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RESUMEN

Objetivos: Determinar correlacion citoldgica, colposcopica e histologica en
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes del servicio de ginecologia
del hospital nacional PNP Luis N. Sdenz en el periodo enero a diciembre del
2014. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal,
retrospectivo, no experimental e inferencial en 187 pacientes con citologia positiva
0 negativa sospechosa, en quienes se realizd colposcopia y biopsia dirigida.
Resultados: La edad de las pacientes vari6 de 21 a 74 afos, generalmente
casadas, mediana de inicio de relaciones sexuales de 19 afos e historia de dos
parejas sexuales mayormente. El principal motivo de consulta fue inflamacion
59,4%; seguido por citologia positiva 35,4%. De las citologias positivas, 91%
fueron histolégicamente compatibles con lesiones mientras que de las negativas,
51,7%; precision diagnéstica de 0,70. De las colposcopias positivas, 94,3% fueron
histolégicamente compatibles con lesiones y de las negativas, 12,3%; capacidad
diagnéstica de 0,91. De las citologias positivas, 91 % fueron colposcopicamente
compatibles con lesiones mientras que de las negativas, 50,8%; capacidad
diagnéstica de 0,70. La prevalencia de las lesiones fue de 65,8% sin diferencia
significativa segun grupo de edad, nimero de parejas sexuales y edad de inicio
de las relaciones sexuales. Conclusiones: La correlacion citoldgica e histologica
- colposcopica en lesiones premalignas del cuello uterino es débil mientras que la
colposcopica e histolégica es muy buena. La sensibilidad y el valor predictivo
negativo de la citologia son bajos mas no asi la especificidad y el valor predictivo
positivo, por lo que es una prueba diagnostica regular mientras que la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la colposcopia
son altas, constituyendo una prueba diagnéstica muy buena. Palabras claves:

citologia, colposcopia, histologia, lesiones premalignas, cuello uterino.



ABSTRACT

Objectives: To determine correlation cytological, colposcopic and histological in
pre malignant lesions of the cervix in patients from the gynecology PNP Luis N.
Saenz national hospital in the period January to December 2014. Material and
Methods: Quantitative study, correlational, cross, retrospective, not experimental
and inferential in 187 patients with suspicious cytology positive or negative, in
whom colposcopy and directed biopsy was performed. Results: The age of
patients ranged from 21 to 74 years, usually married, median onset of sexual
relations 19 years and history of two sexual partners mostly. The main complaint
was swelling 59,4%; followed by positive cytology 35,4%. Of positive Pap tests,
91% were histologically compatible with injuries while negative, 51,7%; diagnostic
capacity of 0,70. Of positive colposcopy, 94,3% were histologically compatible with
injuries and negative, 12,3%; diagnostic capacity of 0,91. Of positive Pap smears,
91% were colposcopically compatible with injuries while negative, 50,8%;
diagnostic capacity of 0,70. The prevalence of lesions was 65,8% with no
significant difference by age group, number of sexual partners and age of onset of
sexual intercourse. Conclusions: The cytologic and histologic correlation -
colposcopy in pre malignant lesions of the cervix is weak while the colposcopic
and histological is very good. The sensitivity and negative predictive value of
cytology are low but not so the specificity and positive predictive value, so it is a
diagnostic test regularly while; the sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value of colposcopy are high, constituting a very good diagnostic test.

Keywords: cytology, colposcopy, histology, pre malignant lesions, -cervix.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema importante de salud publica y
reproductiva de la mujer. Segun estadisticas, constituye la tercera causa de

cancer a nivel mundial, con una incidencia de 510 000 casos nuevos." ?

En el Per(, es la primera causa de muerte femenina con una tasa de
mortalidad de 19,81 / 100 000 habitantes y la segunda a nivel de Lima
Metropolitana, ° la Organizacién Mundial de la Salud estima se diagnosticaran
mas de 4 mil 500 casos nuevos por afo, lo que significa que seis mujeres
moriran diariamente por este tipo de neoplasia, la que pudo ser detectada y

tratada a tiempo. *

Entre las herramientas de deteccién precoz para esta patologia, destaca la
citologia cervico vaginal: papanicolaou, aunque es recomendable la realizacion
de otras pruebas diagndsticas como la colposcopia y biopsia del cuello uterino
o cérvix con el fin de identificar oportunamente lesiones premalignas del cuello

uterino. > 8

Es importante hacer referencia que ninguna prueba de tamizaje es 100%
efectiva y que la citologia tiene una sensibilidad del 59%, la cual es muy baja, y
una especificidad de 85%, la cual tampoco es lo suficientemente alta, indicando
que un resultado negativo no excluye la posibilidad de presentar patologia

premaligna. "8

Por ello, es importante la realizacion de estudios en el Pera y en hospitales de
referencia nacional como el PNP (Policia Nacional del Perd) Luis N. Saénz, ya
gue permitira conocer la concordancia de estas pruebas, para mejorar la
efectividad y deteccion de lesiones premalignas de cuello uterino, ademas de
conocer cuales son las caracteristicas mas importantes en las pacientes con
colposcopia e histologia positiva para lesiones intraepiteliales en presencia de

citologia negativa.



Por lo que he planteado como problema principal: ¢Existe correlacion
citologica, colposcopica e histologica en lesiones premalignas del cuello uterino
en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP

Luis N. Saenz en el periodo enero a diciembre de 2014 ?

Se tiene como objetivo principal:

e Determinar si existe correlacién citolégica, colposcépica e histolégica en
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo enero
a diciembre de 2014.

Y como objetivos especificos:

e Evaluar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la citologia,
colposcopia e histologia en la pesquisa de las lesiones premalignas de
cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia.

e Conocer la poblacién con citologia negativa y colposcopia e histologia
positiva en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia.

e l|dentificar los hallazgos citolégicos, colposcopicos e histoloégicos mas
frecuentes en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia.

e Conocer las caracteristicas demograficas de las pacientes sometidas a

citologia, colposcopia e histologia atendidas en el servicio de ginecologia.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Se han realizado diversos estudios para correlacionar la prueba de tamizaje
de citologia cervico vaginal con el de colposcopia e histologia, reportando

diversos resultados entre estos diferentes métodos diagndsticos.

