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RESUMEN

El cancer de cuello uterino, es una enfermedad que, en estadios iniciales, no
produce sintomatologia ni manifestaciones clinicas especificas al examen
ginecoldgico, constituyendo una preocupacion latente en el servicio de salud que
debe ser diagnosticado de manera eficaz y fidedigna. La concordancia entre el
estudio citoldgico y el histopatoldgico es el pilar para el control de calidad en la
citologia, que nos permite desarrollar y redefinir los criterios diagndésticos

citolégicos del cancer de cuello uterino,

El tipo de estudio realizado es de tipo descriptivo, observacional, relacional de
corte transversal, de disefio no experimental. El objetivo fue determinar el nivel
de concordancia entre el estudio citolégico y el estudio de histopatologia, asi
como también determinar la prevalencia de estudios citolégicos con LEI,
prevalencia de LEI e identificar el diagndstico histologico mas frecuente en
pacientes atendidas por lesion intraepitelial de alto grado en el archivo de
Anatomia Patolégica del HVLE en el 2017. La poblacién objeto de estudio fueron
un total de 92 pacientes. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de

datos.

Se lleg6 a la conclusion que existe una buena con concordancia entre el estudio

citolégico y el diagnostico por estudio histopatolégico con valor del indice de

Kappa de 0.783, lo que refiere una buena concordancia.

Palabras clave: cancer de cuello uterino; citologia; histopatologia.



ABSTRACT

Cervical cancer is a disease that, in initial stages, does not produce symptoms or
clinical manifestations specific to gynecological examination, constituting a latent
concern in the health service that must be diagnosed in an effective and reliable
manner. The agreement between the cytological and the histopathological study is the
pillar for quality control in cytology, which allows us to develop and redefine the

cytological diagnostic criteria of cervical cancer,

The type of study undertaken is descriptive, observational, cross-sectional, non-
experimental design. The objective was to determine the level of concordance
between the cytological study and the histopathology study, as well as to determine
the prevalence of cytological studies with LEI, prevalence of LEI and identify the most
frequent histological diagnosis in patients treated for high-grade intraepithelial lesion
in the HVLE Pathological Anatomy file in 2017. The population under study was a total

of 92 patients. The instrument used was a data collection form.

It was concluded that there is a good concordance between the cytological study and
the diagnosis by histopathological study with Kappa index value of 0.783, which refers

to a good concordance.

Keywords: Cervical cancer; cytology; histopathology.
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INTRODUCCION

El cuello uterino es la porcién inferior del Gtero, con un tamafio que varia segun
la edad, nimero de partos y momento del ciclo menstrual de la mujer. Se divide en

una porcion vaginal o exocérvix y el canal o endoceérvix.

El cancer cervical es un tipo de neoplasia no hormono-dependiente que afecta
a la mujer en una edad que comprende entre los 30 a 50 afios mayormente. Se le

encuentra con mucha frecuencia en pacientes de condicion socio-econdémica baja.

La citologia cervicouterina es un estudio de tamizaje que va dirigido para
detectar lesiones en el cuello uterino que pueden ser precursoras de un carcinoma
cervicouterino, con especial énfasis en detectar las lesiones de alto grado, debido a
gue un 40% de estas, progresara a un carcinoma invasor. Estas lesiones se han
asociado a factores como el inicio de relaciones sexuales a edad temprana, embarazo
a edad temprana, promiscuidad sexual de alguno de los conyuges, tabaco, ingesta
de anticonceptivos orales, infecciones por virus del Papiloma Humano (VPH). El

tamizaje se vinculara al tratamiento para garantizar la eficacia del programa.

El estudio histopatoldgico, estudio de biopsia de cérvix, es un procedimiento
realizado para extraer tejido del cuello uterino con el fin de detectar condiciones
anormales, precancerosas, o cancer de cuello uterino. Existen tipos de biopsia como:
por sacabocados, colposcopica y en cono o conizacion, cada una con caracteristicas

especificas de realizacion.

La correlacion histopatologica se refiere a la comparacion de un estudio
citolégico con el reporte histopatolégico y determinar la existencia y causa de
discrepancias. Es usado como un medidor de calidad, siendo el error de muestreo la

causa principal de discordancia citohistoldgica.
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Este estudio se realiza para tratar de revisar y examinar si existe un grado de
concordancia en el estudio de la citologia de la Lesién Escamosa Intraepitelial (LEI)

de alto grado con los resultados de histologia.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema:

El cancer de cuello uterino es una enfermedad asintomatica en estadios
iniciales, que no presenta manifestaciones clinicas especificas al examen
ginecoldgico, por lo tanto, los profesionales de la salud deben realizar un buen
diagnéstico sobre todo en estadios pre- invasivos.

