302

Ginecol Obstet Mex. 2019 mayo;87(5):302-310.

Hallazgos en colposcopia. Experiencia en una

unidad de referencia

Findings in colposcopy. Experience in a reference unit.

Gustavo Ciendua,! Natascha Ortiz,2 Catherine Alvarado,® Andrés Valderrama,* Claudia C. Colmenares®

Describir los desenlaces colposcépicos de pacientes con alteraciones
citolégicas atendidas en una institucién colombiana.

Estudio observacional, trasversal y retrospectivo al que se
incluyeron pacientes a quienes se tomé una colposcopia, indicada por reporte anormal
en la citologia (2012-2106). La muestra se selecciond a partir de un muestreo aleatorio,
estratificado por grupos etarios. Se establecieron las frecuencias de las alteraciones
colposcépicas y de los reportes histolégicos.

Se incluyeron 372 pacientes. La principal indicacién de la colposcopia
fue el reporte de atipia de células escamosas de significado indeterminado (70.6%),
seguido por lesiones intraepiteliales de bajo grado (16.9%) y pélipos endocervicales
(2.9%). La colposcopia fue negativa en 32% de los casos, positiva en 31% y con
inflamacién en 21%. El resto de los casos correspondié a atrofia o pélipos. De las
colposcopias positivas, el principal reporte fue de cambios menores o grado 1; sobre
todo en las pacientes de 15 a 24 afios. De las pacientes con biopsia se reporté un
caso de adenocarcinoma (3.1%) y otro de carcinoma in situ (3.1%) en el mismo
grupo etario.

La colposcopia identificé lesiones de alto y bajo grado clinicamente
no significativas. La colposcopia es una herramienta decisiva para el diagndstico de
lesiones premalignas del cuello uterino.

Colposcopia; células escamosas atipicas del cuello uterino; neo-
plasias cervicouterinas; Colombia; citodiagndstico.

This study describes the colposcopic results of patients with cytological
alterations in a Colombian institution.

Observational Cross-sectional study based on retro-
spective data. Patients who underwent colposcopy due to abnormal cytologies during
2012-2106 were included. A stratified random sampling was carried out by age groups.
The frequencies of colposcopic alterations and histological results were established.

372 patients were selected. The main indication for colposcopy was the
ASCUS report (70.6%), followed by LSIL (16.9%) and endocervical polyps (2.9%).
Colposcopy was negative in 32% of the cases, positive in 31% and inflammation in
21%. The rest of cases corresponded to varied findings such as atrophy or polyps.
Of the positive colposcopies the main report was minor changes or grade 1; espe-
cially in patients between 15-24 years. Of the patients with a biopsy, one case of
adenocarcinoma (3.1%) and another of carcinoma in situ (3.1%) were reported in
the same age group.

The realization of colposcopy identified the high-grade lesions in this
population, but also detected clinically insignificant low-grade lesions. Colposcopy is
a key tool for the diagnosis of premalignant lesions of the cervix.

Colposcopy; Atypical Squamous Cells of the Cervix; Uterine Cervical
Neoplasms; Adenocarcinoma; Colombia; Cytodiagnosis.
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El virus del papiloma humano (VPH) es un fac-
tor fundamental en la patogénesis del cancer
de cuello uterino y se ha descrito que puede
detectarse en 99.7% de todos los canceres en
ese sitio.! La mayor parte de las infecciones por
VPH son transitorias y el virus, por si solo, no es
suficiente para causar el cancer de cérvix. Por lo
general se reconocen y asocian factores de riesgo:
inicio temprano de relaciones sexuales, estados
de inmunosupresion, tabaquismo y desnutricion.
Cuando la infeccion es persistente en el tiempo,
genera cambios en el cuello, que se manifiestan
como neoplasias intraepiteliales cervicales de alto
grado que pueden detectarse mediante la citologia
cérvicovaginal o colposcopia.? Si bien el cancer
del cuello uterino es susceptible de prevencion, se
reporta una alta incidencia mundial y, en especial,
en los paises de medianos y bajos ingresos; de ahi
que se haya convertido en un problema de salud
publica. Segtin GLOBOCAN, el cancer del cuello
uterino ocupa el cuarto puesto mundial de todas
las neoplasias malignas en las mujeres, con un
aproximado de 528,000 nuevos casos en 2012.
Las tasas de incidencia son variables segtin la re-
gién; las tasas mds elevadas corresponden a Africa
(42.7 por cada 100,000 mujeres) y las mas bajas
a Australia-Nueva Zelanda (5.5 por cada 100,000
mujeres) y Asia Occidental (4.4 por cada 100,000
mujeres).> En Colombia, para el ano 2016, segln
los datos de la cuenta de alto costo, la prevalencia
fue de 43.6 (por cada 100,000 mujeres).*