La Agency for Health Care Policy and Research public6 un metanalisis de
84 estudios clinicos y determiné que la sensibilidad de la citologia vaginal

es de 51% con una especificidad de 98%. >°

Carta et al. compararon los hallazgos colposcopicos con los diagndsticos
histolégicos y citolégicos en 791 mujeres hospitalizadas, mostraron una
mejor correspondencia entre colposcopia e histologia que entre citologia e
histologia en el diagndstico de lesion intraepitelial (LIE). °

Saha y Thapa realizaron un estudio en un hospital oncolégico de
Kathmandu que incluyo 43 pacientes con citologia cervical las cuales
reportaron 22 lesiones benignas, 1 atipia de células escamosas de
significado indeterminado (ASCUS), 8 lesion escamosa intraepetelial de
bajo grado (LSIL), 9 lesion escamosa intraepetelial de alto grado (HSIL) y 3
cancer invasivo; ademas fueron sometidas a colposcopia y biopsia.
Reportando una buena correlacion entre los hallazgos de la citologia
cervical y los hallazgos histolégicos: en lesiones benignas reporto:
sensibilidad (S) 75%; especificidad (E) 83,3%; valor predictivo positivo
(VPP) 86,4% vy valor predictivo negativo (VPN) 72,4%. En exactitud en
diagnostico de LSIL: 79,1%; S: 60%; E: 93,9%; VPP: 75%; VPN: 88,6% y en
HSIL 86%; S: 100%; E: 89,5%; VPP: 55,6%; VPN: 100%. *°

Pinto y Barroso en Nicaragua estudiaron 45 pacientes, a quienes se les
realizé citologia, colposcopia y biopsia, la correlacion entre éstas reflejé que

un 29% de las biopsias tenian alteracion: el 85% como lesiones de bajo



grado y 15% como de alto grado. No habiendo correlacion con los reportes

de citologia y colposcopia. **

Otro estudio de Pinto y Barroso en Parana — Brazil investigd en pacientes
con indicacion de procedimiento quirdrgico: conizacion, la correlacion entre
la citologia anormal y la histopatologia. Informé que la correlacion exacta
entre la citologia e histologia (excluyendo las de significado indeterminado)
fue de 53,3%, la correlacion entre las lesiones de alto grado citologico con
la histologia de resultado lesion de alto grado fue de 76% vy las LSIL por
citologia con lesiones de bajo grado de histologia fue de 15,7%, la mayoria
de estas lesiones se demostrd con la histologia que eran lesiones de alto

grado en un 55,7% y 21,7% como negativo. *?

Fallani et al. en 584 pacientes con citologia cervical ASCUS (358 pacientes)
y LSIL (226 pacientes) correlacionaron con hallazgos histologicos
encontrados, informando neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en 36, 3% y

67,7% con NIC de alto grado en 15,7% y 20,8%, respectivamente. *3

Zhang et al. investigaron en un estudio con 842 muestras los posibles
factores de discrepancia para la deteccion de NIC de alto grado de HSIL
reportados previamente por citologia, donde 11,4% mostraron esta

diferencia. **

Richa et al. correlacionaron la sensibilidad y la especificidad de la citologia
cervical y la colposcopia con relacion a la histologia en 200 mujeres con
patologia de cuello uterino, la colposcopia presento S de 79,37%; E de
81,02%; VPP de 65, 79% y VPN de 89,52% vy la citologia S de 25,4%; E de
99,27%; VPP de 94,12% y VPN de 74,32%. *°

Boicea y Patrascu examinaron 245 pacientes que presentaron hallazgos
malignos en colposcopia y biopsia. Informando correlacion positiva entre
estos de 78,5% en NIC I; 84% en NIC IlI; 88,6% en NIC lll; 46,1% en
carcinoma microinvasor y 50% en CIS. La colposcopia incurrié asi en pocos

falsos negativos con 83,6% de sensibilidad. *°

4



En un estudio realizado en 100 mujeres sexualmente activas, a quienes se
les realizo citologia cervical, colposcopia y toma de biopsia para confirmar el
diagnostico, 30% tuvieron histopatologia y colposcopia positiva; 30%,
colposcopia positiva con histopatologia negativa y 19% de las que tuvieron

citologia negativa presentaron colposcopia e histologia positiva. *’

Existen pocos estudios publicados en Peru, entre los que se tienen acceso
demuestran para la citologia cérvico vaginal una E del 50% y una S que va
del 22 al 80%,* mientras que en Trujillo se informa una prevalencia de NIC
del 46%. °

Un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza revisé historias
clinicas de 123 pacientes a las que se les realizé conizacidn por diagndéstico
de cancer de ceérvix, de las que en 20, se identifico carcinoma epidermoide.
De las indicaciones de conizacion, el 17.6%, se debié a disociacion
citohistolégica. Finalmente se determind que la sensibilidad fue de 42,3 % y

especificidad de 93,8 % para la biopsia dirigida por colposcopia.

1.2 Bases tedricas

Las lesiones del cuello uterino cumplen con el modelo de una enfermedad
clasica en etapas multiples; que empieza con una lesidn precursora;
presenta avance morfologico de dicha lesion con el tiempo y en algunos
casos, la aparicion de carcinoma invasor. El hecho de que este proceso
requiere hasta 20 afos para evolucionar ha sido la base para los
programas de muestreo citologico dirigido a la identificacion de la

enfermedad en etapa pre invasora. *°

Es asi que se han convertido en procesos neoplasia maligna (NM) cuando
estos han superado la barrera de la membrana basal del epitelio afectado,
los que pueden ser en un 75 a 80% del tipo escamoso, de los cuales las
lesiones intraepiteliales se consideran precursoras o en un 20 a 25 % como

adenocarcinomas. 2% 2



En 1941, Papanicolaou y Traut informaron el uso de frotis vaginales para
identificar neoplasias del aparato genital femenino y llevaron al frotis de
Papanicolaou para detecciébn del cancer de cuello uterino. Boyes y
colaboradores mostraron beneficios claros de este examen citolégico en
1981 cuando sefialaron en su grupo un decremento en la incidencia de
cancer invasivo de 28,4 casos en 1955 a 7,7 casos por 100 000 mujeres en
1977. 1%

Durante las décadas de 1960 y 1970, se implicaron diferentes
microorganismos de transmision sexual como agente etiolégico de la
carcinogénesis cervical, pero desde mediados de 1970, hubo una explosién
de informacién importante referente al Virus del Papiloma Humano (VPH) el
gue se transmitia sexualmente y estaba relacionado fuertemente con el
desarrollo del cancer de cuello uterino, ® el porcentaje de depuracién del
virus es alto y sucede en un promedio de 1 a 2 afios sin producir lesiones

importantes a nivel cervical; > " %

mientras que en el grupo de pacientes
donde la infeccidn persiste el riesgo de generar una lesiéon de alto grado es

mayor.