La concordancia entre el estudio citolégico y el histolégico es el pilar para el
control de calidad en la citologia, es el fundamento para desarrollar y redefinir los
criterios diagnosticos citologicos. Los resultados histologicos son el Gold estandar con
el cual se deben comparar los resultados citolégicos *

Las discrepancias entre las pruebas de Papanicolaou y sus biopsias son
comunes (11% a 32%). La mayoria de discrepancias son resultado de errores en la
recoleccion de las muestras, los errores de interpretacion tanto de citologias como de
histologias ocurren, estas Ultimas mucho menos 2

Es necesario ser conscientes de la baja sensibilidad del Papanicolaou y la
necesidad de deteccion periédica para compensarla, de igual manera los
profesionales de la salud tienen que usar en forma apropiada esta prueba como
herramienta de deteccién en mujeres asintomaticas *

Hay que tener en cuenta que, la eficacia de la citologia en los screening es
dependiente de la calidad de la muestra. La citologia ha sido informada como
técnicamente inadecuada en el 12.3%, y los hallazgos podrian subestimar las
lesiones intraepiteliales en el 17.5 % de los casos. Tales resultados pueden ser
minimizados aplicando una técnica adecuada para obtener la muestra citol6gica *

Hemos observado una tendencia hacia la disminucion en la deteccién de

lesiones de alto grado mediante el estudio citolégico en nuestro Instituto en los Ultimos

13



afnos y es necesario encontrar la causa de esta disminucion, sea por un mal muestreo
o0 errores en la interpretacion, utilizando el estandar de oro para el control de calidad
de la citologia cérvico uterina, la concordancia cito-histolégica.

Como problema de salud publica, es importante que la citologia de la prueba
del Papanicolaou que es un método de tamizaje de la deteccidén temprana del cancer
de cuello uterino, cuando este aun tenga cura y las pruebas histologicas sean
diagnosticadas en forma eficaz y fidedigna ya que por medio esta la vida de la
paciente y por ende su familia y la sociedad.

A nivel mundial ocupa el cuarto lugar en la incidencia del cancer ginecol6gico
en los paises desarrollados y el mas frecuente en los paises en desarrollo.
Internacionalmente se reconoce que, en los ultimos 40 afios, la reduccion en la
incidencia de cancer ceérvico uterino ha dado lugar a tasas inferiores a 10 casos por
cada 100.000 mujeres en paises desarrollados, esto con la introduccion de la citologia
cervical exfoliativa como prueba de tamizaje. A diferencia de los paises en vias de
desarrollo donde cada afio se registran 500,000 nuevos casos de cancer
cervicouterino y 275,000 defunciones resultantes >

En Estados Unidos, el cancer de cuello uterino alcance tasas de sobrevida en
estadios iniciales de 93% en las mujeres de raza blanca y 84% en mujeres afro
americanas 8. El éxito de estos programas de deteccién precoz son los métodos:
primero con el screening de la citologia cervical y luego la confirmacion mediante la
biopsia con el estudio histopatolégico; los que nos ayudardn a confirmar nuestro
diagnéstico +

En América Latina y el Caribe, es la tercera neoplasia maligna mas frecuente

en ambos sexos, y la segunda en las mujeres, con una Tasa de incidencia

14



Estandarizada por Edad de 24 casos por 100,000 mujeres; se ubica también en
segundo lugar en importancia en mortalidad &

En el Perd, de acuerdo a los resultados de los registros de cancer
poblacionales de Lima, Truijillo y Arequipa, se ha estimado que en el afio 2004 habian
ocurrido 3,962 casos nuevos Y fallecieron 1,540 mujeres por esta causa ’. En las
ciudades de Trujillo y Arequipa el cancer de cuello uterino es la primera causa de
cancer en mujeres. Con los resultados publicados de los registros de cancer sabemos
que Trujillo tiene la tasa mas alta 43.9; seguido por Arequipa con 35.2 y Lima, la tasa
mas baja con 19.6. De todos los casos de cancer de cuello uterino invasor y carcinoma
in situ, éste ultimo representd el 36.7% de los casos recolectados para cuello uterino
en Lima 4.

En el laboratorio de Anatomia Patologia del Hospital “Victor Lazarte
Echegaray” (HVLE), se reciben muestras de citologia de cuello uterino y al reportar
un diagnostico de Lesion Intraepitelial escamosa (LEI) de Alto Grado, se transfiere a
la paciente al hospital para realizarle una biopsia dirigida con colposcopia, segun el

protocolo Bethesda.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. Problema General:

PG. ¢Cual es la concordancia entre el estudio citologico y el estudio de
histopatologia para lesiones de cuello uterino, en muestras analizadas con
diagnostico de LEI de Alto Grado a nivel citolégico en Anatomia patoldgica del

Hospital Victor Lazarte Echegaray - 20177
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1.2.2. Problemas Especificos:
PEL. ¢ Cudl es la prevalencia LEI en estudios histopatolégicos en el archivo de
Anatomia Patoldgica del HVLE en el 2018?

