia nuclear y los cambios de
tamafo y forma son caracteristicas constantes de
todas las células displasicas. La mayor intensidad
tintorial (hipercromasia) es otra caracteristica
destacada. Las células displasicas siempre
presentan distribucion irregular de la cromatina,
como en grumos. Los nucleos anormales en las
células superficiales o intermedias indican una lesién
intraepitelial cervical de bajo grado (LEIBG),
mientras que la anomalia de los nucleos de células
parabasales y basales indican una lesibn escamosa
intraepitelial de alto grado (LEIAG). El tamafno del
nucleo respecto de la cantidad relativa de citoplasma
(relacién nucleo/citoplasma) es una de las bases
mas importantes para evaluar el grado de LEI. Las
mayores relaciones se asocian con grados mas
avanzados de LEI. En general, en un frotis cervical
se observan células con diversos grados de
alteracion, lo que conlleva bastantes dificultades y
una buena dosis de subjetividad al presentar los
resultados. La experiencia del citdlogo es
sumamente importante en el informe final. s,9,10

El diagnéstico final de LEIl se establece por
examen histopatolégico de una biopsia cervical en
sacabocados o una muestra de escision. Se valora
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si una muestra tisular cervical presenta LEl y en qué
grado, en funcién de las caracteristicas histolégicas
de diferenciacion, maduracién y estratificacion de las
células y de las anomalias de los nucleos.11,12

El objetivo de este estudio fue determinar los
diagndsticos citolégicos, histolégicos de las biopsias
y conos cervicales realizados a las pacientes que
acudieron a la clinica de colposcopia del Hospital
Universitario de la Ciudad de Torredn; asi como
realizar una asociacion entre los factores de riesgo y
los diagnésticos citologicos e histoldgicos de dichas
pacientes.

MATERIALES Y METODO

Es un estudio retrospectivo y longitudinal donde
se analizaron los diagnosticos  citoldgicos,
histopatologicos de las biopsias y conos cervicales
realizados en el periodo del 02 de enero del 2004 al
31 de diciembre del 2009. El estudio se llevo a
cabo después a la aprobacidon del Comité de
Investigacion del Hospital Universitario de la Ciudad
de Torredn, Coahuila. La informacién se obtuvo del
archivo de patologia del hospital con una cédula de
recoleccion de datos que consignaba el nombre,
edad, numero de expediente y diagndstico
histopatologicos de las pacientes a quienes se les
realizé biopsia y cono cervical.

Todas las muestras para citologia se tomaron
de la zona de trasformacién del cérvix con la
brocha de polietileno (Colpotre) rotando el
instrumento 360 grados hacia un mismo lado vy
colocando con un extendido el contenido en la
laminilla la cual se fij6 de inmediato, estas
siempre  fueron  obtenidas por un médico
especialista. Las pacientes con resultados
citologicos anormales se enviaron al servicio de
colposcopia para toma de una biopsia dirigiday

posteriormente programadas para una escision si
asi lo ameritaban.

Se analizaron los datos de la historia clinica de
los expedientes de las pacientes para la busqueda
de los resultados de la citologia, la histopatologia
de la biopsia tomada por colposcopia y los
resultados de las escisiones, ademas de la
inclusion de los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad.

Los criterios de inclusion fueron pacientes de la
clinica de colposcopia del hospital a quienes se les
realizé citologia, biopsia y cono cervical en el
periodo del 01 enero del 2004 al 31 de diciembre
del 2009. Los criterios de exclusion fueron reportes
de citologia y patologia con muestra inadecuada o
insuficiente para diagnéstico; pacientes  sin
expediente o expediente incompleto, es decir, que
en el expediente no se encontraron consignados los
factores de riesgo descritos.

El analisis estadistico fue realizado con ayuda del
programa SPSS para Windows version 12.0.
Utilizando variables cruzadas y Chi cuadrada
considerando p < 0.05 para que los resultados
fueran estadisticamente significativos.