Cuando el VPH no es depurado, este permanece en la capa basal sin
causar ningun cambio celular, posterior a este periodo sucede una
estimulacién y replicaciéon del virus. # ?* En este momento la citologia
cervico vaginal clasificara estas lesiones en LSIL y cuando el genoma viral
del VPH se integra con el de las células, interfiriendo con el sistema

regulador protector celular, se desarrollan los cambios de alto grado: NIC. *
4,5

La accesibilidad anatémica del cérvix para dirigir la exploracion, y el estadio
pre clinico prolongado, durante el cual aproximadamente el 95% de las
lesiones precursoras pueden tratarse con éxito de modo conservador, han
motivado el uso de prueba de tamizaje y ha mostrado un gran éxito a nivel
mundial por identificar las lesiones pre invasivas y estadios iniciales de las

lesiones invasoras. %> %°



Es asi que la Sociedad Americana de Céncer, y The American College Of
Obstetricians and Gynecologis” ACOG 2009 sugiere el inicio del tamizaje
con citologia cervico vaginal a la edad de 21 afios o 3 afios posterior al

inicio de las relaciones sexuales. 3> 2427

La citologia reporta una sensibilidad del 30 al 87% para displasias * ** %% %’
y por tener un rango tan amplio de sensibilidad en los resultados se
recomienda que todo resultado anormal debera ser evaluada, con estudios
complementarios como colposcopia y toma de biopsia de cervix, a pesar de
que la mayoria de los resultados no se asocien con lesiones de alto grado.

Para reportar los resultados de la citologia, se ha empleado la terminologia

del sistema de Bethesda 2001, el cual es utilizado a nivel mundial: ©

e ASCUS: Atipia de células escamosas de significado incierto;
anormalidad citologica mas frecuente: 4,4%. El riesgo progresion a
NIC 2 — 3 es de 6,4% - 11,9% y a cancer es de 0,1% - 0,2%. & 72829

e ASCH: Atipia de células escamosas de alto grado, no excede del
5%, 68% de estas desarrollan NIC 2,3. &7 2°

e LSIL: lesion escamosa intraepitelial de bajo grado; varia desde un 7
— 8% en poblaciones de alto riesgo y presentacion esta general en
un 2%, es la segunda anomalia citolégica mas frecuente.
Aproximadamente 15% - 30% progresan a NIC 2,3. 382930

e HSIL: lesion escamosa intraepitelial de alto grado; se caracteriza por
tener caracteristicas de sospecha de invasion, donde pueden estar
involucradas las glandulas endocervicales, tiene un 70 — 75% de
presentar NIC 2,3 confirmado por biopsia de cuello uterinoy un 1 —
2% de cancer invasivo cervical.> 1% 3°

e AGC: atipias de células glandulares, poco comunes con una tasa de
reportes aproximadamente del 0,4% y hasta un 15 a 20% se asocian

a lesiones del endocervix o del endometrio. »* 931

La colposcopia es un medio de investigacion con el cual es posible

reconocer, delimitar y diagnosticar los diferentes aspectos normales y



anormales del exocervix, la vagina y los genitales externos. Una de las
indicaciones para la colposcopia es un resultado anormal de la citologia

cervico vaginal. 2 2% 3031

Se realiza la aplicacion de acido acético al 3-5%, para limpieza y mejorar la
visualizacion del tejido cervical en la colposcopia y el Test Schiller (lugol)
en colposcopias satisfactorias y negativas, pero con alta sospecha de
lesiones pre invasoras del cuello uterino. Se han realizado estudios que
han llevado a explicar la baja sensibilidad en la colposcopia en detectar

lesiones avanzadas. 23 3% 3

La precision para determinar el sitio de la toma de biopsia de cérvix, esta
estrechamente relacionada con la impresion colposcopica, se ha venido
utilizando el indice colposcépico de Reid, del que estudios han reportado
sensibilidad (S) 37,3%; especificidad (E) 89,7%; valor predictivo positivo

(VPP) 30,8% y valor predictivo negativo (VPN) 92,1% relacionados con NIC
3. 23, 33,35

El control histolégico de la patologia cervical se efectia mediante la
obtencion de la muestra para biopsia de cérvix es asi que el diagnostico
final de malignidad o benignidad depende, del examen histolégico. 3% 3* Es
de hacer notar que las expectativas diagnosticas son tanto mas elevadas
cuanto més se pueda observar la muestra obtenida. La biopsia de cérvix
guiada por colposcopia permite biopsias de zonas con sospecha
colposcopica de alguna alteracion, respetando las zonas no sospechosas

durante el método. %°

La clasificacion de la neoplasia intraepitelial cervical se realiza finalmente
por histologia, posterior a la toma de biopsia guiada por colposcopia.
Valoran tanto el comportamiento a nivel nuclear y citoldgico, lo cual hace la
clasificacion que se conoce como: lesion intraepitelial de bajo grado: NIC 1
que hace referencia a displasia leves con tasa de regresion del 57%,
persistencia de lesion del 32%, progresion a NIC 3 11% y progresion a
cancer invasor es del 1%. Lesién intraepitelial de alto grado: NIC 2 y 3:

8



hacen referencia a las lesiones que anteriormente se les decia displasia
moderada, severa y carcinoma in situ (CIS). Son mas propensas a persistir
0 progresar que a regresar; tasa de regresion del NIC2 sin tratamiento es
del 43%, mientras que el 35% persisten y el 22% progresan a CIS.
Respecto al NIC 3, la tasa de regresion 32%, persistencia 56% vy

progresion a cancer invasor 12%. 1% 2% 273

1.3 Definicion de términos

Citologia: Examen y analisis de un conjunto de células extraidas del
cuerpo, si se examinan las células del cuello uterino se denomina citologia

cervical.

Histologia: parte de la biologia que estudia la composicién, la estructura y

las caracteristicas de los tejidos organicos de los seres vivos.

Papanicolaou: Técnica de coloracion para el estudio de la citologia
cervicovaginal. Es la prueba méas empleada en el diagnéstico precoz del
cancer cervicovaginal, y también se emplea para el diagnéstico de las
enfermedades infecciosas de la vagina y del cuello del Gtero. Asimismo,
permite valorar la respuesta del epitelio cervicovaginal a los niveles

hormonales ovaricos.

