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RESUMEN
Objetivo: realizar una revision de las lesiones cervicouterinas y su incidencia en el Hospital Ciro
Redondo Garcia de Artemisa.
Método: se ejecutd un estudio descriptivo, transversal en el periodo comprendido desde el 1 de
enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2020, en el Hospital General Docente Ciro Redondo
Garcia, provincia Artemisa. El universo constituyé todas las biopsias procesadas en el
departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital, en dicho periodo, que contenian los resultados
de citologia y colposcopia de la consulta de patologia de cuello para un total de 6664 y la muestra
incluyd todas las pacientes que presentaron lesiones premalignas y malignas del cérvix a las cuales
se les realizd los tres métodos para un total de 328 casos. Para este trabajo se consideraron las
siguientes variables: edad, citologia, colposcopia e histologia.
Resultados: Los grupos de edades de mayor incidencia de lesiones fueron entre 21 y 50 afios y en
todos los métodos diagndsticos predominaron las lesiones de bajo grado, seguidas por lesiones de
alto grado, ademas se encontraron pocos carcinomas in situ e invasores.
Conclusiones: El cancer cervicouterino es un problema de salud. Cuando se diagnostican a tiempo
sus lesiones precursoras podemos evitar la progresion de la enfermedad.
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CYTO-COLPO-HISTOLOGICAL BEHAVIOR OF CERVICAL LESIONS

IN THE HOSPITAL "CIRO REDONDO GARCIA" OF ARTEMISA. 2018-2020
ABSTRACT
Introduction: cervical cancer is a multifactorial disease that generally develops in the
transformation zone of the squamo-columnar junction of the uterine cervix, from precursor lesions
after infection by the human papillomavirus, in the presence of other cofactors: genetic,
environmental.
Objective: to carry out a review of cervical lesions and their incidence in the Ciro Redondo Garcia
Hospital of Artemisa.
Method: a descriptive, cross-sectional study was executed in the period from January 1, 2018 to
December 31, 2020, at the General Teaching Hospital Ciro Redondo Garcia, Artemisa province. The
universe constituted all the biopsies processed in the department of Pathological Anatomy of the
Hospital, in that period, which contained the results of cytology and colposcopy of the neck
pathology consultation for a total of 6664 and the sample included all the patients who presented
premalignant and malignant lesions of the cervix to which the three methods were performed for a
total of 328 cases. The following variables were considered for this study: age, cytology,
colposcopy and histology.
Results: The age groups with the highest incidence of lesions were between 21 and 50 years and
in all diagnostic methods low-grade lesions predominated, followed by high-grade lesions, also few
carcinomas in situ and invasive carcinomas were found.
Conclusions: Cervical cancer is a health problem. When its precursor lesions are diagnosed early
we can prevent the progression of the disease.

Keywords: Correlation, cytology, colposcopy, histology, cervical lesions.

INTRODUCCION del cuello del datero y se manifiesta
El cancer del cuello uterino (CCU) es una inicialmente a través de lesiones precursoras

alteracién celular que se origina en el epitelio de lenta y progresiva evolucién. Es una



enfermedad multifactorial, que se desarrolla
generalmente en la zona de transformacién
de la wunidon escamo-columnar del cuello
uterino, a partir de lesiones precursoras,
después que ha ocurrido una infecciéon por el
virus del papiloma humano, en presencia de
otros cofactores: genéticos, ambientales. El
cancer de cérvix es frecuente entre mujeres
jévenes y entre la poblacion
inmunodeprimida. Su carcinogénesis esta
obligatoriamente inducida por el virus del
papiloma humano (VPH) de tipo
oncogénico.®

El CCU se ubica como el cuarto cancer
diagnosticado con mayor frecuencia y la
cuarta causa principal por cancer en las
mujeres a nivel mundial. Tuvo un estimado
de 570 000 casos y 311 000 muertes en el
2018. Se estima que causé 28 318 muertes
en América y el Caribe y 81 687 en el
continente africano, en el mismo afio'® La
Sociedad Americana Contra el cancer estima
que para el afio 2021, en los Estados Unidos,
se diagnosticaran 14 480 nuevos casos de
cancer invasivo de cuello uterino y que

moriran alrededor de 4 290 mujeres a causa

del mismo. En Guatemala es el segundo

cancer mas frecuente entre las mujeres, por
lo que desde el 2014 se ha implementado un
programa para la prevencién del mismo que
se enfoca en aumentar la cantidad de pruebas
de Papanicolau, como medida para el
diagnostico precoz y tratamiento
temprano.®

Desde 1968, en Cuba, se ha implementado
un programa integral para la prevencion del
cancer, dentro del cual se incluye el de
diagndstico precoz de cancer cervicouterino.
En su ultima edicion, publicada en el 2018, se
establece la pesquisa activa de lesiones
intraepiteliales como principal accién de
prevencién. En el mismo se llevan a cabo
distintas pruebas para cumplir las funciones
de detecciéon primaria, diagndstico de las
ldminas citoldgicas y confirmacion del
diagndstico. Las lesiones encontradas en
estas pruebas se clasifican nombrando los
niveles de lesiones precursoras y tipos de
cancer que se detecte.*

