[EUMMARY

Justification and objective:
Now a days the intra-epithelial
lesions of low-grade are one
of the consultations of largest
affluence of colposcopy, which
makes us raise the importance
that it should have, even tough,
the intra-epithelial lesions of
high degree, such as cervix
cancer, is one of the leading
causes of women death in poor
countries in Latin America
and the Caribbean (25-33).
The objective of this study is
to check the clinical behaviour
spontaneous the intra-epithelial
lesions of low-grade, that is early
detected with the papanicolaou
study and observe the natural
evolution the intra-epithelial
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lesions of low-grade in the area
of population health at Nicoya
from prevention program of
cervical cancer.

Methodology: It was made a
retrospective study on the total
sample of colposcopy assistance,
from February 2006 until
July 2007, in the outpatient
department “Hospital de la
Anexion” inNicoya, Guanacaste.
The variables studied were the
PAP referred from the doctors
of basic integral assistance in the
health care area, the result of the
colposcopy, the taking biopsy or
not taking from the cervix and
the histological type of report of
the biopsy.

Results: In the period from
February 2006 to July 2007,
there was a high affluence of visits
for colposcopy intra-epithelial
lesions of low-grade, which
accounts for more than half of
consultations with an important
variability and a low percentage
of high risk histological, based
on the abstraction of all those
women who consult their health
care clinic for preventive and
awareness campaigns on that
theme in the region. This study
sums up that the treatment of
low-grade lesions must have an
expectant handling way, once
obtained a report as normal
biopsy or confirmed as reported
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low grade lesion. All this backed
up according to national and
international standards with the
evaluation of low grade lesions,
every 6 months with a PAP and
colposcopy.

Conclusions: Give the respective
importance of intra-epithelial
lesions of low-grade and
minimize the tenth of deaths
and annual avoidable deaths
complications in the mortality
rate from the areas of health by
intra-epithelial lesions of high-
grade (such as intra-epithelial
neoplasia 2 and grade cervical
intra-epithelial neoplasia
grade cervical 3) resulting
from mishandling of injury or
negligence of patients with intra-
epithelial lesions of low-grade.

Descriptores: Endocérvix, eX0CErvix,
Papanicolaou, colposcopia, lesiones intra-
epiteliales de bajo grado y lesiones intra-
epiteliales de alto grado.
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IINTRODUCCION

El cuello uterino, es la parte
fibromuscular inferior del utero
con tamafios que varian segln
la edad, el numero de partos y el
momento del ciclo menstrual de
la mujer. El cérvix esta recubierto
por su porcion intravaginal por
epitelio plano estratificado no
queratinizado. Teoricamente, el
exocérvix estd recubierto por un
epitelio escamoso estratificado
rosado, de multiples capas celu-
lares, modificindose a lo largo
de la vida de la mujer; mientras
que un epitelio cilindrico rojizo
de una Unica capa celular recubre
el endocérvix. La ubicacion de
la  unién  escamoso-cilindrica
con relacion al orificio cervical
externo varia segun la edad, el
momento del ciclo menstrual y
otros factores como el embarazo
y el uso de anticonceptivos orales;
la parte del cuello uterino en la
que se producen células de epitelio
plano adquieren el nombre de
metaplasia escamosa y se deno-
mina zona de transformacion.
Identificar la zona de transfor-
macion tiene gran importancia en
la colposcopia, pues casi todas las
manifestaciones de carcinogéne-
sis cervical ocurren en esta
zona (3). La prueba de citologia
Papanicolaou (PAP) es, en
nuestro entorno, el mejor test para
determinar la presencia de ciertas
anormalidades en el cérvix que
mas tarde podrian convertirse en

un cancer. En la toma de teji-
do cervical y endocervical se
encuentran anormalidades co-
munes de lesiones intra-epitelia-
les de bajo grado (LIEBG) como
las células atipicas escamosas
de significado indeterminado
(ASCUS), células atipicas glan-
dulares (AGUS), neoplasia intra-
epitelial cervical grado 1 (NIC 1);
y las lesiones intra-epiteliales de
alto grado (LIEAG) variado por el
espesor epitelial que presenta las
células maduras y diferenciadas.
La NIC se clasifica en grados
1, 2 y 3 segun la proporcion del
espesor epitelial que presenta
células maduras y diferenciadas,
siendo mayor dicha proporcién
del espesor epitelial con células
indiferenciadas en NIC 2'Y 3 (14).
La infeccion persistente por uno
0 mas de los subtipos oncdgenos
de  papilomavirus  humanos
(VPH) se asocia a neoplasia
cervical, representando una de
los problemas mas frecuentes
en la consulta ginecologica en
nuestro medio. La mayoria de las
anomalias cervicales causadas por
lainfeccion por VPH tienen escasa
probabilidad de progresar a cancer
cervicouterino (7-12-13). Dentro
de un programa de prevencion de
del cancer de cérvix, el tratamiento
de la LIEBG ocupa un lugar
importante: una vez detectada la
lesion precancerosa, ésta debe ser
tratada para evitar su evolucion a
cancer cervical invasor. La NIC
de mas bajo grado vuelve a la