Colposcopia: exploracion o examen visual del conducto vaginal y del
cuello uterino mediante un aparato éptico que amplifica las imagenes;
permite tomar biopsias de zonas sospechas para su estudio por anatomia

patoldgica o para extirparlas.

Lesiones premalignas: son aquellas que si se dejan evolucionar pueden

convertirse en lesiones clinicamente invasoras con capacidad metastasica.

Biopsia: Extraccion de una muestra de tejido de un organismo vivo para

su estudio y analisis microscépico posterior, con la ayuda del instrumento



adecuado en cada caso: trocares especiales, incisiones quirargicas, pinzas

quirdrgicas, sondas, agujas finas o gruesas.

Cérvix: Cuello del utero o matriz.

Tamizaje: En medicina, se entiende por tamizaje la aplicacion sistematica

de un procedimiento diagndstico a una poblaciéon dada y en un intervalo
definido.

1.4 Hipétesis

Hipotesis principal

Si existe correlacion citologica, colposcépica e histolégica en
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en

el periodo enero a diciembre de 2014.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es un estudio por su enfoque de tipo
cuantitativo; por su alcance correlacional, por su corte y proyeccion es de
tipo transversal retrospectivo; por su naturaleza es de tipo no experimental

y por su estadistica es de tipo inferencial.

2.2Disefio
Es un trabajo de disefio no experimental, descriptivo, observacional y

transversal.

2.3Poblacion y muestra
La poblacién en estudio comprende a todos los pacientes que hayan sido
derivadas al consultorio de ginecologia oncoldgica por tener Papanicolaou
positivo o lesion de cuello uterino altamente sospechosa de malignidad a
pesar de tener Papanicolaou negativo desde el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2014 y que se les realizd colposcopia y biopsia de cuello
uterino. La muestra total fue de 187 pacientes.

Se consideraron criterios de inclusion: pacientes de cualquier edad referidas
al consultorio de ginecologia oncoldgica por tener citologia positiva o cuello
uterino clinicamente sospechoso a pesar de tener Papanicolaou negativo.

Se consideraron criterios de exclusién: Paciente embarazada de cualquier
edad gestacional, haber sido histerectomizada o conizada previamente, que
presenten antecedente de cancer de CIS o invasor o lesién premaligna de

cuello uterino.

2.4Métodos de recoleccion de datos. Instrumentos
A todas las pacientes transferidas al consultorio de ginecologia oncologica
con los resultados de papanicolaou positivo 0 negativo pero con lesion

sospechosa altamente sugestiva de cancer de cuello uterino se les realizé
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colposcopia y biopsia dirigida de cuello uterino con posterior evaluacion de

histologia, registrando todo estos resultados en una historia clinica.

La técnica para recoleccion de informacion fue a través de revision de
estas historias y llenado de la ficha de datos, el instrumento (ver anexo 2)
utiizado por el investigador principal para el desarrollo de ésta

investigacion fue previamente validado.

Fueron incluidos en la muestra para el presente estudio, los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusiéon, y se excluyeron en caso de no

cumplirlos.

2.5Procesamiento de datos
Los datos registrados de las fichas de datos fueron tabulados a una base
de datos en Microsoft Office Excel, y luego transformada y procesada en el

paquete estadistico SPSS vs 22.0.

Las evaluaciones estadisticas incluyeron tabulaciones descriptivas de
caracteristicas demogréaficas de las pacientes y motivos de consulta asi
como datos cuantitativos de resultados de procedimientos diagndsticos
utiizando medidas de tendencia central y de dispersion; los datos
categoricos fueron resumidos utilizando frecuencias absolutas, porcentajes
y gréfico de barras. Las variables independientes estudiadas fueron los
resultados de los procedimientos diagndsticos, la dependiente las lesiones
pre malignas de cuello uterino y las intervinientes las caracteristicas clinicas

de las pacientes.

Los resultados de los procedimientos diagndésticos fueron agrupados en
positivos y negativos para determinar la correlacidbn entre estos; se
consider6 citologia como positiva a: células atipicas, ASCUS, LSIL, HSIL y
NM; como colposcopia positiva a: LIE de bajo, de alto grado y compatible
con NM vy los de histologia como positiva a: PVH, NIC 1-3, CIS y NM de
cérvix. La correlacion entre los distintos resultados de estas pruebas fueron

descritas mediante las medidas de prevalencia, sensibilidad, especificidad,
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valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, area bajo la curva asi
como la curva ROC.

Ademas se determiné la prevalencia de las lesiones premalignas y
malignas por grupos de edad, nimero de parejas sexuales (ANDRIA) y
edad de primera relacion sexual; los que fueron comparados mediante la
prueba Chi-cuadrado. Todas fueron realizadas a un nivel de significancia
de 5%. Finalmente la presentacion de estos resultados se rigio segun las

normas de Vancouver.

2.6 Aspectos éticos
Los datos recopilados y analizados fueron confidenciales y soélo se
utilizaron para cumplir los propositos del presente estudio; ademas que
para su realizacion se contd con la autorizacion de la oficina de
investigacion del Hospital Nacional PNP y se tuvo en cuenta en todo
momento a los principios de la bioética: respeto, justicia, beneficencia y no

maleficencia.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS

El estudio incluyo 187 pacientes con edad que varia de 21 a 74 afos, de estado
civil generalmente casadas y mediana de edad de inicio de las relaciones
sexuales de 19 afios. La Tabla 1 muestras estas y el resto de las caracteristicas
demograficas de las pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el periodo enero a diciembre de 2014.

N Porcentaje (%)
Pacientes 187
Edad
Mediana/rango 45 (21 -74)
Estado civil
Soltera 18 9,6
Casada 166 88,8
Conviviente 1 0,5
Viuda 2 1,1
ANDRIA
1 48 25,8
2 91 48,9
3 37 19,9
No especificado 1 -
Edad de IRS
Mediana/rango 19 (14 - 25)
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Gravidez

0 10 5,4
1 13 7,0
2 49 26,3
3 60 32,3
4+ 54 29,0
No especificado 1 -
Aborto
0 83 44,6
1 80 43,0
2 21 11,3
3 2 11
No especificado i -
Partos
0 13 7,0
1 27 14,5
2 86 46,2
3 35 18,8
4+ 25 13,4
No especificado 1 -

En la Tabla 2 se describen los motivos de consulta en el servicio de ginecologia
oncoldgica segun los resultados de colposcopia, de los que 35,8% de las

pacientes presentaron citologia positiva.
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Tabla 2. Motivo de consulta en el servicio de ginecologia oncolégica del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz en el periodo enero a diciembre de 2014.

n Porcentaje (%)
Pacientes 187
Colposcopia previa:
Inflamacioén 111 59,4
Hemorragia 2 1,1
Flujo vaginal 4 2,1
Verruga 3 1,6
Citologia positiva 67 35,8

La citologia, grafico 1, fue negativa en 64,2% y positiva 0 compatible con lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino en 35,8%.