Con base en la informacion bibliogréfica y de
diferentes estudios de tamizaje previos, 4-7%
de las pacientes a quienes se realiza una citolo-
gia de cuello uterino tendrdn anormalidades e
indicacion de estudios complementarios, como
la colposcopia.>®

El estudio colposcépico es la segunda fase del
tamizaje de cancer de cuello uterino que per-
mite mejorar la sensibilidad de las pruebas de

deteccién temprana. Ademds, facilita el estudio
detallado de la zona cervical afectada y la ob-
tencion de material biolégico para su andlisis por
histopatologia de las lesiones con alta sospecha
de malignidad. Ademds, durante el procedimien-
to las lesiones precancerosas pueden tratarse
conservadoramente. Incluso, como lo sefala la
American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology, en casos puntuales de alto riesgo, la
colposcopia puede ser seguida de una escisién
en asa de la zona de transicion, lo que permite
establecer el diagnéstico y tratamiento en el
mismo procedimiento.”

Puesto que el cancer de cuello uterino sigue
siendo causa importante de muerte, es impor-
tante impulsar ain més la deteccién temprana
porque es una medida costo-efectiva que ayuda
a salvar vidas.

En la unidad de colposcopia donde se llevo a
cabo este estudio se efectdan anualmente al-
rededor de 6000 procedimientos en pacientes
con alteracion en la prueba inicial de tamizaje.
La informacién de la segunda etapa de tamizaje
para deteccion temprana del cancer de cuello
uterino es limitada. El objetivo de este estudio
fue: describir los desenlaces colposcépicos de
pacientes con alteraciones citolégicas atendidas
en una institucién colombiana.

Estudio observacional, trasversal y retrospectivo
efectuado en la unidad de colposcopia y patolo-
gia de cuello uterino de una institucién de salud
colombiana de cuarto nivel de atencidn, entre
enero 2012 y diciembre de 2016. Criterios de
inclusién: pacientes a quienes se realizé una
colposcopia, con o sin biopsia, por resultados
anormales en la citologia cervicovaginal de
tamizaje, sinusorragia, y sospecha de pélipos
endocervicales. Criterios de exclusion: pacientes
con datos incompletos o duplicados.
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Parametros de estudio: edad, reporte de la cito-
logia cérvico vaginal (sistema Bethesda), informe
de la colposcopia, de la biopsia y de los anlisis
histoldgicos y positividad para VPH. Los reportes
colposcodpicos estan apegados a la nomenclatura
de la Federacion Internacional de Patologia Cer-
vical y Colposcopia de 2011. Los reportes finales
de histopatologia se reportaron como: negativo,
inflamacién, lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LIE-BG), de alto grado (LIE-AG) y cancer.®'" Los
datos de las pacientes se obtuvieron a partir de las
historias clinicas institucionales, de las bases de
datos de la Unidad de Colposcopia y del servicio
de Patologia de la institucion.

Con base en la informacion bibliogréfica, la
frecuencia de reportes colposcépicos de lesiones
benignas: 40%, lesiones premalignas de alto
grado: 15%, cancer de cuello uterino: menos de
1.5%. De acuerdo con estos datos se asume una
proporcion esperada de 40%, 1C95%, precision
de 5% y un tamano de la poblacién de 20,062
colposcopias efectuadas en el periodo de interés.
Se calcula un tamafio de muestra de 363 proce-
dimientos colposcopicos. El tamafio de muestra
se calculé en Epidat 4.1 a través de un muestreo
al azar estratificado por grupos etarios (15-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 y mas de 65 afios).
Para facilitar la comparacién de los resultados,
las categorias de grupos etarios se determinaron
de forma similar a las de algunos estudios repor-
tados en la bibliografia.’-

Inicialmente se efectud un andlisis descriptivo de
la informacién. Las variables cualitativas se re-
portaron como frecuencias absolutas y relativas.
Las variables cuantitativas se presentan a través
de medidas de tendencia central y dispersion.
El andlisis de la informacién se procesé en el
programa Stata 13.0.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
en investigacion de la Fundacién Universitaria
Sanitas.
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Se incluyeron 372 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccién. La mediana de tiempo al
diagnéstico fue de 29 dias (RIQ 23-41).