normalidadenplazosrelativamente
cortos o no progresa a formas de
alto grado, mucho mas probable
es que la NIC de alto grado se
convierta en cancer invasor, por
medio de lesiones precursoras
originadas del epitelio cilindrico
gue se denomina adenocarcinoma
in situ (AIS), que puede asociarse
a NIC entre uno y dos tercios de
los casos.

El tratamiento de la lesiones
intra-epiteliales de bajo grado ha
evolucionado en gran manera en
los dltimos afios debido primero
a la introduccién a la colposcopia,
después, al desarrollo de técnicas
cada vez menos agresivas
utilizando diferentes técnicas que
basicamente se pueden agrupar
en: excisionales (permiten el
analisis anatomopatoldgico de
la pieza) y destructiva (destruye
el tejido) (2). En este estudio
se evalla el tratamiento de las
lesiones cervicales, analizando
la concordancia de diagndstica
entre la citologia, la colposcopia
y la biopsia. La indicacion mas
comun para la colposcopia es un
resultado positivo (de LIEBG
como minimo) en las pruebas de
tamizaje de PAP, y un elemento
clave del examen colposcopico
es la observacion de las
caracteristicas del epitelio cervical
después de la aplicacion sucesiva
de solucion salina isotonica,
solucion de &cido acético del 3%
al 5% vy solucion yodoyodurada
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de Lugol. Las caracteristicas de
los cambios blanquecinos en
las lesiones en el cuello uterino
después de la aplicacién del acido
acético diluido que son dtiles en
la interpretacién de la colposcopia
y para dirigir las biopsias (30-
35). El diagndstico colposcopico
de la neoplasia cervical depende
del reconocimiento de cuatro
caracteristicas  principales: la
intensidad (tonalidad), la ace-
toblancura, los bordes y el
contorno superficial de las zonas
acetoblancas, las caracteristicas
vasculares y los cambios croma-
ticos después de la aplicacion de
yodo (lugolizacién). La aparicion
de caracteristicas anormales en
un area localizada de la zona
de transformacion aumenta la
probabilidad de que se trate de
una lesién neoplasica. Diferenciar
entre las lesiones intra-epiteliales
de bajo grado, la metaplasia
escamosa inmadura y las lesiones
inflamatorias  puede  requerir
una considerable destreza, vy
ante una duda de diferenciacion
debe indicarse una biopsia. Las
caracteristicas vasculares, como
el punteado fino y los mosaicos
finos en las zonas acetoblancas,
pueden asociarse con NIC de bajo
grado. Mientras que el punteado
grueso y los mosaicos gruesos en
las zonas acetoblancas tienden
a ocurrir en las lesiones de alto
grado. Todo esto, ayudado a un
sistema de calificacion como el
indice colposcopico de Reid que

puede guiar la interpretacion y
el diagnostico colposcopicos.
Cuando se le diagnostica a una
mujer infeccién genital, hay que
comenzar el tratamiento con
prontitud siguiendo las normas
de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Si bien puede
ser preferible tener el diagnostico
de NIC firmemente establecido
antes de iniciar el tratamiento,
en muchos entornos de bajos
recursos puede comenzarse a
tratar en funcion de los resultados
de la primera colposcopia,
para maximizar la cobertura de
tratamiento, con  crioterapia,
cauterizacion o la observacion de
la lesion cada seis meses. Todas
las mujeres con lesiones NIC 2 y
NIC 3 deben tratarse con escision
electroquirargica por asa (LEEP)
(11). Las que son diagnosticadas
de carcinoma invasor deben
recibir tratamiento con prontitud.
Puede volverse a explorar a las
embarazadas diagnosticadas de
NIC de alto grado alrededor de
las 28 semanas de gestacion. Si
la enfermedad estd estabilizada,
se puede examinar a la mujer 2 0
3 meses después del parto, para
establecer el diagndstico definitivo
por biopsia y tratar las lesiones
como convenga. Es conveniente
citar a las mujeres tratadas por
NIC entre 9 y 12 meses después
del tratamiento ya que muchas
de las LIEBG desaparecen en un
lapso de 24 0 36 meses.