RESULTADOS

En dicho periodo de estudio se realizaron 12067
procedimientos diagnésticos de citologia para
detectar lesiones intraepiteliales cervicales, se
encontré que 6555 (54.3%) fueron reportadas como
negativas, 3990 (33.0%) inflamatorias, en 1335
(11.06%) se encontr6 LEIBG, en 162 (1.3%)
citologias se detectdé LEIAG, en 19 pacientes
(0.15%) la  citologia  mostro atipia glandular
inespecifica (AGUS) y en 6 pacientes se encontrd
lesion invasora (0.04%) (Figura 1).
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Grafico 1. Resultado del estudio de citologia
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Se reportaron 2155 biopsias cervicales tomadas
por medio de colposcopia que correspondiendo al
84.7% vy 388 conos que fueron 15.3 % de todos los
estudios histopatologicos. Del total de los
resultados de patologia de biopsia como de cono
cervical se encontr6 que el 72.35% (n=1840)
presentaban neoplasia intraepitelial cervical de bajo
y alto grado; por lo que del total de las biopsias el
69.97% (n=1508) presentaban  neoplasia
intraepitelial asi como el 85.56% (n=332) de los
conos cervicales lo que represento un valor de p<
0.05.

De las biopsias cervicales realizadas el 37.26%
(n=803) mostraron lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado asociada a infeccién por el virus del
papiloma humano, el 30% (n=647) con cervicitis
cronica, el 17.44% (n=376) con lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado, el 7.79% (n=168) con
lesion intraepitelial escamosa de alto grado, el
6.26% (n=135) con lesion intraepitelial escamosa de

alto grado asociada a virus del papiloma humano,
0.51% (n=11) cancer epidermoide in situ, 0.46%
(n=10) cancer epidermoide invasor, 0.13% (n=3)
Adenocarcinoma, 0.09% (n=2) cancer epidermoide
microinvasor.

De los conos realizados el 31.18% (n=121)
presentaron lesion intraepitelial escamosa de alto
grado, el 26.54% (n=103) con lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado asociada a virus del
papiloma humano, el 14.43% (n=56) -cervicitis
erosiva, el 12.88% (n=50) con lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado, el 7.73% (n=30) con
lesion intraepitelial escamosa de alto grado
asociada a virus del papiloma humano, el 4.89%
(n=19) con carcinoma epidermoide in situ, el 1.03%
(n=4) reporto adenocarcinoma del cérvix, el 0.77%
(n=3) con cancer epidermoide invasor, el 0.51%
(n=2) con carcinoma epidermoide microinvasor.
(Grafico 2).



Archivos Médicos de Actualizacién en Tracto Genital Inferior.

Afio V, No. 9, Octubre 2013 Seccion 9

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal. México

Grafico 2.- Distribucion de diagnésticos histopatolégicos de acuerdo a

método diagnostico (n=2543)
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La media en relacién a la edad de las pacientes
incluidas en el estudio fue de 42.07 afios, con una
desviacion estandar de 12.74, con la edad minima
de 16 y maxima de 88 afos.(Grafico 4). De
acuerdo a la edad en este estudio, se encontrd
que la mayor frecuencia de neoplasia intraepitelial
cervical la presentaban a los 34 afios de edad 9.23%
(n=170), el 7.33% (n=135) a los 43 afios, el 6.46%
(n=119) a los 45 afios de edad, el 4.78% (n=88) a
los 56 afos y el 4.56% (n=84) a los 40 afos de edad
con un valor de p < 0.05.

La media en relacién con el inicio de vida sexual
activa en el total de las pacientes fue de 19.65 afios,
con una desviacion estandar de 3.21, el 18.7%
(n=475) inicié relaciones sexuales a los 20 afios,
15.1% (n=384) a los 18 afos, 13.9% (n=353) a los
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17 anos, 11.2% (n=284) a los 21 afios y 10.5%
(n=268) a los 19 afos. (Grafico 5).