Citologia cervicovaginal

En los reportes globales de la citologia cervico-
vaginal se encontr6 que el principal hallazgo
fue: atipia de células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS, segun sus siglas en in-
glés), seguido de lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LIE-BQ) y, posteriormente, lesiones intrae-
piteliales de alto grado (LIE-AG). Es importante
resaltar la existencia de pélipos endocervicales
como causa de envio de las pacientes a la unidad
de colposcopia y de otras indicaciones menos
frecuentes como: sinusorragia y antecedente de
patologia vulvar. Cuadro 1

De acuerdo con los reportes citolégicos por
grupos etarios, la atipia de células escamosas
de significado indeterminado fue mayor en el
grupo de 45-54 anos; mientras que las lesiones
intraepiteliales de bajo grado resultaron con

Reportes de la citologia cervicovaginal

Variable n=2372
n (%)
Edad en anos * 44 (28 — 57)
Citologia
ASCUS 263 (70.6)
LIE-BG 63 (16.9)
Pélipo 11 (2.9)
Cambios reactivos 7 (1.9)
LIE-AG 8(2.1)
AGC 4(1.1)
AGC-NOS 1(0.2)
Patologia vulvar 6 (1.6)
ASC-H 4(1.1)
Otras neoplasias 1(0.2)
Adenocarcinoma 1(0.2)
Lesion cipula 1(0.2)
2 (0.5)

*Mediana (RIQ)

https://doi.org/10.24245/gom.v87i5.2873
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una frecuencia inversa en los grupos etarios
extremos (mayor en las edades mds tempranas
y menor en las de mayor edad). Por lo que se
refiere a los hallazgos citolégicos de lesiones
intraepiteliales de alto grado se aprecié un
comportamiento bimodal, donde los casos re-
portados se encuentran en los extremos de los
grupos etarios. Otro hallazgo de importancia
fueron las citologias con reporte de pdlipos
endocervicales con una alta frecuencia a partir
de los 35 anos de edad, que se mantiene de ahi
en adelante. De igual forma, en el grupo de
mayor edad se observé una alta frecuencia de
patologia vulvar, con indicacién de citologia.
Cuadros 2y 3

Cuadro 2. Reportes de la citologia segtin el grupo etario

Grupos etarios (aios), n (%)

Resultado CCV

25-34

n=64
ASCUS 39 (61.9) 43 (67.1)
LIE-BG 20 (31.7) 14 (21.9)
Pélipo -
Cambios reactivos 1(1.6) 2 (3.1)
LIE-AG 2(3.2) 3(3.1)
AGC - -
Patologfa vulvar = =
ASC-H - 1(1.6)
Adenocarcinoma - -
Otras neoplasias 1(1.6) =
Lesién cdpula - -
Sinusorragia - -
AGC-NOS 1(1.6)

Cuadro 3. Reportes de la colposcopia segtin el grupo etario

Colposcopia

Por lo que corresponde a los reportes globales de
la colposcopia, 31.2% fueron positivas, 32.5%
negativas, y 21% correspondi6 a hallazgos in-
flamatorios y otros (atrofia, pélipos, patologia
vulvar, condilomas y granulomas) con 15%.
(Figura 1) Como parte de esta ultima categoria,
los informes de la colposcopia correspondieron
a: atrofia (50%), pélipo (37.5%), patologia vulvar
(8.9%), condilomas (1.8%) y granulomas (1.8%).
En un solo caso se consideré inadecuada.

En cuanto a los hallazgos colposcépicos por
grupos etarios se reporté6 mayor frecuencia de

>65
n=>59
45 (70.3) 52 (82.5) 48 (80) 36 (62.1)
14 (21.8) 3(4.8) 5(8.3) 7 (12.1)
2 (3.1) 3 (4.8) 3(5) 3(5.2)
1(1.6) 1(1.7) 2 (3.4)
- - - 3(.2)
1(1.5) 2(3.2) 1(1.7) -
1(1.5) - - 5(5.2
- 1(1.6) 1(1.7) 1(1.7)
- - 1(1.7) -

Grupos etarios (afios), n (%)