Gréfico 1. Resultados de la citologia de las pacientes atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el periodo enero a diciembre de
2014.
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Los resultados de la colposcopia, grafico 2, tuvo como hallazgo mas frecuente LIE
de bajo y de alto grado: 64,2%; siendo en general positiva para lesion premaligna

y maligna de cuello uterino en 65,3%.

Grafico 2. Resultados de la colposcopia de las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo enero a diciembre de
2014.
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Los resultados del diagndstico histoldgico, grafico 3, fue lesién premaligna en

34,2% de las pacientes.
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Gréfico 3. Resultados de la histologia de las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el periodo enero a diciembre de

2014.
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En la Tabla 3 se muestra los resultados de la citologia en relacion a los del

diagnéstico histologico. De las 67 pacientes con citologia positiva, 91% fueron

histolégicamente compatibles con lesiones premalignas y malignas de cuello

uterino mientras que de

las 120 pacientes negativas, 51,7% fueron

histol6gicamente asociados a este tipo de lesiones.
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Tabla 3. Correlacion entre citologia e histologia de las pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo enero a diciembre
de 2014.

Histologia
Cl N
Ce
Ne . S M
rvi VP NI NI NI
gat " CE CE Total
O C;'[I H C1 C2 C3 RV RV
Citologia: IX IX
Negativo 5 53 2 42 14 3 1 0 120
Células atipicas 0 0 0 2 0 1 1 0 4
ASCUS 1 3 0 3 0 0 0 0 7
L-SIL 0 2 4 21 3 1 1 0 30
H-SIL 0 0 0 3 5 9 6 1 24
NM 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 6 58 4 71 22 14 10 2 187

La prevalencia, sensibilidad, especificidad y valores predictivos entre citologia e
histologia se muestra en la tabla 4.

Por otro lado, la capacidad diagnéstica (area bajo la curva ROC) de la citologia en

relacion al histologico fue de 0,70. (Gréfico 4)

21



Tabla 4. Sensibilidad y especificidad entre citologia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el

periodo enero a diciembre de 2014.

Citologia: Histologia (+) Histologia(-) Total
Positivo 61 6 67

Negativo 62 58 120
Total 123 64 187

1C95%

Prevalencia: 65,8 58,4 72,5
Sensibilidad: 49,6 40,5 58,7
Especificidad 90,6 80,1 96,1
V.P.P. 91,0 80,9 96,3
V.P.N. 48,3 39,2 57,6
ABC 0,70 0,63 0,78

ABC: Area bajo la curva

Gréfico 4. Curva ROC de los resultados de citologia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del hospital nacional PNP Luis N. Saenz en el

periodo enero a diciembre del 2014.
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En la Tabla 5 se muestra los resultados de la colposcopia en relacién a los del
diagnostico histolégico. De las 122 pacientes con colposcopia positiva 94,3%
pacientes fueron histolégicamente compatibles con lesiones premalignas y
malignas de cuello uterino. De las 65 pacientes con colposcopia negativa, 12,3%

fueron histolégicamente asociados a lesiones premalignas.

Tabla 5. Correlacién entre colposcopia e histologia de las pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el periodo enero a
diciembre de 2014.

Histologia
Cl
N
C S
© e V N N N C '2':'\E"
gt i P C C C E o Toa
» ct H 1 2 3 R X
o is Vi
Colposcopia: X
Compatible con LIE de bajogrado 0 7 4 63 4 1 1 0 80
Compatible de LIE de alto grado 0 0 0 3 16 12 9 0 40
Compatible con NM 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Inflamacion 6 51 0 5 2 1 0 0 65
Total 6 58 4 71 22 14 10 2 187

La prevalencia, sensibilidad, especificidad y valores predictivos entre colposcopia

e histologia se muestra en la tabla 6.

Por otro lado, la capacidad diagnostica (area bajo la curva ROC) de la

colposcopia en relacién al diagndstico histologico fue de 0,91. (Grafico 5)
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Tabla 6. Sensibilidad y especificidad entre colposcopia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el
periodo enero a diciembre de 2014.

Colposcopia: Histologia (+) Histologia(-) Total
Positivo 115 7 122
Negativo 8 57 65
Total 123 64 187
1C95%
Prevalencia: 65,8 58,4 72,5
Sensibilidad: 93,5 87,2 96,9
Especificidad 89,1 78,2 95,1
V.P.P. 94,3 88,1 97,5
V.P.N. 87,7 76,6 94,2
ABC 0,91 0,86 0,96

ABC: Area bajo la curva

Grafico 5. Curva ROC de los resultados de colposcopia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
periodo enero a diciembre de 2014.
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En la Tabla 7 se muestra los resultados de la citologia en relacién a los de la

colposcopia. De las 67 pacientes con citologia positiva, 91,0% fueron

colposcopicamente compatibles con lesiones premalignas y malignas de cuello

uterino. De las 120 pacientes con citologia negativa, 50,8% pacientes fueron

colposcépicamente asociados a lesiones premalignas.

Tabla 7. Correlacién entre citologia y colposcopia de las pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz en el periodo enero a

diciembre de 2014.

Colposcopia
. . Total
Compatible  Compatible Compatible
conLIEde conLIE de conpNM Inflamacion
Citologia: bajo grado alto grado
2 1 0 1 4
C. Atipicas
ASCUS 3 0 0 4 7
L-SIL 23 6 0 1 30
H-SIL 4 19 L 0 24
NM 0 1 1 0 2
Negativo 48 13 0 59 120
Total 80 40 2 65 187

La prevalencia, sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la citologia en

relacion a la colposcopia se muestra en la tabla 8.

La capacidad diagndstica de la citologia en relacion a la colposcopia fue de 0,70.

(Gréfico 6)
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Tabla 8. Sensibilidad y especificidad entre citologia y colposcopia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz en el
periodo enero a diciembre de 2014.