BES Y
OS

Se realiz6 un estudio retrospectivo
con una muestra de 591 pacientes
referidas de los equipos basicos
de atencion integral de salud
(EBAIS), a la consulta externa de
colposcopia de Febrero del 2006 a
Julio del 2007, en el Hospital La
Anexion, Nicoya - Guanacaste;
con un nivel de confianza del
100%. La seleccion de los datos
estadisticos se realizd seguin los
tipos de LIEBG obtenidos de las
tarjetas de control y seguimiento
colposcépico de las pacientes.
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El método clinico, seguimiento
y manejo de estos casos permitio
conocer aparte de la edad,
nacionalidad, lugardeprocedencia,
de las pacientes; el buen manejo de
captacion temprana en el tamizaje
del PAP, para referir aquellas
lesiones de bajo grado. De igual
forma se pudo documentar el tipo
histologico de la biopsia tomada
en aquellos casos abordados
como colposcopias de bajo grado.
Valorando todos los casos y
abordandolos con considerable
respeto y empatia que debe primar
en la relacion médico-paciente.

Anexo

BEESULTADOS

La  recoleccion de  datos
estadisticos de la poblacion total
de la consulta de colposcopia fue
de 591 pacientes, en un periodo
de un afio y medio, provenientes
de sus respectivos EBAIS, lo cual
nos revelo unas distribuciones
importantes en pacientes con
PAP reportadas con LIEBG. Con
respecto al motivo de consultas
y segun los resultados de las
tarjetas de control y seguimiento
de las colposcopias, se observo
la alta incidencia de los PAP
alterados referidos a la consulta

Cuadro 1. Numero de colposcopias realizadas de Febrero 2006 a Julio 2007.

PAP COLPOSCOPIA BIOPSIA HISTOLOGIA
591 | Normal [Bajo GradgAlto Grado, Si No |Normal|Bajo GradoAlto Grado
(100%)
ASCUS| n:87 n: 73 14 n:14 | n: 73 n: 13 n: 1
(14,7%) | (83,9%)| (16,1%) - (16,1%)|(83,9%)| - (92,9%) | (7,1%)
AGUS n: 8 n: 8 n: 8
(1,3%) | (100%) 2 2 - | @oo%)| - : :
NIC 1 n: 238 | n: 183 1 54 n: 1 n:54 | n:184 | n:5 n: 47 n: 2
(40,3%) | (76,9%)| (22,7%) | (0,4%) |(22,7%)|(77,3%)| (9,3%) | (87%) (3,7%)
TOTAL | n: 333 | n: 264 n: 68 n:1 n:68 | ni265| n:5 n: 60 9 G
(56,3%) | (44,6%)| (11,5%) | (0,2%) |(11,5%)](44,8%)| (0,8%) | (10,2%) | (0.5%)




de colposcopia, en LIEBG 333
(56,3%) y el resto pertenece a otro
tipo de lesiones, que fueron 258
(43,7%).Enel cuadro 1, se observa
87 (14,7%) casos de ASCUS; de
las cuales se biopsio 14 casos y 13
fueron reportados como normales
y 1 como lesion de alto grado.
Un pequeiio numero, pero que
no deja de ser importante, son las
lesiones de AGUS en el cual se
obtuvieron 8 (1,3%) casos, y en
total con un examen colposcopico
normal. Mientras que las lesiones
de gran importancia como lo son
los NIC 1 con 238 (40,3%) casos;
se biopsio 54 casos y 47 fueron de
bajo grado y 2 de alto grado, en los
reportes histolégicos. En resumen,
del estudio total de 591 casos se
obtuvo, 264 (44,6%) colposcopias
normales, 68 (11,5%) de LIEBG y
1(0,2%) de LIEAG. Se tomaron 68
(11,5%) muestras de biopsia 'y 265
(44,8%) no se biopsio. Del reporte
histologico se obtuvo, 5 (0,8%)
como normales, 60 (10,2%) como
LIEBG y 3 (0,5%) como LIEAG.
Lo cual se observa unadistribucion
importante no despreciativa, en el
comportamiento de las lesiones
intra-epiteliales de bajo grado,
por un seguimiento con pruebas
periddicas de PAP en un tiempo
determinado de 6 meses segln
como lo estable las normas
nacionales e internacionales de
colposcopia en lesiones de bajo
grado; y con un reporte de PAP
y/lo colposcopia sin lesiones
epiteliales, la paciente continua
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control citologico en su EBAIS
correspondiente.