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC)
se caracterizan por proliferaciéon y maduracién
celular anormal. Las displasias en esta area
ocurren por el desarrollo anormal de las

células, que puede ser promovido por la



actividad constante al existir las condiciones
adecuadas. Uno de los factores asociados con
mayor frecuencia a estas lesiones es la
infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH). Se dice que su persistencia por mas de
cuatro afos se asocia con el desarrollo de
lesiones de alto grado y cancer.(!:®

En 1969, Richard y Barron demostraron que
existe un progreso citolégico de las NIC al
cancer, es decir de displasias ligeras a
displasias severas y carcinoma in situ, hasta
finalmente un cancer invasor. Seglun la
clasificacién de Richard existen tres tipos de
displasias: las displasias ligeras (NICI) que se
caracterizan por células superficiales
discaridticas, pero que conservan la
diferenciacion celular. Al subir el grado, a una
displasia moderada (NICII), se encuentran
células parabasales e intermedias con
alteraciones, pérdida de cohesion entre las
células y polimorfismo nuclear. En las mas
severas y el carcinoma in situ (NIC III), el
alcance de las células discaridticas alcanza lo
mas profundo del epitelio. En estas lesiones
se observa un citoplasma escaso, ciandfilo y
vacuolizado, que puede llegar a estar ausente

dejando el ntcleo desnudo.”

Mas adelante, en el 2001, se establece la
clasificaciéon de Bethesda para la clasificacion
recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud para los informes citoldgicos. En este
sistema, se dividen las células en células
escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) y células escamosas
atipicas (ASC-H). Los hallazgos se presentan
como lesién intraepitelial escamosa de bajo
grado (LSIL), que incluye el VPH y NIC I; o
como lesion intraepitelial escamosa de alto
grado (HLSIL), que abarca las NIC II y III.®
Para detectar estas lesiones, como parte del
Programa de deteccion precoz de cancer
cervicouterino se debe realizar una citologia
exfoliativa de cuello uterino. Segun su
resultado se realizardn mas estudios del
cuello uterino, como la colposcopia, y la
biopsia  dirigida. Estas tres pruebas
constituyen el tripode diagndstico clasico para
la deteccion de las patologias pre invasivas o
neoplasias intraepiteliales. Esto implica que la
relacion entre los resultados establece
lineamientos para el tratamiento y
seguimiento clinico.*>

Como primer método, la citologia permite

identificar elementos esenciales en el



diagndstico de los extendidos. Los aspectos
que se van a valorar son la celularidad de las
lesiones estudiadas, la cohesiéon celular, el
entorno que rodea a las células y las
caracteristicas individuales de cada célula. Los
estudios citoldgicos, por la menor agresividad,
la rapidez y la confiabilidad diagndstica, son
muy usados en el diagndstico precoz de
lesiones premalignas y se aplican con
frecuencia en la asistencia primaria en los
programas de deteccién del cancer.®

En Cuba se realiza la prueba de Papanicolau
(también conocida como citologia exfoliativa
de cuello uterino, citologia vaginal, Pap-
smear, citologia organica o citologia
cervicovaginal de cuello uterino), en
pesquisas para prevenir el cancer
cervicouterino, mediante la deteccién de
lesiones microscopicas de la etapa pre
invasora. Esta prueba consiste en el estudio
de las células desprendidas de las capas mas
superficiales de la vagina y del exocérvix. La
toma de muestras para el estudio se debe
realizar directamente en la zona
escamocolumnar, mediante un raspado

superficial con la espatula de Ayre o un

depresor, y luego se toma otra muestra del

fondo del saco posterior con la otra porcién
de la espatula o un cepillo (Cytobrush). Este
procedimiento debe hacerse con precaucion y
sin manipulaciones intravaginales anteriores.
La prueba ha permitido la obtencion de datos
de gran interés para el diagndstico de las
neoplasias malignas, ademas de poder
detectar cambios displasicos que alertan
sobre alteraciones que puedan degenerar en
lesiones malignas.(?

En el estudio del cuello cervicouterino, la
citologia de base liquida se ha reconocido
como una prueba de éxito para la deteccién
temprana del cédncer y de lesiones de alto
riesgo, a pesar de que se ha demostrado que
tiene una tasa de mas del 40% de resultados
erréneos, debido a las limitaciones que tiene
este estudio.?