Citologia Colposcopia (+) Colposcopia(-) Total
Positivo 61 6 67

Negativo 61 59 120
Total 122 65 187

1C95%

Prevalencia: 65,2 57,9 72,0
Sensibilidad: 50,0 40,9 59,1
Especificidad 90,8 80,3 96,2
V.P.P. 91,0 80,9 96,3
V.P.N. 49,2 40,0 58,4
ABC 0,70 0,63 0,78

ABC: Area bajo la curva

Grafico 6. Curva ROC de los resultados de citologia y colposcopia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
periodo enero a diciembre de 2014.
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En la Tabla 9 se muestra los resultados de la colposcopia en relacion a los del
diagndstico histolégico en pacientes con citologia negativa. De las 61 pacientes
con colposcopia positiva, 90,2% fueron histologicamente compatibles con
lesiones premalignas y malignas de cuello uterino. De las 59 pacientes con
colposcopia negativa, 11,9% fueron histolégicamente asociados a lesiones pre

malignas.

Tabla 9. Correlaciéon entre colposcopia e histologia en pacientes con citologia negativa
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el
periodo enero a diciembre de 2014.

Histologia
Cl N
S M N
C C C e
E E er g Total
V NI NI NI R R Vi at
P C C C VI VI cit v
Colposcopia H 1 2 3 X X is o]
Compatible con LIE de bajo grado 2 35 4 0 1 - 6 0 48
Compatible con LIE de altogrado O 2 8 3 0 - 0 0 13
Inflamacion 0 & 2 0 0 - 47 5 59
Total 2 42 14 3 1 0 53 5 120

La prevalencia, sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la colposcopia

e histologia se muestra en la tabla 10.

La capacidad diagnéstica de la colposcopia en relacion al diagndstico histoldgico

en pacientes con citologia negativa fue de 0,91. (Gréfico 7)

27



Tabla 10. Sensibilidad y especificidad entre colposcopia e histologia en aquellas
pacientes con citologia negativa atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. S4enz en el periodo enero a diciembre de 2014.

Colposcopia Histologia (+) Histologia(-) Total
Positivo 55 6 61

Negativo 7 52 59

Total 62 58 120

1IC95%

Prevalencia: 51,7 42,4 60,8
Sensibilidad: 88,7 77,5 95,0
Especificidad 89,7 78,2 95,7
V.P.P. 90,2 79,2 95,9
V.P.N. 88,1 76,5 94,7
ABC 0,89 0,83 0,96

ABC: Area bajo la curva

Gréfico 7. Curva ROC de los resultados de colposcopia e histologia de las pacientes con
citologia negativa atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz en el periodo enero a diciembre de 2014.
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En la Tabla 11 se muestra la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas
de cuello uterino segun los grupos de edad; 65,8% de las pacientes que
acudieron al servicio de ginecologia oncolégica durante el periodo de estudio
tenian lesiones premalignas y malignas. El andlisis segun los grupos de edad, no

presentan diferencia significativa (p = 0,395).

Tabla 11. Prevalencia de lesiones premalignas y malignas de cuello uterino por grupos de
edad de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia Hospital Nacional PNP Luis
N. Saenz en el periodo enero a diciembre de 2014.

HISTOLOGIA

Cl N

S M

Ne Ce d d

: V | NI | NI | NI Total | Prevalencia*

ga | rvi e e

tiv citi & c c & C C
Wl b 2=l R s W (%)

0 s ér | ér

GRUPOS DE Vi Vi

EDAD: X X
21-30 0 6 0 9 3 0 0 0 18 66,7
31-40 0 8 1 18 2 2 2 0 33 75,8
41 a mas 6 44 3 44 17 12 8 2 136 63,2
Total 6 58 4 71 22 14 10 2 187 65,8

*: Prevalencia de (VPH+, NIC 1 a 3, CIS de cérvix y NM de cérvix).
Chi-cuadrado: p = 0,395.

En la Tabla 12 se muestra los factores de riesgo para la prevalencia de las
lesiones premalignas y malignas de cuello uterino. La prevalencia de las lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino. En general, la prevalencia de las
lesiones premalignas y malignas de cuello uterino no presenta diferencia (p >
0,05) en relacion a los grupos de edad, nimero de parejas sexuales y la edad de

inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla 12. Factores de riesgo para la prevalencia de las lesiones premalignas y malignas
de cuello uterino de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
Nacional PNP Luis N. S4enz en el periodo enero a diciembre de 2014.

Lesion premaligna o maligna de

cuello uterino

No Si P

Pacientes 64 (34,2) 123 (65,8)
Edad

21-30 6 (33,3) 12 (66,7)

31-40 8(24,2) 25 (75,8) 0,395

41 a més 50 (36,8) 86 (63,2)
ANDRIA:

1-2 50 (36,0) 89 (64,0)

3 amas 14 (29,8) 33(70,2) 0,440
Edad de IRS

14 - 20 39 (31,0) 87 (69,0)

20-25 25 (41,7) 35 (58,3) 0,150

Las tablas 13, 14 y 15 muestran la fuerza de concordancia segun la escala de
valoracion del indice Kappa, entre las diferentes pruebas utilizadas: citologia,

histologia y colposcopia
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Tabla 13. Sensibilidad y especificidad entre citologia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el

periodo enero a diciembre de 2014.

Medidas simétricas
Error
estandar
valor asintético® | Taprox® | Sig. aprox.
Medida de acuerdo  Kappa 332 055 5442 000
N de casos validos 187

a. No se presupone la hipdtesis nula.

h. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
(k=0,332, FUERZA DE CONCORDANCIA DEBIL)

Tabla 14. Sensibilidad y especificidad entre colposcopia e histologia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el

periodo enero a diciembre de 2014.

Medidas simétricas
Error
estandar
valor asintético® | Taprox® | Sig. aprox.
Medida de acuerdo  Kappa 823 044 11,248 000
N de casos validos 187

a. No se presupone la hipdtesis nula.

h. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
(k=0,823, FUERZA DE CONCORDANCIA MUY BUENA)

Tabla 15. Sensibilidad y especificidad entre citologia y colposcopia de las pacientes
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz en el

periodo enero a diciembre de 2014.

Medidas simétricas

Error
estandar
valor asintético® | Taprox® | Sig. aprox.
Medida de acuerdo  Kappa 340 055 55637 ,000
N de casos validos 187

a. No se presupone la hipdtesis nula.

h. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
(k=0,340, FUERZA DE CONCORDANCIA DEBIL)
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CAPITULO IV. DISCUSION

El cancer de cérvix se desarrolla a partir de lesiones precursoras en un periodo de
tiempo variable, y detectado en estadios tempranos o pre invasivos es tratable y
curable, por lo que la deteccion de lesiones precancerosas es de suma

importancia. *® '

A pesar del esfuerzo en el Peru por mejorar la deteccion del cancer de cuello
uterino a través de la citologia, no se ha podido reducir la morbimortalidad
producida por esta enfermedad; lo que se encuentra ligado a mdultiples factores
donde destaca que no se cuenta con todos los métodos diagndsticos en todos los

niveles de atencion.