Reporte

Positiva 36 (57.1) 30 (46.9) 25 (39.7) 10 (15.9) 8(13.3) 7 (11.9)
Negativa 16 (25.4) 21 (32.8) 19 (30.2) 21 (33.3) 19 (31.7) 25 (42.4)
Inflamacion 9(14.3) 13 (20.3) 16 (25.4) 20 (31.7) 14 (23.3) 6(10.2)
Otros 2(3.2) - 3(4.8) 12 (19.0) 19 (31.7) 20 (33.9)
Inadecuada = = = = = 1(1.7)
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Resultado de la colposcopia.

colposcopias positivas en el grupo de 15 a 24
afos. En el grupo de mujeres de 45 a 54 afios, la
inflamacién correspondié al principal hallazgo
colposcépico. La atrofia fue otro hallazgo col-
poscépico que inicid en este grupo etario y que
tiene un incremento en su frecuencia a mayor
edad. Los hallazgos colposcépicos menores, o
grado 1, sugerentes de lesiones de bajo grado,
fueron mas frecuentes en los grupos de mujeres
jovenes. Su frecuencia descendi6 en los grupos
de mujeres de mayor edad. En cuanto a reportes
de cambios mayores o grado 2, solo se registra-
ron 2 casos, en el grupo de 25-34 afios.

Los pélipos son un hallazgo colposcépico fre-
cuente, con mayor aparicién a partir de los 35
afios y en pacientes remitidas con diagndstico
inicial de hemorragia uterina anormal. Los cam-
bios vulvares aparecen en el grupo de mayor
edad. Cuadro 4

Histologia

En 52.4% de los pacientes se tomé una biopsia.
De las pacientes con estudio histolégico, los

2019 mayo;87(5)

reportes se encuentran en el Cuadro 5, donde
los principales reportes fueron: lesién intraepi-
telial de bajo grado e inflamacién, entre estas
integran mas de 60% de los reportes. Los pélipos
endocervicales ocuparon el tercer lugar de fre-
cuencia en los reportes histolégicos. En cuanto
a cancer invasivo se encontré solo una paciente
con reporte histolégico correspondiente a una
frecuencia de 0.5%.

En cuanto a la distribucién de los hallazgos his-
tolégicos por grupos etarios, se encontré que la
inflamacién fue mas frecuente en el grupo de 55
a 64 afios. Los reportes de lesién intraepitelial
de bajo grado fueron mas frecuentes en las pa-
cientes de 35 a 44 afios, mientras que la lesion
de alto grado fue baja pero puede aparecer en
cualquier grupo etario. Se reporté un solo caso
de adenocarcinoma. Cuadros 6 y 7

Tratamiento

La mayor conducta terapéutica fue el seguimien-
to con citologia cervicovaginal en 81.1% (n =
302) de los casos, seguido de prueba de VPH
9.6% (n = 36). En las pacientes en quienes se
realiz6 la identificacion del virus, el subtipo 16
fue el mas encontrado en todos los casos.

En las pacientes evaluadas en este estudio, el
principal reporte fue de colposcopia negativa,
que corresponde a una tercera parte del total de
las pacientes incluidas, seguida por colposcopias
positivas e inflamacién. La mayor parte de las
colposcopias positivas fueron de cambios meno-
res o grado 1, que son hallazgos sugerentes de
lesiones intraepiteliales de bajo grado por VPH.
Estas fueron mas frecuentes en las pacientes de
15 a 24 aios. El reporte de histologia normal o
negativa para lesion intraepitelial coincide con
los datos de otros estudios, como el de Bifulcoy
colaboradores que informaron 12% de histologia

https://doi.org/10.24245/gom.v87i5.2873
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Cuadro 4. Subtipos de hallazgos de colposcopia

Grupos etarios (afos), n (%)

Subtipo de hallazgo 15-24 25-34 35-44 45.54 55-64 >65
n =38 n=29 n=28 n=22 n=27 n=27

Grado 1 36 (94.7) 27 (93.1) 25 (89.3) 10 (45.4) 8 (29.6) 7 (25.9)
Atrofia - - - 6 (27.3) 12 (44.4) 10 (37.0)
Grado 2 - 2 (6.9) - - - -

P6lipo 1(2.6) - 3(10.7) 6 (27.3) 6(22.2) 5(18.5)
Patologia vulvar - - - - - 5(18.5)
Granuloma - - - - 1(3.7) -
Condiloma 1(2.6) - = = = =
Cuadro 5. Reportes histologicos negativa para lesion intraepitelial en un grupo

de 127 mujeres remitidas para colposcopia.™

n=193
Resultado n (%)

La inflamacién es el principal reporte histo-

LIE-BG+VPH 61 (31.6) < .