1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo General:

OG. Determinar el nivel de concordancia entre el estudio citolégico y el estudio
de histopatologia para lesiones de cuello uterino, en muestras analizadas con
diagnéstico citoldgico de LEI de Alto Grado en Anatomia patoldgica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray — 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:
OE1: Determinar la prevalencia de LEIl en estudios histopatologicos en el

archivo de Anatomia Patologica del HVLE en el 2018.

1.4. JUSTIFICACION:

Se realiza esta investigacion de concordancia de tipo descriptivo retrospectivo
porque trata de revisar y examinar si existe grado de concordancia en el estudio de la
citologia de LEI con los resultados de histologia.

La realizacion del presente estudio puede aportar informacion importante para
conocer el valor de los métodos de estudios que utilizamos para diagnéstico de lesidon
intraepitelial (citologia cervical y biopsia).

Es importante realizar un estudio para evaluar la concordancia citolégica con
el reporte histopatolégico asi determinar la existencia de discrepancias y/o
concordancias en los resultados; para la mejora del servicio y que mantengan la
eficiencia en la rutina, asi evitar procedimientos invasivos posteriores

innecesariamente, evitando molestias en las pacientes.
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El propésito de este trabajo es comparar los resultados citolégicos obtenidos
con la técnica de Papanicolaou (PAP) y la técnica convencional de histopatologia con
HE (hematoxilina- eosina).

El estudio es factible y viable, ya que, se tiene el nimero de recursos Optimo y
la participacién voluntaria, se pudo realizar en el tiempo previsto.
Cumple las caracteristicas de ético porque no invade la intimidad de ninguna

persona.
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2. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS:

2.1.1 Anatomia del Cuello Uterino

El tracto genital inferior femenino esta formado por el cuello uterino, la vagina
y la vulva. El cuello uterino es la porcion inferior del tero, delimitado por arriba por el
istmo y protruye en la vagina. Mide entre 2,5y 3 a 4 cm de longitud su tamafio varia
segun la edad, el nUmero de partos y el momento del ciclo menstrual de la mujer y se
ubica hacia atras en forma oblicua. Se divide en la porcion vaginal o exocérvix y el
canal o endocérvix. El exocérvix presenta dos labios —el anterior y el posterior—
delimitados por el orificio cervical externo # La irrigacién sanguinea del cuello esta
dada por ramas de las arterias uterinas que ingresan lateralmente a través de los
ligamentos de Mackenrodt. Estos ligamentos junto con los ligamentos uterosacros
sirven ademas para fijar y suspender el érgano. La irrigacion venosa es paralela a la
arterial. La red linfatica nace cerca de la mucosay en la profundidad del estroma para
dar origen a cuatro diferentes canales eferentes que drenan hacia los ganglios iliacos
externos, obturadores, hipogastricos e iliacos. La inervacion esta presente en la
porcién externa del exocérvix y en el endoceérvix y proviene del sistema autondémico

de los plexos superior, medio e inferior hipogastricos *:

El cuello uterino, la parte fiboromuscular inferior del Gtero, mide de 3 a 4 cm de
longitud y 2,5 cm de didmetro, aunque su tamafio varia segun la edad, el nimero de
partos y el momento del ciclo menstrual de la mujer. Y el exocérvix esta tapizado por
un epitelio escamoso no queratinizado similar al epitelio vaginal. Este epitelio se divide

en tres estratos ‘.
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2.1.2. El Cancer Cuello Uterino y su epidemiologia

El cancer cervical es un tumor no hormono-dependiente que afecta a la mujer
principalmente entre los 30 a 50 afios. Se presenta con mayor frecuencia en pacientes

de extraccion socio econdémica baja ’.

La citologia cervicouterina es un estudio de tamizaje dirigido a la deteccion de
lesiones tempranas precursoras de carcinoma cervicouterino, con especial énfasis en
la deteccién de las lesiones de alto grado, mas que las de bajo. Ya que las lesiones
de bajo grado son lesiones que, sin tratamiento, solamente el 10% progresaran a un
carcinoma invasor. Por el contrario, las lesiones de alto grado progresaran a
carcinoma invasor en un 40%, y ahi radica laimportancia de detectar las mismas. Son
ademas lesiones que exfolian una gran cantidad de células y cuya deteccion es

relativamente facil en manos experimentadas 3.