Los estudios de concordancia entre los diferentes métodos diagnosticos:
colposcopia e histologia y los resultados de la prueba de tamizaje arrojan
resultados variables de concordancia, lo cual es explicado por: diferentes técnicas
de toma de biopsia de cérvix, tamafio de la muestra, sitio y lesiones en donde se
realiza la toma de este procedimiento asi como la influencia de diferentes
observadores en la realizacion, toma e interpretacion de la citologia cérvico
vaginal, colposcopia y biopsia de cérvix, donde seria importante la experiencia, el
entrenamiento y las habilidades de los diferentes profesionales de la salud; entre
otras. * ' % 2" Tritz M y Weeks A, investigaron en 615 pacientes la etiologia de
los casos en que no correlacionan la citologia cervical y la biopsia donde la
principal causa de discrepancia fue el muestreo de biopsia colposcopica ya que no

fue biopsiada la zona de transformacion.

La citologia evalia cambios morfolégicos en las células, mientras que la
colposcopia el patron vascular del cuello uterino, lo que se refleja en cambios
bioquimicos y metabdlicos en el tejido cervical. Un estudio en el que se revisaron
468 casos con diagndstico citoldégico de lesion intraepitelial, sélo 334 tenian
registro en displasias; 184 contaron con estudios de citologia-colposcopia-biopsia,
con porcentaje de correlacion fue de 72,82%. En otro estudio 342 citologias

cervicovaginales tenian diagnosticada lesion intraepitelial escamosa, con 124
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casos verdaderos positivos, 33 subdiagnosticados y 60 falsos positivos
sobrediagnosticados. ¥

Multiples revisiones y meta analisis reportan para la citologia convencional
cuando se usa como prueba de tamizaje valores de sensibilidad muy amplios, 30
a 80%, por lo que se recomienda que todo resultado anormal deberd ser

412,22, 38 3] como se realizé en el

evaluado, con estudios complementarios,
presente estudio ya que mediante estos se mejora la deteccion de lesiones no
detectadas por la primera considerando que la meta principal del tamizaje es
identificar lesiones precursoras: displasias moderadas a severas: HSIL, que
estuvieron presentes en este trabajo, ya que progresan a neoplasias invasivas

gue son las relacionadas a morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.

Es asi que la realizacion de la colposcopia es mejor en la diferenciacién entre
lesiones de alto y bajo grado y su valor predictivo positivo es mejor mientras mas
severa sea la lesion cervical, ambas afirmaciones concuerdan con los resultados
obtenidos al analizar las muestras de las pacientes de este servicio de

ginecologia.

Otros estudios informan sensibilidad de la citologia cervical en 65,2% y cuando se
correlaciona con colposcopia mejora a 81% y al correlacionar ambos con
histologia a 90,6%. **°

En este trabajo la sensibilidad de la citologia fue del 49,6% lo que se aproxima a
los valores encontrados a nivel mundial. ® Cuando se compara la citologia con la
biopsia de cuello uterino, la sensibilidad mejora un poco, pero la especificidad
disminuye del 96% al 66,7%. * En el estudio la especificidad es del 90,6%; por
otro lado, la capacidad diagndstica de la citologia en relacion al histoldgico fue de
0,70 lo que significa que la citologia es una prueba de capacidad diagndstica

regular. 44

Los resultados presentados en este estudio respaldan la tesis que la infeccién e
inflamacion a nivel cervical, disminuyen la sensibilidad de la citologia. * *° La

incorporacion de la colposcopia como un complemento de la citologia resulta una
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herramienta valida, como se aprecia en los resultados. Pero a pesar de los
resultados sobre la sensibilidad de la citologia, ésta sigue siendo el examen de
tamizaje por excelencia; por lo que podria ser necesario para mejorar la
sensibilidad de la citologia reevaluar a los pacientes con infecciones luego de

recibir el tratamiento adecuado.

La colposcopia debe ser considerada complementaria a la citologia y mas que
solo un nexo entre el tamizaje citoldgico y el diagnostico histologico, ya que la
biopsia guiada por colposcopia de areas sospechosas proveen el diagnostico

final.

En algunos trabajos, la colposcopia muestra alta sensibilidad con baja
especificidad en comparacion con la citologia cervical, hecho que se puede deber
a la alta incidencia de epitelio acetoblanco inesperado que puede ser debido a
inflamacion, metaplasia inmadura e infeccion viral latente del papiloma humano.
Aunque en el presente analisis no se hall6 este resultado ya que tanto la

sensibilidad como la especificidad de esta prueba fueron altas, mayor a 80%. > 4®

44

La mayoria de los estudios revisados toman en cuenta solo la citologia y la
biopsia; en este trabajo se considerd también la colposcopia con el fin de tener un
parametro mas que ayude a incrementar la certeza diagnostica ya que la
correlacion entre la citologia, colposcopia y biopsia permite evaluar mejorar la

interpretacion de los resultados, utilizando como estandar de oro a la biopsia. > “®
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CONCLUSIONES

La correlacion citolégica e histologica asi como citologica y colposcopica en
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia es débil.

La correlacion colposcépica e histologica en lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia es muy buena.

La sensibilidad y el valor predictivo negativo de la citologia en la pesquisa de
las lesiones premalignas de cuello uterino en pacientes atendidas en el
servicio de ginecologia son bajos, mas no asi la especificidad y el valor
predictivo positivo, constituyendo este procedimiento una prueba diagndstica
regular.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
colposcopia en la pesquisa de las lesiones premalignas de cuello uterino en
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia son altas, por lo que este
procedimiento constituye una prueba diagnéstica muy buena.
Aproximadamente, la mitad de las pacientes con citologia negativa atendidas
en el servicio de ginecologia, son colposcopicamente asociadas a lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino

Mas de la mitad de las pacientes con citologia negativa atendidas en el
servicio de ginecologia, son histolégicamente asociadas a lesiones
premalignas y malignas de cuello uterino

Los hallazgos mas frecuentes en las pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia son LSIL y HSIL en citologia; LIE de bajo y alto grado en
colposcopia y lesién premaligna en histologia.