Siguiendo a la citologia, se menciona al
examen colposcopico, para la deteccion de
lesiones. Este método utiliza una solucion de
acido acético al 5% vy el colposcopio, que es
un microscopio estereoscopico que permite
una inspeccion visual, del epitelio anormal o
displasico, que se torna blanco y facil de
detectar con el acido acético. Es indicado

cuando existen resultados citolégicos no Utiles



repetido y para realizar biopsias dirigida. Los
resultados obtenidos por este método se han
categorizado en negativos, positivos o no
satisfactorios. Aquellos resultados positivos
pueden clasificarse segun la intensidad y
tiempo de tincidn acumuladas en el epitelio,
lo que permite detectar lesiones de bajo o
alto grado. Se ha encontrado que tiene una
sensibilidad de entre 70% vy 80% para
detectar NIC II y lesiones mas severas
(LAG).t2

La citologia y la colposcopia se han utilizado a
través de los afios con el objetivo de
diagnosticar las afecciones premalignas vy
malignas del cérvix uterino; sin embargo, el
estudio histologico es el que resulta
concluyente para poder establecer el
diagndstico.*® Esto se realiza por medio de
una biopsia, en el marco de la confirmacion
del diagnéstico.

La biopsia es el procedimiento por el cual se
obtienen fragmentos de tejido del cuello
uterino, para realizar un estudio microscdépico
y establecer un diagndstico final. [10; Para el
estudio de las displasias cervicouterinas se
dirigen dos tipos de biopsia: por cono y por

ponche. La primera es una cirugia que

obtiene una muestra en la forma
caracteristica de cono que le da su nombre. El
procedimiento puede hacerse con un asa de
cable caliente por corriente eléctrica, con un
escalpelo o con rayo laser. La otra variante de
biopsia, por ponche, es realizada con un tipo
especial de férceps que extrae unos cuantos
fragmentos de tejido. El tejido a estudiar se
determina por los resultados observados con
el colposcopio, por lo que se denomina como
una biopsia dirigida.**

Por todo nos hemos motivado a observar el
comportamiento de estas lesiones uterinas
desde el punto de vista citoldgico
colposcopico e histoldgico en el Hospital Ciro
Redondo de Artemisa.

Objetivo general: realizar una revision de las
lesiones cervicouterinas y su incidencia en el
hospital Ciro Redondo Garcia de Artemisa
Especificos: Caracterizar el comportamiento
de las lesiones cervicouterinas segln grupos
de edades.

Analizar la distribucion de casos segun los
diagndsticos de las citologias, colposcopia y
biopsias en las pacientes atendidas en la
consulta de Patologia de cuello del Hospital

Ciro Redondo Garcia, de la provincia de



Artemisa del 01/01/2018 hasta 31/12/2020.
Correlacionar los diagndsticos cito-colpo-
histoldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
en el periodo comprendido desde el 1 de
enero de 2018 hasta 31 de diciembre de 2020
en el Hospital General Docente Ciro Redondo
Garcia, provincia Artemisa.

El universo estuvo constituido por todas las
biopsias procesadas en el departamento de
Anatomia Patoldgica en el periodo de enero
del 2018 a diciembre del 2020 del Hospital
General Docente Ciro Redondo Garcia,
provincia Artemisa que contenian los
resultados de citologia y colposcopia de la
consulta de patologia de cuello para un total
de 6664 y la muestra incluye todas las
pacientes que presentaron lesiones
premalignas y malignas del cérvix a las cuales
se les realizo los tres métodos anteriormente
mencionados para un total de 328 casos. Para
este trabajo se consideraron las siguientes
variables: edad, citologia, colposcopia vy
diagnéstico histoldgico.

Operacionalizacion de variables:

Operadionalizagon T Indicador
Escala Descripdon

Variable Tipo

anos | Namero de casos y
Edad en afios porciento de
segun camé pacientes con
identidad lesiones
cervicouterinas

Edad
Cuantitativa
discreta

s Mds de 70 aflos | | segun edad

Cualitativa de bajo grado (LBG) | Células

Diagnéstico nominal dealto grado (LAG) | patologicas

citolégico Carcinoma in situ CIS) observadas

Carcinoma Invasor (CI) bajo el
microscopio
| 6ptico

‘

Diagnéstico Cualitativa |-Lesiones de bajo grado (LBG) | Tejido

colposcopico nominal de alto grado (LAG)

a in situ CIS)

a Invasor (CI) el colposcopio. | Segun resultado
de colposcopia
Numero de casos y

de bajo grado (LBG) | Tejido porciento de

alto grado (LAG) patologico

-Negativa

Diagnéstico Cualitativa | -Le

histolégico nominal Carc 1 situ (CIS) observado bajo | le

~Carcinoma invasor (CI) el microscopio
optico.

Métodos e instrumentos para la recoleccion
de datos: Los datos fueron recogidos de los
registros de biopsias del departamento de
Anatomia Patolégica que ademas contenian
los datos referentes a citologia y colposcopia
utilizando para ello un “file Word - docx”.
Técnicas y procedimiento para dar salida a los
objetivos y anadlisis de datos: Se efectud
primeramente un andlisis de las variables
seleccionadas por separados, y las relaciones
gue existian entre las mismas.

Organizacion y  presentacion de la
informacién: Se organizé los resultados en
forma de tablas descriptivas y graficos para
su mejor comprension.