= Lesiones Intraepiteliales del cuello uterino:

La lesion escamosa intraepitelial (LEI) en el cuello uterino varia de un
crecimiento anormal minimo (bajo grado), progresando en espesor hasta llegar a la
capa mas superficial del epitelio (alto grado). La actividad mitGtica esta confinada a la
capa basal y a las capas celulares por encima de ella sin compromiso del estroma.

Coilocitos, discariocitos son mas frecuentes en lesiones de bajo grado &

Lesiones de Bajo Grado, significa Lesiones intraepiteliales que afectan sélo el
tercio inferior del grosor total del epitelio y las alteraciones celulares asociadas al Virus
del Papiloma Humano. Mientras que las Lesiones de Alto Grado: Las alteraciones
afectan desde los dos tercios hasta todo el espesor del epitelio. Las anormalidades

que fundamentalmente comprometen el epitelio son: Presencia de Coilocitos y
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Disqueratocitos, pérdida de estratificacion y polaridad, ausencia de diferenciacion y
maduracion, alteracion en la relacién Nucleo-Citoplasma, alteraciones nucleares,

aumento de mitosis é.

Los factores que se han encontrado asociados con la existencia de lesiones

premalignas son & °.

- Inicio de relaciones sexuales a edad temprana, se acepta actualmente como
factor de riesgo elevado de padecer lesiones premalignas y cancer de cuello uterino
el inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios.

- Primer embarazo a edad temprana. Aparentemente debido a inmadurez de
las células del cuello, durante el trauma obstétrico.

- Promiscuidad sexual de alguno de los conyuges, el individuo promiscuo esta
mas expuesto a adquirir infecciones de transmision sexual las que a su vez parecen
jugar papel importante en la transformacion neoplasica cervical.

- Cigarrillo, existen elevadas concentraciones de Nicotina en moco cervical y
disminucién de células de Langerhans en tejido cervical en pacientes fumadoras. El
antecedente de tabaquismo incrementa el riesgo de infeccion por Virus papiloma

humano (VPH).

- Ingesta de anticonceptivos orales, en algunos estudios epidemiolégicos se
ha encontrado un riesgo mayor en quienes toman anticonceptivos orales, al controlar

por la presencia del Virus del Papiloma Humano.

- Infecciones por virus del Papiloma Humano, existe una asociacion causal
entre el desarrollo de lesiones intraepiteliales y el Virus del Papiloma Humano.
La prevalencia de las lesiones intraepiteliales ocurre en el grupo de edad entre

los 20-40 afios con un pico de Incidencia a los 30 afos de edad. El tiempo para que
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una lesion preinvasiva pase a invasiva se ha calculado entre 3 a 10 afios. El virus del
papiloma humano (VPH), una de las infecciones de transmision sexual (ITS) méas
comunes, es la causa primaria del cancer cérvico uterino. La infeccion por el VPH es
un precursor necesario, pero no suficiente, del cancer Cérvico uterino. Algunas
mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico nunca presentaran cancer
cérvico uterino. Es por esto que, se sugiere que otros factores adicionales que acttan
conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de aparicion de la enfermedad y se

les conoce como cofactores 8.

El tamizaje se vinculara al tratamiento para garantizar la eficacia del programa.
Esto puede hacerse usando la estrategia tradicional (tamizaje, diagnostico,
confirmacion y tratamiento), la intermedia (tamizaje, diagndstico y tratamiento con
confirmacion por biopsia posterior al tratamiento), o la estrategia de tamizar y tratar

(el tratamiento se basas en los resultados de la prueba de tamizaje solo) °.

2.1.3. Estudio Citoldgico

La citologia cérvico-vaginal es un test de screening disefiado para identificar
pacientes quienes podrian tener lesiones premalignas y malignas ocultas que

requieren evaluacion cuidadosa posterior 8.

Inicialmente la toma se realizaba del fondo vaginal lo que hacia el examen
microscopico tedioso, consumia tiempo, y requeria mayor cuidado en el screening
como evidencia de lesiones premalignas. Un seguidor del Dr. Papanicolaou, Ernest
Ayre, propuso la toma de muestras con bajalenguas directamente del cérvix,
tomandolo bajo control visual mejorando la calidad de la muestra facilitando asi su
lectura e interpretacién. La importancia de este estudio recae en que la significante

caida de la tasa de cancer invasivo del cuello uterino en los Paises donde el Screening
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citologico fue aplicado en gran escala, es un testimonio de la eficacia del extendido
cervical °. Ademas, la citologia tiene todas las cualidades necesarias de una buena
técnica de screening. Es facil de realizar, aceptado por las pacientes, econémico y
certero. Sin embargo, en ocasiones es pobremente entendido y severamente
cuestionado!®. Estudios demuestran una sensibilidad de un 30 a un 70 % y una
especificidad mayor al 90%, con un indice de falsos positivos de un 5 hasta un 70%,

y de falsos negativos de 30 a 50% °.