[ZISCUSION

La existencia de métodos para
la deteccion oportuna de cancer
cervical no es beneficiosa por si
sola, en términos de reducir la
mortalidad o de prolongar la vida
de personas con la enfermedad,;
el efecto favorable depende
de que la prueba sea aplicada
correctamente a la poblacion
de riesgo. Una limitacion de la
presente investigacion radica en
que, debido al caracter voluntario
del estudio, las mujeres estudiadas
no son representativas de la
poblacion en general. El valor
del examen citoldgico en la
deteccion de las anormalidades
de ceélulas epiteliales, depende
en gran medida de la calidad de
la muestra; es por ello que uno
de los aportes mas importante
del Sistema Bethesda ha sido el
proponer normas para evaluar la
adecuacion del espécimen. Los
criterios establecidos se basan en
la celularidad, el encubrimiento
parcial o total de las células
por inflamacion, artefactos de
coloracion o fijacion y la presencia
0 ausencia de material glandular
(9-16-22-32). El poco descenso
en la tasa de mortalidad evitable
por cancer de Utero, de unos 2.2%
y su aceleracion a partir de 1997
en todos los grupos de edades,
nos hace tener una interrogante de

peso en mejorar la intervencion en
los servicios de salud de la CCSS.
Viéndose reflejada en programas
organizados de deteccion 'y
manejo sistémico de las LIEBG
y estadios temprano de aparicion
del carcinoma invasor de cuello
de utero, en la consulta externa
de los Hospitales en regiones
de alto riesgo, para lograr asi
una reduccion en la incidencia y
mortalidad de esta patologia (10-
31). Las pacientes diagnosticadas
citoldgicamente con LIEBG deben
ser, inicialmente estudiadas con
colposcopiay una vez corroborado
0 diagnosticado con colposcopia,
se debe de dejar evolucionar de
forma espontéanea, ya que el 78%
de los casos normaliza la citologia
en un afio y el 89% en dos afios, lo
cual se reflejo en nuestro estudio
de 333 casos de LIEBG solo 3
fueron diagnosticas por histologia
como LIEAG con un manejo
expectante. El aclaramiento de los
cambios menores colposcopicos
es gradualmente més lento que el
citolégico. La practica correcta
de la citologia y la colposcopia,
forman en la actualidad el bagaje
idoneo para el diagnostico y
control posterior de las LIEBG.
En investigaciones realizadas
por Konje (15) y Parwiti (27) las
cifras son inferiores a las nuestras,
ya que ellos solo incluyeron las
infecciones, las anormalidades en
células epiteliales se presentaron
en un 3,22%; las ASCUS en un
2,30%; las LIEBG/VPH, 0,97%,



LIEAG/NIC 2y 1en0,46% cancer
cervical. La frecuencia en la cual
aparecen las anormalidades en
células epiteliales varia entre los
diferentes investigadores ya que
algunos solo incluyen las ASCUS
0 las lesiones intra-epiteliales
escamosas (LIE) y otros reportan
solo las infecciones por VPH (1-4-
19). En una reunion de trabajo del
National Céancer Institute sugieren
que en grupos de deteccidn general
la tasa de ASCUS debe ser de 5%
0 menos con razones de ASCUS/
LIE de dos o tres a uno (17-34).