Analisis de los resultados: Método estadistico
Técnicas de estadisticas  descriptivas:
Cualitativas (%), utilizando el paquete
estadistico profesional SPSS 22. Se utilizo la

prueba no paramétrica de correlaciéon de

Spearman, para efectuar la correlacion entre



los diagndsticos citoldgicos, colposcdpicos e
histoldgicos con un nivel de significacion de
0.001

Sobre los parametros éticos, la investigacion
se realizd de acuerdo con los 4 principios
basicos:

oEl respeto a las personas: incluye dos
pilares: Autonomia :(respeto al derecho de
autodeterminacién de todo aquel capaz de
hacerlo) y proteccion de personas con
autonomia disminuida o afectada.

eLa beneficencia: obligacién ética de
maximizar los posibles beneficios y de
minimizar los posibles dafios y
equivocaciones.

eLa no maleficencia: No hacer dafio.

oEl de justicia: las personas que compartan
una caracteristica deben ser tratadas de
forma semejante y de forma diferente a otras
gue no sean participes del rasgo en cuestion:
no se puede considerar ni tratar a todos por
igual.

RESULTADOS

Después de la exhaustiva revisién realizada
presentamos los siguientes resultados

Como observamos en este grafico las edades

de mayor incidencia de las lesiones fueron en

pacientes de entre 31 y 40 afios de edad, lo
cual correspondié al 29.57% (97 casos),
seguidos por las de 21 a 30 afios
correspondientes al 28.35 % (93 casos) v las
de 41 a 50, el 25.91 % (85 casos) lo que
constituyen edades fértiles de las pacientes.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de casos por grupo de
edades

Grupo-de-edadesn | No-casoso Porcentajen
Menos-20= 13m 3.96m
21-30= 93m 28 35m
31-40= 97n 29.57a
41-50m 85m 2591m
51-60= 29m 8 84m
61-70= gn 277=
Mas-de-70a 2a 0.60=
Total= 328m 100=

Grafico 1. Distribucién de casos segin grupo de
edades
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Fuente: Tabla 1
En cuanto al diagndstico citoldgico (grafico 2)

apreciamos que las lesiones mas
frecuentemente observadas fueron las de

bajo grado (LBG) en el grupo de edades entre



21 y 30 afios con un 19.20 % (63 casos)
seguido del grupo de 31 a 40 afios con un

15.24 % (50 casos) y del grupo de 41 a 50

afios con un 12.19% (40 casos). Las lesiones
Citologia normal Citologia LBG Histologia LBG

de alto grado (LAG) tuvieron mayor incidencia . .
Figura 2 Citologia normal, lesion de bajo grado

en el grupo de 41 a 50 afios con un 10.97 % citologica e histologica

(36 casos), seguido del grupo de LR

31 a 40 afos con un 10.06 % (33 casos), los

carcinomas in situ (CIS) se observaron mas o

frecuentes en el grupo de 31 a 40 afios 1.52

Citologia Citologia Histologia

% (5 casos) aunque con muy baja incidencia. Figura 3. Lesidn intraepitelial de alto
grado/carcinoma in situ en citologia e histologia

(Tabla 2, Figuras 2-6) Cortesia de las Dras Ellislé Garcia Balsinde vy

Mileydis Fuentes Fernandez, especialistas de
primer grado en Anatomia Patoldgica, profesoras

Tabla 2: Distribuciéon d di Ssti B p; .
a istribucion de casos por diagnostico Asistente. Departamento de Anatomia Patoldgica.

citolégico ; . .
9 Hospital General Docente “Ciro Redondo Garcia”.
| " Artemisa.
Grupo-de-edadesa| Citologian k
Seginados | Tofal [ T| N T % | T el T %= T | %
cumplidose | casose| Ne| %o | LBG= LAGH] ClSe Cla

En cuanto al diagnostico colposcopico

Menos 20a 130 | Su 1.520f o | 1520 3o | 08fn| = | =] = | =k
21-30a 930 | Qu| 2770 63w | 1920u] 190 | 5720 2o | 0604 = a e
31400 97u | Qu| 2430 50m | 15245 330| 10069 5u | 1529 fa | (0.30=f
41500 85n | fo| 16820 40o [ 1219%) 36| 10979 3o | 0919 o |t

13

(grafico3) apreciamos que las lesiones mas

5160n 200 | 2a] 0608 11m | 335%| 14| 426a| 1= | 0304 fm | 030= frecuentemente observadas fueron negativas
61-70a 9a [ 1] 030ef o | 0302 6o | 182a) w| = fu | (302
Misde70a | 20 | =) a| o] 030n| fo|030s| =] af = | =} y en el caso de las lesiones de bajo grado

Total= 3280 | 3= G44e] AT 5210q| 1120 34049 112|333 3o | 0900

(LBG) se observd en grupos de edades

coincidentes con los que se les realizd la

citologia: en el grupo de edades entre 21 y 30

) afios con un 9.14 % (30 casos), seguido del
\ " grupo de 31 a 40 afios con un 7.62 % (25

[ ||. | . I .II__ N casos) y del grupo de 41 a 50 afios con un
o ....:-He- o 5.18 % (17 casos). (Tabla 3, Figura 1, 4y 5)