Con respecto a su frecuencia, la prueba de Papanicolaou se recomienda
realizarse con el esquema 1-1-1-3 (anual consecutiva por tres afos y luego continua
cada tres afos de la ultima); esto significa que si el resultado de la primera citologia
es normal, se realiza una segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para
eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera es normal se debe citar a la
usuaria para otra citologia en tres aflos y mantener esta periodicidad, mientras el

resultado de la citologia continué negativo segiin OPS 2013 °.

El procedimiento consiste en: Visualizar el cérvix, toma de muestra del cérvix,
toma de muestra del endoceérvix, extendido de la muestra sobre la lamina y fijacién de
la muestra 1°. Hay que tener en cuenta que, la eficacia de la citologia en los screening
es dependiente de la calidad de la muestra. La citologia ha sido informada como
técnicamente inadecuada en el 12.3%, y los hallazgos podrian subestimar las
lesiones intraepiteliales en el 17.5 % de los casos. Se ha estimado que entre el 15 al
25 % de los pacientes con lesiones intraepiteliales tienen resultados como normales.
Tales resultados pueden ser minimizados aplicando una técnica adecuada para

obtener la muestra citolégica 8.
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2.1.3.1. Sistema Bethesda:

El sistema de Bethesda es una clasificacion que se utiliza para informar la
citologia cervical. Fue desarrollado por un grupo de expertos en Citologia,
Histopatologia y Ginecologia en 1988 en Bethesda. USA y ha sido objeto revisiones

posteriores 1°.

Se realiza con el proposito de informar la citologia cervical de una manera
clara, proporcionar informacién relevante al médico y fomentar la comunicacién eficaz
entre el médico y el laboratorio; en él se introduce una nueva nomenclatura que,
introduce una interpretacion descriptiva de los hallazgos y emplea el término “citologia

cervical” 19,

Define una clasificacion general (opcional) y la interpretacion de resultados. La

clasificacién general incluye 1°:

1.- Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe ninguna
anomalia de las células epiteliales 6sea no hay signos de neoplasia,
independientemente de la presencia de microorganismos u otros hallazgos no

neoplasicos.

Microorganismos: Trichomonas vaginalis, Candida sp, cambios de la flora
sugerente de vaginosis bacteriana, bacterias de caracteristicas morfolégicas

compatibles con actinomices, cambios celulares compatibles con herpes simple.

2.- Anomalia en Células Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares
de lesiones pre malignas o malignas en las células escamosas o en las células

glandulares.
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Esta incluye Unicamente dos categorias para las lesiones intraepiteliales

escamosas, Las dos categorias son:

* Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye: infeccidn

HPV y NIC | (displasia leve).

* Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il 'y

NIC Il (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce la categoria Células ©:

Escamosas Atipicas que utliza el término ASC-US (células escamosas
atipicas con significado indeterminado) la cual refleja las limitaciones inherentes al
examen y la dificultad para interpretar ciertos cambios celulares con precision y

reproducibilidad, que existe en ciertos casos, para brindar un diagnéstico definitivo *.

La categoria Carcinoma Escamoso es definida como un tumor maligno invasor

gue presenta diferenciacion escamosa de las células °.

En cuanto a las anormalidades de células glandulares, el Sistema de Bethesda
también ha incorporado cambios en el modo de informar las anomalias de estas
células tomando en cuenta que los hallazgos glandulares atipicos involucran un
aumento de riesgo de que exista una entidad neoplasica maligna relacionada y deben
ser clasificados, siempre que sea posible, segun el tipo de célula glandular

identificada (endocervical o endometrial), para fines de seguimiento y de tratamiento

10

Atipicas AGC:

Células endocervicales
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Células endometriales
Células glandulares si el origen no es confirmado.

Atipicas:

Células endocervicales sugestivas de neoplasia.
Células glandulares, sugestivas de neoplasia.
Adenocarcinoma endocervical in situ.

Adenocarcinoma: endocervical, endometrial, extra uterino, sin especificar.

2.1.4. Estudio de Biopsia de Cérvix — Estudio Histopatolégico:

Se considera el patrén de referencia (estandar) para establecer el diagnostico
de neoplasia intraepitelial del cuello uterino. Es un procedimiento que se realiza para
extraer tejido del cuello uterino con el fin de detectar condiciones anormales o

precancerosas, o cancer de cuello uterino °.