Il 64 (33.1) l6gico, sobre todo en mujeres mayores de 45
Pélipo 21(9.9) anos. Estos datos son comparables con los de
gt a1 s dle befo s 1< (82) un estudio italiano que reporté a la inflamacién
LIE-AG (NIC 1) 8 (3.6) | orincioal hall % v lesid
Patologfa vulvar 6(2.6) como el principal hallazgo, con 48% y lesion
LIE-AG (NIC 11T) 6(2.1) intraepitelial de bajo grado en segundo lugar,
Atrofia +(2.0) con 31.5%." La inflamacién puede estar aso-
Adenocarcinoma in situ 1(0.5) iad infl tori . i
Carcinoma in situ 3(1.5) ciada con procesos inflamatorios inespecificos
Cancer escamocelular invasivo 1(0.5) del cuello uterino, o secundarios a infecciones
Condiloma 20.0 bacterianas, parasitarias o micéticas del aparato
Displasia no graduable 1(0.5) . . . .. .
Quiste de Naboth 1(0.5) genital inferior. También puede estar asociada

Cuadro 6. Reportes histolégicos por grupo etario

pos etarios (afios), N (%)
>65

Resultado 25-34 35-44 )
n= 25 n =32 = n=37

Inflamacion 7 (28.0) 8 (25) 6 (16.7) 18 (48.6) 14 (50.0) 11 (31.4)
LIE - BG + VPH 10 (40.0) 17 (53.1) 23 (63.9) 5 (13.5) 3(10.7) 3 (8.6)
Pélipo 1 (4.0) - 4 (11.1) 6(16.2) 6 (21.4) 4(11.4)
Negativo para LIE 2 (8.0) 2 (6.3) 1(2.8) 4(10.8) 3(10.7) 2(5.7)
LIE — AG (NIC II) 3(8.3) 1@3.1) 1(2.8) 2 (5.4) - 1(2.8)
LIE — AG (NIC III) 1(4.0) 2 (6.3) - 2 (5.4) - 1(2.8)
Carcinoma In situ - 13.1) - - - 2(5.7)
Atrofia - - - - 1(3,6) 3 (8.6)
Adenocarcionoma - 1(.1) - - = -
Carcinoma infiltrante - - - - - 1(3.1)
Patologfa vulvar - - - - - 6 (17.4)
Condiloma 1(4.0) = - - 1(3.6) -
Quiste de Naboth - - - - - 1(3.1)
Displasia no graduable - - 1(2.8) - - -
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Cuadro 7. Reportes histolégicos en pacientes con anormalidades en la citologia a quienes se les tomé una biopsia en la

colposcopia

Reportes histoldgi

0s, n (%)

LIE-BG LIE- AG ASC- H AGC.NOS
n= 20 =35 n= n= n=

LIE-BG 36 (30.0) 18 (51.4)
LIE-AG 8 (6.6) 2 (5.71)
Inflamacion 49 (40.8) 9 (25.7)
Pélipo 10 (8.3) -
Carcinoma in situ 2(1.7) -
Céncer infilrante 1(0.8) -
Adenocarcinoma - 1(2.8)

con cuerpos extrafios: dispositivo intrauterino o
irritantes quimicos.

Los reportes de lesiones de alto grado corres-
pondieron a 5.7%, con una distribucién similar
entre los diferentes grupos etarios. A diferencia,
por ejemplo, del estudio de la Sociedad Ame-
ricana de Colposcopia,’ que encontré una alta
carga de enfermedad de alto grado en mujeres
menores de 25 afnos (23.8%), frecuencia elevada
que podria explicarse por tratarse de una cohorte
sin vacunacion contra VPH. Los reportes histo-
I6gicos por grupos etarios tienen una similitud
con los datos obtenidos en el estudio ATHENAS,>
donde reportan una frecuencia de 6.5% de lesién
intraepitelial de alto grado (NIC Il) para mujeres
de 21 a 24 anos y de 5.7% para lesion intraepi-
telial de alto grado (NIC ) en este grupo etario.

El reporte histolégico de carcinoma in situ y
cancer fue mas frecuente en el grupo de mujeres
de mayor edad; este hallazgo podria considerarse
secundario al efecto de la vacunacién y al tipo de
pacientes tratadas, con acceso y mayor alcance
a los servicios de salud.