Grafico 2. Distribucion de casos segln diagndstico
citolégico
Fuente: Tabla 2



Tabla 3. Distribucién de casos por diagndstico
colposcopico

1
Grupo- de-| Colposcopian
edadess
Segun- afios-| Total- | Na | %= Pa | %= LB | %= LA | %= Cl | % Clz | %ix
cumplidosa casosd Ga Go So
Menos-20= 13= | 2=| 060= | = E 9 | 2772 22| 060=| = | = =&
21-30= 93= | 16=| 4.87= | 29=| 884~ 30=| 9.14=| 18=| 548=| -=| -=| = @&
31-40= 97 | 250 7620 | 25¢| 7620 25-( 762w 22o| 6702 = ol m|.m
41-50= 852 | 33=| 10.06= | 20=| 6.09=| 17=| 518=| 15=| 4572 -a| a| = | -Ek
51-60= 29m Qo 2770 | 4= | 121a] 82 | 243n| 8o 243w = | = = -E
61-70= O 2 0.60= 1= | 0302 2= | 0602 4m | 12{=| = | o o|.g
Mas-de-70a 20 ) ) o o o ] 2o [ 0600 = | = of-m
Total= 3282 | 87=| 26520 79=| 240 | 91=| 27.74% Ti=| 2164y =| =] = &
8u

3B

.III“||||‘|IIIIIII n

<20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-7T0 afios >70 afios

[~
(=}

-
n

o

w

mNegativa =Positiva mLBG mLAG

Grafico 3. Distribucion de casos segun diagndstico
colposcopico
Fuente: Tabla 3

Figura 1. Lesion de bajo grado (LAG)

Figura 1. (LB Lesién de alto grado

Citologia Colposcopia Biopsia

Figura 4. Lesiones intraepiteliales de bajo grado.

Citologia

Colposcopia |

Biopsia
Figura 5. Lesiones intraepiteliales de alto grado.

Referido al diagndstico histoldgico (grafico 4)
realizado por biopsias por cono y por ponche
para llegar a un diagndstico definitivo de las
lesiones observadas en citologia y colposcopia
se aprecid que las lesiones de bajo grado
tuvieron una mayor incidencia en los grupos
de edades referidos en el grupo de 31 a 40
afios 18.90 % (62 casos), seguidos por el
grupo de 21 a 30 afios 18.59% (61 casos) y
del grupo de 41 a 50 afios con un 17.07% (56

casos) (Tabla 4)



Tabla 4. Distribucion de casos por diagndstico
histoldgico

'Gruva de:| Histologia=
edadesf
Segun-  afos-| Total- | Na| o LBGa| o L |= ClSe | o Cle [a
cumplidosa casosa A
Ga
Menos-20= 132 | 1m| 030e| Gu | 277n | 3=| 091=| = . - -a
21-30= 93a | 4o 1219) 612 | 18592 | 250 762a| 2a | 121=| 1=} 030=
31-40= 97w | 20 0600 62=| 18902 | 290 884n| 1= | 0302| 3=| 091=
4150 850 | 3o 0919 56o | 17072 | 220 670a| 1= | 0302| 3=| 091=
51602 200 | faf 0300 172 | 518z | 100 304n| = a | qm| 030
61-70m Ou | .o 4a 121z | 3a| 091= K K 20| 060=
Mas-de-70= 2u | . . . 1| 0302 ' a 1o | 030w
Totala 3282 | 1| 3359 209=| 63.71= | 930| 28352 4n | 121=) 12| 333=
1o

ChiopE  COpiRiopie  Healokgas

mMegata slBES slAd =CiE ad

Grafico 4. Distribucion de casos segun diagndstico
histoldgico
Fuente: Tabla No.4

Finalmente encontramos (grafico 5) que
predominaron las lesiones de bajo grado en
todos los métodos, seguidos por lesiones de
alto grado en citologia: LBG el 52.10 % (171
casos) y LAG el 34.04% (112 casos), en
colposcopia LBG el 27.74 (91casos) y LAG
21.64% (71lcasos) y en el caso de la
histologia: LAG el 63.71 (209 casos) y LAG el
28.35 (93 casos). En general en todos los
métodos se encontraron pocos carcinomas in
situ e invasores lo que denota que si se

realizan detenciones precoces de lesiones

intraepiteliales y se tratan se puede evitar la
evolucidon a carcinomas invasores. (Tabla 5,
Figuras 2-6)

Tabla 5. Distribucién de
cito-colpo-histoldgico

casos por diagndstico

Grupo Citologia Colposcopia

de

edades

afos Total

cumpli- casos N | LBG | LA C [ N P LBG | LA | C|C|N LB(LA| Q| a

dos G 1 I G 1 G G s

S S

Menos 1 H 5 3 - - 2 - 9 2 1 9 3

20

2130 93 9 63 19 2 1 29 30 1% 4 61 25 2 1
6

3140 a7 ] 50 33 5 1 2 25 25 22 2 62 29 1 3
5
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Figura 6. Carcinoma infiltrante  del

cervix,aspecto macroscépico e histoldgico

Como podemos observar en el analisis de los
siguientes graficos (6 y 7), utilizando la
prueba no paramétrica de correlacion de
Spearman, no existié correlacion significativa
los  diagnésticos

entre citologicos vy

colposcopicos (significacion 0.343), ni entre
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Grafico 5: Distribucién de casos segun diagnéstico
cito-colpo-histoldgico