Los tipos de biopsia que existen es biopsia por sacabocados en el cual se
extrae una pequefa cantidad de tejido del cuello uterino. Se pueden realizar una o
mas biopsias por sacabocados en diferentes zonas del cuello uterino. Es un
procedimiento quirdrgico. La biopsia colposcépica se usa para la confirmacion
diagndstica por PAP. Por ultimo, la biopsia en cono o conizacién es un procedimiento
quirdrgico que utiliza un laser o bisturi para extraer una gran porcién de tejido en forma

de cono del cuello uterino °.

La correlacién citohistolégica se refiere a la comparaciéon de un estudio
citolégico con el reporte histopatolégico y determinar la existencia y causa de
discrepancias. Es utilizado como un medidor de control de calidad en EE. UU.,

establecido por las Enmiendas para la Mejora de los Laboratorios Clinicos en 1988.
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No es una evaluacion del desempefio de ambas pruebas (citologia cervicouterina o
biopsia), ya que existe poca concordancia interobservador en la interpretacion de

ambos estudios 2.

La causa principal de discordancia citohistolégica continta siendo el error de
muestreo. En el estudio mas grande a la fecha, 85.2% de los falsos negativos (1230
de 1444) y 94.6% de los falsos positivos (1445 de 1527) en las citologias
cervicouterinas se debieron a un error de muestreo - A pesar de las constantes

mejoras hechas en afios recientes (base liquida, triage mediante prueba para VPH,
revision automatizada) estas cifras se mantienen relativamente constantes *2.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

= Carrascal y colaboradores en Colombia, en el afio 2013, reportaron que la
citologia obtuvo una sensibilidad del 80% y especificidad del 56.6% con respecto al
reporte histopatologico. Mientras lo reportado por la citologia, el 58% muestran como
LIE de bajo grado y 42% LIE de alto grado por otra parte el reporte histopatoldgico
mostré un 52% cervicitis, 32% LIE de bajo grado y 16% LIE de alto grado. la
concordancia entre la citologia con la histopatologia, la citologia cervical mostré una
sensibilidad del 80%, con una especificidad del 56,6%, valor predictivo positivo del
55,1%, con 26% de falsos positivos, valor predictivo negativo del 80,9%, 8% de falsos
negativos y exactitud diagnéstica del 60% 3.

= Garcia y col., 2006, Colombia, reportaron que la citologia cervical tuvo una
sensibilidad de 12%, una especificidad de 99%, un Valor Predictivo Positivo (VPP) de
83,3% y un Valor Predictivo Negativo (VPN) de 98,2% en la identificacion de

carcinoma escamo-celular invasor 14,
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» S4nchez y colaboradores, en México, 2013, reportaron una sensibilidad de la
citologia de 39%, una especificidad de 70%, un valor predictivo positivo de 86% y un
valor predictivo negativo de 18%. Dando un valor de exactitud de 44% *°>

» Andrade y colaboradores en México, 2001, reporta la sensibilidad de la
colposcopia para el diagnostico de la infeccion por VPH del 83%, es mayor que el del
Papanicolaou, 41%; sin embargo, la citologia tiene una especificidad del 86% a
diferencia del estudio colposcépico de un 66%. Sugiriendo que se trata de métodos
complementarios y nada puede sustituir, en casos de duda, al estudio histoldgico 2.

= El estudio realizado por Ofia y colaboradores, en el aifio 1997, trat6 de validar
la citologia cervicovaginal y la colposcopia como pruebas Utiles para el diagnostico de
NIC, a través de la histologia, donde la sensibilidad del Papanicolaou fue de 46%y la
especificidad es alta, 92,0%, el VPP es bajo, 68,4% y el VPN es alto 81,9% 1.

= Barriales, en 2018, obtuvo una sensibilidad, especificidad de la citologia en el
diagnostico de cancer del cuello uterino de 69% y 40%, mientras un VPP y VPN de

66% Yy 43% respectivamente 8,
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

La presente investigacion segun Hulley Sthepen B. (2014), es un estudio
observacional descriptivo relacional, de corte transversal, puesto que, el investigador
realiza todas las mediciones en una Unica ocasion o en un periodo de tiempo corto.
Los estudios observacionales tienen la finalidad de analizar las distribuciones y no se

controla el factor de estudio.
3.2. Disefio de lainvestigacion
El disefio de la presente investigacion es No experimental.

3.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacién esta formada por todos los pacientes con LEI de alto grado en el
examen citologico atendidos en el servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray (HVLE) durante el afio 2017.