Este estudio podria considerarse
satisfactorio ya que si compa—
ramos los resultados obtenidos y
observados con otras investiga—
ciones semejantes al tema, donde
es notorio que la estadistica
encontrada son superiores a los
Vistos en otros paises con un nivel
de desarrollo inferior al nuestro (8-
21) y similares a los encontrados
en paises desarrollados (5-6), todo
esto a la importancia en el manejo
de lesiones intra-epiteliales de
bajo grado, lo cual implica mejorar
aun maés el proceso de deteccion
temprana y abordaje oportuno de
las LIEBG (23), sobre todo en
las &reas de salud de la region del
Caribe de nuestro pais, frontera
con Panama y algunas zonas del
Pacifico Central, donde existe una
alta incidencia evitable, y asi se
podria disminuir la grieta entre
las areas de salud. Este estudio
retrospectivo se comprueba por
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medio de los resultados que se
pueden considerar alentadoras
para las autoridades de salud
del pais, por wuna evolucion
mayorista hacia la curacion de
LIEBG, en una poblacion en

general de alta incidencia de
factores  desencadenantes de
cancer cervicouterino invasor,

ayudado al protocolo actual en
que se obliga a realizar un gran
numero de colposcopias, biopsias
e intervenciones a pacientes
con lesiones intra-epiteliales de
bajo grado con poco potencial
de progresion (20), y mas aun
si se excluyera la presencia de
VPH de alto riesgo oncogénico
(asociado a neoplasia cervical) en
esta poblacién de riesgo, se podria
optar con una conducta menos
intervencionista (28), ya que la
discrepancia entre los diferentes
métodos diagnostico: citologia,
colposcopia y biopsia, obliga de
momento a basar las decisiones
terapéuticas en la combinacién
de todos ellos (24-28-29). Con
toda seguridad la aplicacion en la
practica clinica en deteccion del
acido desoxirribonucleico (DNA)
del VPH permitira un mayor
conocimiento de la etiopatogenia
y comportamiento de este tipo
de lesiones y probablemente
introducira cambios en el manejo,
seguimiento y tratamiento de
estas pacientes (18). Otro aspecto
que podria cobrar importancia,
es la propuesta dada por la
Organizacién Mundial de la

Salud para minimizar el VPH
(26); la cual esta siendo estudiada
actualmente en el Ministerio de
Salud de Costa Rica (en donde la
centralizacion del tema es el alto
costo para incluirlo en el esquema
de vacunacion nacional).
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[[ZESUMEN

Justificacion y objetivo: En
la actualidad las lesiones intra-
epiteliales de bajo grado son una
de las patologias mas frecuentes
en la consulta de colposcopia y
algunas como el cancer de cérvix,
es una de las primeras causas
de mortalidad en las mujeres de
paises pobres de Latinoamérica y
el Caribe (25-33). El objetivo del
presente estudio es comprobar
el comportamiento clinico
espontaneo de las lesiones intra-
epiteliales de bajo grado detectadas
con el estudio del Papanicolaou
y observar la evoluciéon natural
de las lesiones intra-epiteliales
de bajo grado en la poblacion de
area de salud de Nicoya a partir de
los programas de prevencion de
cancer de cérvix.



Pacientes y métodos: Se realizd
un estudio retrospectivo a la
muestra total de consultas en
colposcopia, atendido, de Febrero
del 2006 hasta Julio del 2007, en
la consulta externa del Hospital La
Anexion en Nicoya, Guanacaste.
Las variables estudiadas fueron
los Papanicolaou referidos del
equipo béasico de atencidn integral
de salud correspondiente, el
resultado de la colposcopia, la
toma o no de biopsia de cérvix y
el tipo histolégico del reporte de
la biopsia.

Resultados: En el periodo de
febrero del 2006 a julio del 2007,
la referencia por LIEBG a la
consulta externa de colposcopia
representd aproximadamente
50% de los pacientes atendidos.
La mayoria fueron de bajo riesgo
histologico. Este estudio resume
que el tratamiento de las lesiones
de bajo grado debe tener un manejo
de forma expectante, una vez
obtenido un reporte de la biopsia
como normal o confirmado como
una lesion de bajo grado. Todo esto
establecidodeacuerdoalasnormas
nacionales e internacionales de
colposcopia con la evaluacion
de lesiones de bajo grado cada 6
meses con un PAP y colposcopia.
Conclusiones: Debe darse la
importancia respectiva de las
lesiones intra-epiteliales de bajo
grado con el fin de minimizar
las muertes y complicaciones
evitables por lesiones intra-
epiteliales de alto grado (como las
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neoplasia intra-epitelial cervical
grado 2 y neoplasia intra-epitelial
cervical grado 3) consecuentes
del mal manejo de las lesiones
0 descuido de las pacientes con
lesiones intra-epiteliales de bajo
grado. Con campafias en las
areas de salud dirigidas a que las
mujeres se realicen la adecuada
valoracion de estas patologias
principalmente  mediante el
examen de Papanicolau, se
evitaran posibles complicaciones
de estas patologias.
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