Fuente: Tabla 5

los diagnésticos colposcopicos e histoldgicos
(significacion 0.454). Por el contrario resulté
evidente la correlacidon significativa entre los
diagndsticos  citoldgicos e  histoldgicos
(significacion 0.000). (Tabla 6)

Tabla 6. Correlaciéon del diagnédstico cito-colpo-
histoldgico

ChoTogiara | Calposcopial] Fistologial
Correlacion- no-Paramétrican
Rho-de-Speamman=| Citologias [Coeficiente —+ def 1,000= - 0522 229(*)= |-
comelacién=
o a Significacion bilateral= . 343z .000=
L ColposcopiasCoeficiente -  def 052z 1,000= ,042a d
comelacion=
o a anlflcamén bilateral= 1343 a A54a

Grafico 6 y 7: Correlacion de casos segln
diagndstico cito-colpo- histolégico
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Fuente: Tabla 6

DISCUSION

El cédncer cervicouterino es una de las
amenazas mas graves para la vida de las
mujeres. Actualmente en el mundo lo
padecen mas de un millon de ellas. La
literatura plantea que para la mujer existe un
periodo de riesgo entre los 25 y 59 afios de
padecer cancer cervicouterino (CCU). Se hace
la observaciéon que, durante la vida, una de
cada 10 mujeres tendrd un cancer
ginecoldgico.*?

Debido a la prevalencia de este cancer
numerosos autores han direccionado las
investigaciones a perfeccionar el diagndstico
con la implementacién de la triada citologia-
colposcopia-biopsia. Integrar los resultados
de estas pruebas es la herramienta
fundamental para el diagndstico precoz del
cancer cervicouterino. El analisis individual de
cada uno de los métodos y su comparacion en
conjunto es lo que permite dar un diagnostico
definitivo.*!®

En nuestro estudio el mayor porcentaje de las
pacientes con lesiones cervicales en general
tenia entre 31 y 40 anos de edad lo cual es
reportado por otros autores(!® que reportan

mas del 60 % de las pacientes con lesiones



intraepiteliales escamosas de bajo y alto
grado tenia entre 30 y 40 afios de edad.!”

En cuanto al diagndstico citoldgico, se ve
mayor frecuencia en las lesiones de bajo
grado, lo que no difiere de los resultados
obtenidos en el Hospital Regional Honorario
Redondo en Perl. Ahi se encontré que el
50.8% de la muestra presentd lesiones de
bajo grado. Aunque en éste la frecuencia fue
mayor en el grupo entre 42 y 60 afos,
mientras que en nuestra investigacion fue
entre los 21 y 30 afios.”

Mucha MR plantea en su investigacidon sobre
la correlacion entre hallazgos de los distintos
métodos diagndsticos en pacientes con
lesiones intraepiteliales, que la correlacién es
mas frecuente para lesiones de alto grado y
que es deficiente para aquellas menores. Sin
embargo, obtiene una correlacion muy poco
significativa entre estos. Plantea que la mayor
correlacion diagnédstica se encuentra en las
pruebas histoldgicas, resultado que también
encontramos en nuestra investigacion.(”

Los resultados colposcopicos reportados por
otros autores.'® coinciden con reportar la
mavyoria de las colposcopias negativas. Los

resultados en Espafa, arrojaron un 50,7% de

resultados negativos y un 35,6% de lesiones
de bajo grado. Sefala también que la
concordancia entre la citologia y colposcopia
en el diagnostico de lesiones es de 36,3%
para lesiones de bajo grado y de 41.8% para
las de alto grado, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en nuestra
investigacion.

Otros autores presentaron resultados de
estudios histolégicos alterados, con tejido
obtenido por biopsias, en los que el promedio
de edad se encuentra en los 44 afios. En
nuestro estudio el grupo que obtuvo la mayor
frecuencia no difiere significativamente,
estando en el grupo de 31 a 40 afios. Ambos
estudios coinciden en el tipo de lesiones con
mayor incidencia, en las de bajo grado. Otros

s.(1719  reportan también resultados

autore
de biopsia con prevalencia en lesiones de
bajo grado, llegando casi a un 50% de la
muestra estudiada.

En el estudio realizado en Cusco, Perd en el
2018 se reportaron resultados distintos a los
de nuestra investigacién. Aqui se encontro
una frecuencia de mas del 60% de las

citologias con lesiones de alto grado, mientras

que las de bajo grado solo llegaron a un 23%



y que, en los resultados histoldgicos, las
lesiones de mayor incidencia son las de alto
grado, lo cual no coincide con los resultados
de nuestra investigacién.%

En ese mismo estudio se plantea que la
correlacion  diagnéstica entre citologia,
colposcopia y biopsia son bajas, existe una
asociacién evidente en las lesiones de alto
grado. Declara, entonces, que la correlacién
entre las distintas pruebas diagnodsticas es
ligeramente mayor cuanto mayor es la
gravedad de las lesiones.®® Mientras que en
nuestra investigacién esta correspondencia en
resultados se encuentra en las lesiones de
bajo grado.

