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RESUMEN

Se analiza un estudio descriptivo lineal de los pacientes que presentaron citologia,
neoplasia intraepitelial cervical, durante el periodo comprendido de 1997 a 2001.
Nuestro universo de trabajo estuvo constituido por 100 pacientes y las variables
estudiadas fueron los estudios citolégicos e histologicos; los mismos fueron
evaluados por el método porcentual y la razéon de predominio (OR) con un valor de
P< = 1 con confiabilidad del 95 %. La correspondencia citohistoldgica fue del 73,3
% y la biopsia por conizacion de cuello fue el de mejores resultados en relacion al
ponche de cuello; los resultados de no correspondencia citohistolégica sugieren que
hay dificultades en la toma de muestra; no se presentaron resultados sugerentes
de cancer invasor en nuestra investigacion.

DESCRIPTORES(DeCS):

TECNICA DE PREPARACION HISTOCITOLOGICA
NEOPLASMAS UTERINOS /mortalidad
NEOPLASMAS DEL CUELLO UTERINO /diagndstico
COLPOSCOPIA/métodos

HUMANO

FEMENINO

INTRODUCCION

El cancer de cuello del Gtero es una de las causas més frecuentes de muerte en las
mujeres de los paises en desarrollo y sus tasas de incidencia en la region de
Ameérica Latina y el Caribe se encuentra entre las mas altas del mundo. (1)
El diagnostico temprano del cancer cervical, se basa en la deteccidon citologica
periddica; el propésito de la muestra de Papanicolau, ha sido la base en la
disminucioén significativa en la mortalidad relacionada al cancer cervical, a pesar de



los extensos debates, acerca de la frecuencia y exactitud del frotis de Papanicolau,
este se convirti6 en el método estandar para detectar precozmente el carcinoma
cervical. (2-3) La mortalidad por cancer del utero ha disminuido significativamente
en muchos paises desarrollados y algunos estudios indican que ello se debe en gran
medida a los programas de diagnoéstico precoz. ( 1,3,4,7,8)

Una técnica, que es un complemento para la evaluacion citolégica y que puede
localizar la fuente de células anormales detectadas en el estudio citolégico, es la
colposcopia que nos permite examinar la porcion visible del aparato reproductor
femenino y se utiliza extensamente en la evaluacion del cervix, en pacientes con
resultados anormales en la citologia y nos permite la toma de muestra para biopsia
de las zonas de alto riesgo de neoplasia cervical (4-6). La biopsia dirigida por
colposcopia es casi dos veces mas efectiva que la citolégica en detectar
anormalidades (7), su limitacién es su incapacidad para detectar una lesion en el
canal endocervical. (8,9)

La conizacion ha reemplazado grandemente como la primera etapa, en la
investigacion de una citologia anormal, cuando hay discrepancia entre la citologia,
colposcopia y hallazgos histoldgicos. (2)

Los exdamenes para precursores del cancer cervical con examen colposcopico en
mujeres con citologia anormal identica aquellas con displasia. (10,12,14,16,18)
El concepto de neoplasia intraepitelial cervical se introdujo en 1968 cuando Richard
indicé que todas las displasias poseen la capacidad de progresar a cancer invasivo
(9,11,12,13), éste término es equivalente a displasia. Las caracteristicas relevantes
incluidas en el criterio para el diagndstico de neoplasia intraepitelial son: inmadurez
celular, desorganizacion celular, anormalidades nucleares y aumento de la actividad
mitdlica, la extensidn de estos trastornos histolégicos identifican el grado de
neoplasia. (9,12,14)

Los tres grados de lesiones precursoras reconocidas son: (9,11-14)

« NIC I Displasia Ligera
« NIC Il Displasia Moderada
« NIC Ill Displasia Severa y Carcionoma in situ (CIS)

La disminucion del cancer cervical ha sido atribuido a la deteccion precoz y
tratamiento de la lesiones pre-cancerosas, a través del Test de Papanicolau.
(10,12,14,15,1,20)

La correlacion citohistolégica ha sido estudiada por diferentes investigadores. La
concordancia citohistolégica fue del 65,1% en estudio realizado por Adriana Da
Anaujo (16) con una sensibilidad del 96%.

Magenazo (17) estudié la correlacion entre la cotologia y la histologia y encontré el
0,07 % con el diagnoéstico de cancer invasor.

En investigacion realizada por Mostafa MS (18) para investigar el grado de
seguridad del promedio de muestras de citologia anormales y los factores que
contribuyen a la discrepancia entre la citologia y la histologia en los NIC y el cancer
invasor. El promedio de seguridad de la citologia fue del 48%.

La correlacion entre el Sistema Bethesda y la colposcopia por biopsia fue evaluada
por Gonzéalez Sanchez (19), la relacion entre el Sistema Bethesda y la biopsia por
ponche fue del 98,5 % en 82 pacientes con bajo grado de lesiones intraepiteleales.
Teniendo en cuenta la importancia de la correlacion citohistolégica del NIC, nos ha
motivado realizar esta investigacion en nuestra institucion.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo lineal de las pacientes que presentaron citologia
anormal, neoplasia intraepiteleal cervical (NIC), durante el periodo comprendido de
1997 a 2001, en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Matanzas, Dr. Julio R.
Alfonso Medina.