3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por la poblacién que son un total de
92 pacientes con diagnéstico de LEI de alto grado atendidos en el servicio de

Anatomia Patologica del Hospital Victor Lazarte Echegaray - La Libertad.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterio de inclusidn

= Pacientes con resultado citologico de LEI de alto grado.
= Pacientes que tengan examen citolégico y su examen histopatolégico

obtenidos en un lapso no mayor de 1 afio.
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Criterio de exclusién

= Pacientes que no posean informacion sobre su resultado de histopatologia a

pesar de tener un LEI de alto grado en citologia.

» Pacientes cuya toma de muestra difieren de un lapso mayor de 1 afio.

= Pacientes ficha médica no llenada adecuadamente.

3.4. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Lesion Escamosa

Lesion Escamosa - Displasia moderada
Intraepitelial de alto
Intraepitelial de - Displasia severa
grado en estudio
alto grado - Carcinoma in situ
citologico.
- Neoplasia
Intraepitelial
- Displasia Moderada
Examen Cervical Il (NICII)

Histopatoléai - Displasia severa
istopatologico - Neoplasia
- Carcinoma in situ

Intraepitelial

Cervical Il (NIC 111)

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnicas

Las técnicas a utilizar en la presente investigacion fueron:
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= Observacidn; proceso sensorio-mental, con o sin ayuda de aparatos, hechos
o fenbmenos.

»Escala de medicion del tipo nominal; no pueden realizarse operaciones
aritméticas entre los posibles valores, ni tampoco puede establecerse un orden entre
ellas.

= Métodos estadisticos; se emplearon para analizar los datos, asi como la

forma de presentacion de los resultados.
3.5.2. Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos, donde estan consignadas las variables
seleccionadas para el estudio; fueron tomados los resultados de los pacientes que

cumplen los criterios de inclusion y exclusion. Ver anexos Tabla 1.

3.5.3. Procedimientos y técnicas:
= Se solicitdé permiso al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray, para
desarrollar el estudio de investigacion, por medio de una solicitud, adjuntando los

requisitos.

= Se indag6 la base de datos del sistema de gestion de del servicio de Anatomia
Patoldgica del HVLH Trujillo — ESSALUD, correspondientes a los meses enero a
diciembre del 2017 en busca de los resultados de estudio de citologia con LEI de alto
grado y su estudio histopatologico respectivo que cumplan los criterios de inclusién y

exclusion.

=Una vez recolectados los datos que se van a estudiar. Finalmente, los

resultados se procesaron de manera apropiada estadisticamente.
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3.6. METODO DE ANALISIS DE DATOS
Calculo de Exactitud Diagnostica; se elabordé una tabla de contingencia
ubicando en las columnas al gold estandar, el estudio histopatolégico, mientras en la

fila se ubicaron a los resultados obtenidos en el estudio citolégico.
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. RESULTADOS

EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N°01: Edad de la muestra.

N 92
Media 41,09
Mediana 38,50
Moda 27
Desviacion estandar 11,933
Varianza 142,388
Minimo 23
Maximo 81

La muestra, formada por 92 mujeres, atendidas por lesion intraepitelial de alto
grado en el archivo de Anatomia Patoldgica del HVLE - Essalud, presenté una edad
promedio de 41,09 afios, mediana de 38.50 con una desviacidén estandar o tipica de

13,93 afios y un rango de edad que iba desde los 23 a 81 afios

DIAGNOSTICO POR ESTUDIO CITOLOGICO VS DIAGNOSTICO POR ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO EN PACIENTES CON LESION DE ALTO GRADO DE

CUELLO UTERINO

Tabla N°02: Estudio citolégico vs estudio histopatdgico

CITOLOGICO HISTOPATOLOGICO
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
N° % N° % N° % N° %

92 ]100,00f O 0,00 82 (89,13 | 10 10,87

En la tabla N° 02 se puede apreciar los resultados segun las dos pruebas
estudiadas, como podemos apreciar en el estudio citologico resultaron 92 positivo con

un 100,00% y en el estudio histopatoldgico, 82 pacientes (89,13%) fue positivo.
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Estudio Citoldgico vs Estudio Histopatologico

100%
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CITOLOGIA HISTOPATOLOGIA

Figura N° 01: Estudio Citolégico vs Estudio Histopatoldgico

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 01.