En el Hospital Provincial “Camilo Cienfuegos”
en Sancti Spiritus se encontraron resultados
similares a los de otros autores, donde la
correlacion para lesiones de alto grado fue
mayor que para las de bajo grado. Sin
embargo, la correlacion encontrada para
estas Ultimas es bastante alta, lo que ratifica
la importancia del uso de estos tres medios

diagndsticos para la deteccion de las lesiones

intraepiteliales cervicouterinas.

Es importante sefialar que aun con las
ventajas antes mencionadas, numerosas
investigaciones han permitido demostrar que
no siempre existe una buena correlacién
entre estos tres métodos, lo cual coincide con
nuestra investigacion.(®?

CONCLUSIONES

El cancer de cuello uterino es un problema de
salud a nivel mundial. En nuestro estudio la
mayoria de las lesiones intraepiteliales de
bajo y alto grado se situan entre los grupos
de edades comprendidos entre 21-30 afios y
31-40 afios y no hubo gran incidencia en
carcinomas in situ e invasores, por lo que
cuando se diagnostican las lesiones
intraepiteliales en etapas tempranas podemos
evitar la progresion de la enfermedad.

Existio correlacion significativa entre los
diagnosticos citoldgicos e histoldgicos. Por lo
importante del tema se recomienda |la
realizacion de este estudio en otros hospitales
del pais en las consultas de patologia de

cuello uterino.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
L Colectivo de autores. Equipo de la Sociedad Americana Contra El Cancer. Acerca del
Cancer de Cuello Uterino. [Internet] 2020 Ene [Citado 14 de abril 2021]. Disponible en:

www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello- uterino/referencias.html

2 Cuba. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Biblioteca Médica Nacional.

Cancer Cervicouterino. Estadisticas Mundiales. Factografico
salud [Internet]. 2019 Dic [Citado 14 de abril 2021]. 5(12): [aprox. 17
p.]. Disponible

en:http://files.sld.cu/bmn/files/2019/12/factografico-de-salud-diciembre- 2019.pdf

3 PATH. El Futuro de la Prevencion del Cancer Cervicouterino en Guatemala. [Internet].

2020 [Citado 14 de abril 2021]. Disponible en: https://www.isdmguatemala.org/el-futuro-de-la-

prevencion-del-cancer- cervicouterino-en-guatemala/

4 Cabrera E, Camacho T, Santana A, et al. Programa de Deteccién Precoz de Cancer
Cervicouterino. Ministerio de Salud Publica. Cuba: Ministerio de Salud Publica; 2018

5 Sequeira AC. Correlacion Cito-Histologica de Pacientes con Diagndstico de lesion
intraepitelial de alto grado atendidas en el servicio de ginecologia de Hospital Bertha Calderén
Roque, enero 2015 - octubre 2016 [Tesis Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia].
Managua: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; [Internet]. 2017. [Citado 14 de  abril

2021]. Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/4155/1/96804.pdf

6. Rodriguez LO, Pichardo GR, Escamilla GG, Hernandez M. Estudio de la Patologia Citoldgica
del cérvix. Instituto Nacional de Perinatologia. Artemisa. [Internet]. 2009 [Citado 14 de abril

2021]. 23(1)12-17. Disponible en: http://www.medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?! DARTICULO=21243

1. Grases PJ], Tresserra F, Lopez-Marin L. Cuello uterino: Atipias y lesiones premalignas no

invasoras. Revista Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. Caracas; [Internet]. 2016 [Citado 14


http://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-%20uterino/referencias.html
http://files.sld.cu/bmn/files/2019/12/factografico-de-salud-diciembre-
http://www.isdmguatemala.org/el-futuro-de-la-prevencion-del-cancer-
http://www.isdmguatemala.org/el-futuro-de-la-prevencion-del-cancer-
https://repositorio.unan.edu.ni/4155/1/96804.pdf
http://www.medigraphic.com/cgi-

de abril 2021]. 65(4) 183-192. Disponible en:

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0048- 77322005000400005&Ing=es

8 Cuba M, Gonzéalez M, Scull M, et al. Importancia del sistema de Bethesda en el diagndstico
citolégico de Lesiones precancerosas del cérvix. Revista Médica Electrénica. Matanzas;
[Internet]. 2019 [Citado 14 de abril 2021]. 41(1) Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1684- 18242019000100203