Las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia presentan una mediana
de edad de 45 afios, son mayormente casadas, con historia de dos parejas
sexuales, tres a mas gestaciones y mediana de edad de inicio de las
relaciones sexuales de 19 afos; siendo el principal motivo de consulta

inflamacion y citologia positiva.
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RECOMENDACIONES

Ya que ninguna prueba es completamente efectiva en la deteccion del cancer
cervicouterino, se debe incluir para esta patologia aparte de la citologia
cervical a la colposcopia y la realizacion de biopsia con el fin de detectar el
maximo numero de casos.

Difundir las cualidades positivas de las pruebas en mencion e implementarlas
en diferentes niveles asistenciales para que la poblacion pueda acceder de
manera universal a estas.

Realizar estudios con mayor tamafio de muestra y en multiples instituciones.
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VERITAS




ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivo

Hipotesis

General

¢Existe correlacion citolégica,
colposcopica e histolégica en
lesiones premalignas del cuello
uterino en pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia del
hospital nacional PNP Luis N.
Saenz en el periodo enero a

diciembre del 2014?

Determinar si existe correlacion

citologica, colposcopica e

histolégica en lesiones pre
malignas del cuello uterino en
pacientes atendidas en el servicio
de ginecologia del hospital
nacional PNP Luis N. S4enz en el
periodo enero a diciembre del

2014.

Si existe correlacion citolégica,
colposcopica e histolégica en
lesiones pre malignas del
cuello uterino en pacientes
atendidas en el servicio de
ginecologia  del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz
en el periodo

diciembre del 2014.

enero a

Especificos

cComo es la sensibilidad,

especificidad y valores
predictivos de la citologia,
colposcopia e histologia en la
pesquisa de las lesiones pre
malignas de cuello uterino en
pacientes atendidas en el

servicio de ginecologia?

¢Como es la poblacion con
citologia negativa y colposcopia e

histologia positiva en pacientes

atendidas en el servicio de
ginecologia?

¢Cuales son los hallazgos
citologicos,  colposcopicos e

histolégicos mas frecuentes en
pacientes atendidas en el

servicio de ginecologia?

Evaluar la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos
de la citologia, colposcopia e
histologia en la pesquisa de las
lesiones pre malignas de cuello
uterino en pacientes atendidas en

el servicio de ginecologia.

Conocer la poblacion con citologia
negativa y  colposcopia e
histologia positiva en pacientes

atendidas en el servicio de

ginecologia.
Identificar los hallazgos
citolégicos, colposcopicos e

histolégicos més frecuentes en
pacientes atendidas en el servicio

de ginecologia.




¢,Cual es el perfil demogréfico de
las pacientes sometidas a
citologia, colposcopia e
histologia atendidas en el

servicio de ginecologia?

Conocer el perfil demografico de
las pacientes sometidas a
citologia, colposcopia e histologia
atendidas en el servicio de

ginecologia.




ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres: Apellidos

Documento de Identidad: Edad:

CIP: HC

Natural: Reside:

Teléfono: Parentesco: Grado:

Reporte de Citologia Actual:

Observaciones de la citologia

Leida por: Pat6logo Citélogo

Reporte de Colposcopia:

Edad de la Menarca Inicio de Vida Sexual:

Gravidez Partos Abortos Embarazada Actualmente
Numero de Parejas Sexuales: Estado Civil

Motivo para la colposcopia: Citologia inflamatoria Sangrado Vaginal
Flujo Vaginal Persistente Verrugas genitales: Pdlipos

Otra cual:




ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA,DE INSTRUMENTO INDICADORES
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION

ASCUS : 1
ASC-H: 2

Prueba que consiste en la toma de una muestra de las células _ L-SIL: 3
. _ o o , . Cualitativa . PP
Diagnostico citologico epiteliales que recubren el cuello de Utero para su posterior Cateabrica Nominal Historia Clinica |H-SIL : 4
estudio con microscopio. 9 AGC:5

AIS:6
NM: 7

Inflamacion: 1

Técnica utilizada para detectar y tratar lesiones Sugestivaa VPH: 2

precancerigenas y cancerosas en el cuello de la matriz, y de Cualitativa . o Lesién compatible con NIC: 3
. . . . . Nominal Historia Clinica
enfermedades de transmision sexual, mediante un microscopio | Categdrica Otros: 4

con amplia iluminacion.

Diagndstico colposcopico

Distrofia: 5

Carcinoma invasivo: 6

Inflamacion: 1
NIC1—-VPH: 2
. . o Estudio del tejido retirado del p)’aglente enel mlcroscop|o, enel Cualitativa ' o NIC 2: 3
Diagnostico histologico cual observamos las caracteristicas de las células y que L. Nominal Historia clinica
. . . L Categorica NIC3 : 4
alteraciones presenta para dar un diagnostico definitivo. :
CIS Cérvix:5

NM. Cérvix:6




VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO INDICADORES
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Displasia Leve: 1
Lesiones pre Espectro de condiciones que se Cualitativa Nominal Historia Clinica Displasia Moderada: 2
malignas de inicia con alteraciones epiteliales Displasia Severa: 3
cuello uterino bien diferenciadas, llamadas Cancer in situ: 4
displasia minima y que termina al Céancer de cérvix: 5
convertirse en carcinoma
microinvasor.
VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO INDICADORES
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Edad Afos al momento del reporte de Cuantitativo discreta Razén Historia clinica Dato crudo
la biopsia
] . o ) Casada: 1
Estado civil Tipo de union conyugal Cualitativa Nominal Historia clinica Soltera: 2
Categorica Conviviente: 3
Viuda: 4




Comparfieros Numero de Personas con que ha | Cuantitativo discreta | Razén Historia clinica Dato crudo
sexuales tenido relaciones sexuales
Edad de inicio | Edad en la cual tuvo su primera Cuantitativo discreta | Razon Historia clinica Dato crudo
de vida sexual | relacién sexual
Motivo de Hallazgo clinico por el cuél sera Cualitativa Nominal Historia clinica Inflamacién: 1
colposcopia enviada la paciente para -
realizacién de colposcopia Hemorragia: 2
Flujo vaginal: 3
Verruga: 4
Pélipo: 5
Citologia positiva:6
Gravidez Ndmero de embarazos Cuantitativo Nominal Historia clinica Dato crudo




Abortos

Numero de abortos

Cuantitativo

Nominal

Historia clinica

Dato crudo

Partos

Numero de partos independientes
de la via.

Cuantitativo

Nominal

Historia clinica

Dato crudo
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