La edad de inicio de vida sexual activa en
relacién con neoplasia intraepitelial cervical fue entre
los 17 a 21 afios de edad, el valor de “p” no fue
estadisticamente significativo. En relaciéon al nimero
de parejas sexuales de las pacientes del presente
estudio se encontrd que el 41.5% (n=1056) tenia una
pareja sexual, el 37.4% (n=950) con dos parejas
sexuales, 13.3% (n=338) con tres parejas sexuales,
el 5.4% (n=137) con 4 parejas sexuales y el resto
con 5 o mas parejas sexuales. (Grafico 5). De
acuerdo al numero de parejas sexuales se encontrd
que las pacientes que tenian mas de 4 parejas
sexuales presentaron mayor frecuencia de lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado. (p < 0.05).
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Grafico 3. Distribucion del estudio histopatologico.
(n=2543)
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Grafico 4.- Distribucion de edad de inicio de vida sexual activa
(n=2543)
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Grafico 5.- Distribucion de numero de parejas sexuales
(n=2543)
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DISCUSION

El frotis citologico sigue siendo el mejor estudio
de cribado en los paises en vias de desarrollo
que aun no cuentan ni contaran en mediano
plazo con pruebas de biologia molecular, esta
demostrado  que el estudio celular citolégico
tomado con un instrumento adecuado como es la
brocha de polietileno, fijada de inmediato |,
observada y reportada por un técnico o un patdlogo
adecuadamente capacitados, se ha demostrado en
muchos paises desarrollados la disminucion
importante la mortalidad por cancer cérvico
uterino. En los servicios de colposcopia, los
métodos diagnosticos mas utilizados son la biopsia y
cono cervical, de los cuales en este estudio se
realizaron 2534  procedimientos, encontrando
lesiones intraepiteliales cervicales en el 72.35%
(n=1840) de los mismos el 69.9% de las biopsias
presentaban neoplasia asi como el 85.5% de los

conos cervicales lo cual arroj6 un valor de p
estadisticamente significativo y corresponde con lo
establecido en la literatura.

Del total de las biopsias cervicales realizadas, el
mayor porcentaje presentd lesidn intraepitelial
escamosa de bajo grado asociado a virus del
papiloma humano, procedimientos que detectan las
neoplasias intraepiteliales cervicales a tiempo y asi
se puede dar un tratamiento y seguimiento oportuno
evitando con esto la progresion de la neoplasia. En
las escisiones cervicales realizadas, el porcentaje
mas alto de reporte histopatolégico correspondié a
lesion escamosa intraepitelial de alto grado, teniendo
indicacion para este procedimiento en pacientes con
disociacion citoldgica-colposcépica e histopatoldgica,
conducta acertada en todas las clinicas de
colposcopia. La edad de mayor frecuencia
relacionada con neoplasia cervical fue entre la cuarta
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estadisticamente significativa y en relacion con la
literatura y lo encontrado en la estadistica de
morbimortalidad de la mujer en México.

Los diagnésticos histopatolégicos mas frecuentes
reportados fueron lesion intraepitelial escamosa de
bajo y alto grado asociado a infeccion por virus del
papiloma humano, lo cual refleja que la mayor parte
de las neoplasias preinvasoras son detectadas en
pacientes bajo protocolo de estudio en la clinica de
colposcopia proporcionando otorgando tratamiento
oportuno y seguimiento adecuado, evitando asi la
progresion de la neoplasia hacia una enfermedad
invasora. De las neoplasias invasoras se encontraron
en muy bajo porcentaje lo que indica que el método
diagnostico es adecuado y oportuno para evitar asi
aumento en la morbimortalidad del cancer cervico
uterino.

El adenocarcinoma cervical se encontré en muy bajo
porcentaje en el total de las muestras de los 5 afios
estudiados, sin embargo actualmente ha aumentado
su incidencia a nivel mundial. Otra de las variables
estudiadas fue la edad de inicio de vida sexual activa
encontrando una edad media de 19.65 afos
correspondiente a edad temprana de vida sexual
como uno de los factores de riesgo importante para
presentacion de lesiones preinvasoras cervicales, el
resultado encontrado en dicho estudio no fue
estadisticamente significativo ya que la ventana entre
edades es muy amplia con edad minima de 16 afos
y maxima de 88 afios.

En relacién al numero de parejas sexuales como otro
factor de riesgo asociado, se encontré que la mayor
parte de las pacientes tenian una pareja sexual, pero
en las pacientes con mas de 4 parejas tenian mayor
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