El universo de trabajo estuvo constituida por 100 pacientes del municipio de
Matanzas, en las cuales el resultado fue una citologia anormal y que fueron
atendidas en la consulta de Patologia de Cuello de nuestra institucion. Las variables
estudiadas fueron los resultados de los estudios citolégicos e histolégicos.
Los datos fueron obtenidos de la tarjeta de citodiagnostico de la consulta de
Patologia de Cuello y las Historias Clinicas de las pacientes estudiadas, llevandose a
cabo el vaciamiento de los datos en un libro registro que se confeccion6 para su
recoleccion que permitié6 el estudio de las variables que nos llevaron a la
elaboracion de los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
Los resultados obtenidos fueron evaluados por el Método Porcentual y la razén de
predominio OR donde P < = 1, con un nivel de significacién del 95 %.

TABLA No. 1 .- MUESTRA ESTUDIO

Tipo Citologia No. %
NIC | 8 8,0

NIC 11 36 36,0

NIC 111 56 56,0
TOTAL 100 100

Fuentes: Historias clinicas de la consulta de Patologia de Cuello del
Hospital Docente Ginecobstétrico de Matanzas.

= Tarjetas de Citodiagnéstico de las pacientes.

TABLA No. 2 .- CORRELACION CITOHISTOLOGICA NIC |

Tipo B Resultado No. %
Displasia Leve 1 16,6
Ponche de cuello |[Displasia Moderada 4 66,7
Displasia Severa 1 16,7
Displasia Leve 3 42.8
Conizacién de Cuello |[Displasia Moderada 3 42,9
Displasia Severa 1 14,3

P=3,75



TABLA No. 3 .- CORRELACION CITOHISTOLOGICA NIC 11

Tipo de Biopsia Resultado No. %
Displasia Moderada 16 57,2
Ponche de Cuello |Displasia Severa 11 39,2
Cervicitis Cronica 1 3,5

Displasia Leve 2 6,0
Conizacion de Displasia Moderada 14 42 .4
Cuello Displasia Severa 16 48,4
Cervicitis Cronica 1 3,0

P = 1,8 a predominio del ponche de cuello.
P = 1,4 a predominio de la conizacion.

TABLA No. 4 .- CORRELACION CITOHISTOLOGICA NIC Il

Tipo de Biopsia Resultado No. %
Displasia Leve 1 2,9

Displasia Moderada 2 5,9
Ponche de Cuello Displasia Severa 29 85,3
CA in Situ 2 5,9

Displasia Leve 2 3,7

Conizacion de Displasia Moderada 2 3,7
Cuello Displasia Severa 48 87,2
Cervicitis Cronica 3 5,4

P =1, 7 a predominio de la conizacion

TABLA No. 5 .- CORRESPONDENCIA EN LA CORRELACION CITOHISTOLOGICA

TIPO DE CUELLO NIC 1 NIC 11 NIC 111 | TOTAL %
Ponche de Cuello 1 16 31 48 48
Conizacion de Cuello 3 14 48 65 65
TOTAL 4 30 79 113 113

P=0,98P =1, 7 a predominio de la conizacién

Nota: Existieron casos en que correspondiod la citologia, la biopsia por ponche y la
biopsia por conizacién, por lo que se sobre pasa el nUmero de procederes del total
de pacientes de la muestra .

DISCUSION

La correlacion citohistolégica en los diferentes tipos de NIC se comporta de la
siguiente manera NIC I: 44,4 %, NIC Il: 44,7 %, NIC Ill: 85,3 % - y de forma
global la correspondencia para todos los tipos de NIC fue de 73,3 %; nuestros
resultados son superiores al estudio realizado por Adriana da Araujo (16) en que la
concordancia fue de 65,1 % y al de Mostafa MG (18) en que el promedio de
seguridad fue de 48 %, aunque los resultados obtenidos en la correlacion
citohistolégica en el NIC I y NIC Il coinciden con los obtenidos por este autor.
La correlacion citohistolégica en el NIC | fue del 44,4 %, la cual es muy baja al
compararla con estudio realizado por Gonzalo Sanchez (19) entre el Sistema



Bethesda la biopsia por ponche que fue de 98,5 % en 82 pacientes con bajo riesgo
de lesiones intraepiteliales.

La correspondencia de la correlacion citohistoldgica fue superior en la conizaciéon de
cuello, lo que se corresponde a lo expresado por Richard H. Oi. (2) de que la
conizacion ha reemplazado grandemente como la primera etapa, en la investigacion
de una citologia anormal cuando hay discrepancia entre la citologia colposcopia y
hallazgos necropsicos.

Los resultados de no correspondencia citohistolégica de un 30,7% sugieren que hay
dificultades en la interpretaciéon de la muestra, asi como errores en la toma de la
misma, lo cual concuerda con lo estudiado por otros autores (12-14-16-18-19-20),
aunque existen lesiones que escapan al pesquisaje por la citologia con espatula de
Ayre, y son detectadas con el cepillado del canal (20).

En nuestro estudio no se presentd ningln estudio sugerente de carcinoma invasor,
lo cual puede estar relacionado con el seguimiento y conducta en la Consulta de
Patologia de Cuello.

Magenazo (17) al evaluar la correlacion entre la citologia y la histologia en
Papanicolau, encontré el 0,07 % con el diagnéstico sugerente de cancer invasor.
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SUMMARY.

A lineal descriptive study is reviewed in patients who attended the cytology
departament with cervical intraepithelial neoplasia,during the period since 1997 to
2001.0ur work universe was made up of 100 patients and the studied variables
werw the cystologic and histologic studies. These patients were evaluated by the
percentage method and predominance reason (OR) with a P <=1 value and 95%
reliability.The cystohistologic correspondence was 73.3% and the biopsy by cervix
conization was the one with best rersults in relation to cervix puncture;the lack of
no cystohistologic correspondence results suggest that there are difficulties in
sample taking.

In our research work we found no resultc suggesting invasive carcinoma.