9. Hurtado de Mendoza J, Montero T. Introduccién a la Patologia. Editorial de Ciencias
Médicas: La Habana; 2004

10. Santisteban S. Capitulo 7: Exploraciéon Ginecoldgica, prueba Papanicolau. En: Rigol Ricardo
0O, Santisteban Alba S. Obstetricia y Ginecologia. 3ra edicion. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; [Internet]. 2014 [Citado 14 de abril 2021]. p.64-80. Disponible en:

http://www.uvsfajardo.sld.cu/libro- de-obstetricia-y-ginecologia-tercera-edicion

1.  Quintero J. Citologia Liquida: ventajas en la deteccion temprana del cancer cervical.
Ecuador: Hospital Vernaza; [Internet]. 2017 [Citado 14 de abril 2021]. Disponible en:_

https://www.hospitalvernaza.med.ec/component/k2/item/1084-citologia- liguida-ventajas-

deteccion-temprana-cancer-cervical
120 Zamora RE, Ybaseta ], Palomino A. Relacion entre Citologia, Biopsia y Colposcopia en
Cancer Cérvico Uterino. Perld. Rev. med Panacea: [Internet]. 2019 [Citado 14 de abril 2021].

8(2):31-45. Disponible en: https://doi.org/10.35563/rmp.v8i1.13

13, Cordero J. Correlacién cito-colpo-histoldgica en la consulta de patologia de cuello. La

Habana: Revista de Ciencias Médicas. [Internet]. 2014 [Citado 14 de abril 2021]. 20(2).

Disponible en: http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/378/628

14. MedlinePlus. Biopsia en cono. Medline Plus; [Internet]. 2021[Citado 14 de abril
2021]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003910.htm

15. Marcelo ME. Estudio de concordancia entre citologia e histologia de lesiones de cervix de


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
http://www.uvsfajardo.sld.cu/libro-
http://www.hospitalvernaza.med.ec/component/k2/item/1084-citologia-
https://doi.org/10.35563/rmp.v8i1.13
http://revcmhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/378/628
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003910.htm

bajo y alto grado en hospital iii de chiclayo. [Tesis por segunda especialidad en Ginecologia y
Obstetricia] Lambayeque, Peru. Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. [Internet]. Febrero 2020

[Citado 14 de abril 2021] Disponible en:_http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/8541

16. Vélez IL, Vélez LP. Correlacion histopatoldgica de la citologia de cérvix con la biopsia
dirigida por colposcopia en pacientes de 30 a 60 afos con lesiones a nivel del cuello uterino que
acudieron al Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos durante el periodo de abril
2018 hasta abril 2019. [Trabajo de titulacion previa a la obtencion del grado de Médico]

Guayaquil. Ecuador. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. [Internet]. Mayo 3 de 2020

[Citado 14 de abril 2021]. Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/14984

17.  Mucha MR. Correlacion entre hallazgos de citologia, colposcopia e histopatologia en
pacientes con lesiones intraepiteliales sometidas a cono LEEP en el Hospital Regional Honorio
Delgado 2014-2018. [Tesis Médico Cirujano]. Arequipa, Peru: Universidad Nacional de San
Agustin Arequipa; [Internet]. 2020. [Citado 14 de abril 2021]. Disponible en:

http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/10901

18  Abolofia B, Monserrat JA, Cuevas J, Arjona JE. Diagndstico precoz del cancer de cérvix:
correlacién entre citologia, colposcopia y biopsia. Prog Obstet Ginecol. [Internet] 2017 [Citado

abril 2021]. 60(4):314-319. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.patol.2017.07.002

19. Barriales LR. Utilidad de la citologia cervicovaginal y colposcopia en el diagnéstico de
cancer de cuello uterino en el Hospital PNP Luis N. Sdenz durante el afio 2016. Tesis para el
titulo de Médico Cirujano. Lima, Perl. Universidad Ricardo Palma. [Internet]. 2018 [Citado 14

de abril 2021] Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1220

2. Pérez AR. Correlacion entre los resultados de la citologia, colposcopia e histologia de
lesiones cervicales intraepiteliales, hospital antonio lorena del cusco, junio 2014 - mayo 2016.
Tesis para el titulo de Médico Cirujano Cusco, Peru. Universidad Andina de Cusco. [Internet].
2018 [Citado 14 de abril 2021] Disponible en:

http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/UAC/1437



http://repositorio.unprg.edu.pe/handle/UNPRG/8541
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/14984
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/10901
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/10901
http://dx.doi.org/10.1016/j.patol.2017.07.002
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1220
http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/UAC/1437
http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/UAC/1437

2. Goémez D, Gonzalez M, Gonzalez SF, Quintana O. Correlacion de resultados de los métodos
diagnosticos de las patologias del cuello uterino en el Hospital “Camilo Cienfuegos”. [Internet]
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. [Internet]. 2019 [Citado 14 de abril 2021]; 45(3):
e478. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2019/cog193b.pdf

22. Salvent A, Romero K. Correlacion cito-colpo-histoldgica en lesiones premalignas del cuello
uterino en el Hospital Basico Pillaro en Ecuador. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.
[Internet] 2017 [Citado 14 de abril 2021]. 43(3).

Disponible en: http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/234/177

amon Gonzalez Coro ppt 2018. Habana


http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2019/cog193b.pdf
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/234/177