Por lo que se refiere a los reportes de citologia
cervicovaginal e indicaciones de colposcopia en
las pacientes remitidas a la Unidad, la principal

(20.0) (50.0) (50.0)
2 (40.0) - 1(25.0) 1(25.0)
- 2 (50.0) 1(25.0) -
1(20.0) - - -

indicacién fue el reporte de atipia de células
escamosas de significado indeterminado, lesion
intraepitelial de bajo grado y pélipos. Estos datos
son concordantes con un estudio hindd (443
pacientes con reporte de citologia anormal) y
otro chileno (1739 reportes de citologia anor-
mal) donde la principal alteracién citoldgica
fue la atipia de células escamosas de significado
indeterminado 32 y 46.2%, respectivamente.'®"”
Las lesiones intraepiteliales de bajo grado re-
presentaron mayor porcentaje en mujeres de
15 a 24 anos. Estos datos son comparables con
los estudios de Bouchard-Fortier y Amir y cola-
boradores,' quienes informaron una alta carga
de enfermedad con lesién de bajo grado en la
poblaciéon de esta edad: alrededor de 50%. En
cuanto a las citologias reportadas como lesién
intraepitelial de alto grado en comparacién con
las muestras poblacionales de miiltiples estu-
dios, esta poblacion tuvo una frecuencia mas
baja.'®1920 Si bien la principal causa de envio
de pacientes a la Unidad de Colposcopia es la
anormalidad citol6gica de atipia de células esca-
mosas de significado indeterminado, el resto de
las pacientes que acuden a este procedimiento
(colposcopia) tienen una adecuada indicacion,
pues son enviadas por otras indicaciones: sinuso-
rragia y alteraciones palpables o visibles en el
cuello uterino.”

https://doi.org/10.24245/gom.v87i5.2873
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Al analizar el reporte de la citologia de acuerdo
con el informe histolégico, se encontré que la
mayor parte de las lesiones intraepiteliales de
alto grado son precedidas de atipia de células
escamosas de significado indeterminado. No
obstante, de las pacientes con citologia que
reporté una lesién intraepitelial de alto grado,
20% resultaron con diagnéstico histolégico de
lesion de alto grado y 20% de bajo grado. Asi
mismo, en pacientes con citologia de bajo grado,
en 51% se confirmé ese mismo diagndstico y
alrededor de 7% con lesi6n de alto grado, 26%
con inflamacién y un caso de adenocarcinoma
(2.8%).

Por lo que se refiere al tratamiento de las pacien-
tes, la citologia cervicovaginal fue la principal
herramienta de seguimiento. De acuerdo con un
estudio de la Sociedad Americana de Colposco-
pia y Patologia Cervical, se ha reportado que el
tiempo trascurrido al diagndstico en pacientes
con lesiones en el cuello uterino es de 60 dias;
sin embargo, en este estudio fue menor.”’

La indicacién precisa y oportuna de la colposco-
pia conduce a una deteccién mas temprana de
lesiones de alto grado, y detecta lesiones de bajo
grado clinicamente insignificantes. Por lo tanto,
la colposcopia es la primera opcién cuando no
se garantiza un adecuado seguimiento de las
pacientes. Asi mismo, se insiste en la necesidad
de una prueba precisa de deteccién de VPH
para distinguir a las mujeres que necesitan un
procedimiento diagnéstico, de aquellas que
pueden regresar de forma segura al seguimiento
de rutina.

Como fortalezas de este estudio resalta la re-
presentatividad de pacientes atendidas en una
Unidad de Colposcopia y Patologia cervical, que
es un centro de referencia regional. Asi mismo,
haber efectuado el muestreo estratificado por
grupos etarios, pues se aumenta la probabilidad
de tener frecuencias mas precisas de las lesiones

cervicales que varian en funcién de la edad.
Entre las limitaciones del estudio sobresale la
limitada cantidad de pruebas efectuadas para
deteccion de VPH en la poblacién estudiada,
debido a que en el periodo de inclusién (2012-
2016) adn no se habia implementado la Guia
para Manejo de Lesiones Premalignas del Cuello
Uterino en Colombia. Por lo que se refiere a la
relacién con la recoleccién de datos, que fue
retrospectiva, la probabilidad de datos perdidos
en las pacientes incluidas era alta; sin embargo,
a pesar de esta limitacion, se obtuvieron todos
los datos necesarios.
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