ESTUDIO DE LAS BIOPSIAS POSITIVAS DEL DIAGNOSTICO POR ESTUDIO

HISTOPATOLOGICO

Tabla N°03: Estudio de las Biopsias Positivas

BIOPSIAS POSITIVAS
LEI DE BAJO GRADO LEI DE ALTO GRADO Total
CMEI NIC1 |[NICINLM| NIC2 NIC3 | CAINSITU CARCINOMA
3 26 5 18 22 6 2 82
3,66% | 31,70% 6,10%| 21,95%| 26,83% 7,32% 2,44% 100%

En la tabla N° 03 se puede apreciar los resultados del estudio de las biopsias
POSITIVAS, de las que resultaron con Lesion Intraepitelial Escamosa (LEI) de Bajo
Grado fueron 34 (41,46%), de los cuales con Condiloma asociado a Metaplasia
Escamosa Inmadura (CMEI) fueron 3 (3,66%), con

NIC 1 fueron 26 (31,70%) y con NIC 1 No Se Excluye Lesién Mayor (NIC1NLM)
fueron 5 (6,10%). Las que resultaron con LEI de Alto grado fueron 46 (56,10%), de

los cuales con NIC 2 fueron 18 (21,95%), con NIC 3 fueron 22 (26,83%) y con Cancer

33



(CA) in situ fueron 6 (7,32%). Con Carcinoma resultaron 2 (2,44%).

ESTUDIO DE BIOPSIAS POSITIVAS

30
25
20
15

10

5
-9 - ' -y

ACMEI NIC1 NICINLM NIC2 NIC3 CAIN
SITU
LEI DE BAJO GRADO LEI DE ALTO GRADO CARCINOMA

Figura N°02: Estudio de las Biopsias Positivas

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 02.

ESTUDIO DE LAS BIOPSIAS NEGATIVAS DEL DIAGNOSTICO POR ESTUDIO

HISTOPATOLOGICO

Tabla N°04: Estudio de las Biopsias Negativas

BIOPIAS NEGATIVAS
ENDOCERVICITIS Total
CCAMEI CRONICA CCAEEE
N° % N° % N° % N %
6 60,00 2 20,00 2 20,00 | 10 | 100

En la tabla N° 04 se puede apreciar los resultados del estudio de las biopsias
NEGATIVAS, de las que resultaron con Cervicitis Cronica Asociada A Metaplasia
Escamosa Inmadura (CCAMEI) fueron 6 (60%), con Endocervicitis Crénica 2 (20%) y
con Cervicitis Crénica Con Areas De Erosién Del Epitelio Endocervical (CCAEEE) 2

(20%).
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ESTUDIO DE BIOPSIAS NEGATIVAS
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Figura N°03: Estudio de las Biopsias Negativas

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 02.

CONCORDANCIA SEGUN INDICE DE KAPPA DE COHEN DEL ESTUDIO

CITOLOGICO VS DIAGNOSTICO POR ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

TABLA N° 05: Concordancia segun indice de Kappa de Cohen

N de casos validos

92

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa , 783 ,060 12,296 ,000

La tabla N° 05 nos muestra el valor del indice de Kappa de Cohen para medir

concordancia entre ambas variables en estudio teniendo como resultado el valor de

0,783.
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Tabla N° 06: Indice de Kappa

ESTADISTICA KAPPA FUERZA DE

CONCORDANCIA
< 0.00 Mala
0.00 -0.20 Pobre
0.21-0.40 Débil
0.41-0.60 Aceptable
0.61-0.80 Bueno
0.81-1 Excelente

La tabla N° 06 nos muestra el valor del indice de Kappa para determinar el
nivel de concordancia y asociacion entre ambas variables, lo que en nuestros

resultados podemos observar que tenemos una concordancia buena.

4.2. DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS

El estudio hecho en Colombia por Carrascal y colaboradores, citologia cervical
mostro una sensibilidad del 80% y especificidad del 56.6% con respecto al reporte
histopatoldgico. En nuestro estudio tuvo una especificidad de LEI 89,13% y exactitud
diagnostica del 56.10% con respecto al reporte de histopatologiay 100% en el reporte
de citologia con LEI de alto Grado. Los datos de ambos estudios varian debido a que
en nuestro estudio se trabajoé con los reportes de citologia de LEI de alto Grado y de
ellas cuantas tenian histopatologia con resultado positivo.

En el estudio realizado por Garcia y colaboradores en Colombia, la citologia
cervical tubo una sensibilidad de 12%, en nuestro estudio fue de 100%, debido a que
se usaron datos de los reportes de pacientes con LEI de alto grado a nivel citolégico.

En el estudio realizado por Sanchez y colaboradores en México, la citologia
cervical tubo una sensibilidad de 39%, mientras que en nuestro estudio fue de 100%,
teniendo una diferencia de 61% debido a que se usaron datos de los reportes de

pacientes con LIE de alto grado.
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Barriales, en su estudio, reportdé datos de diagnostico de cancer de cuello

uterino de 69%, en nuestro estudio fue de 100% de LIE de alto grado a nivel citologico

y 82% de positivas a nivel histoldgico.

4.3. CONCLUSIONES

Del problema principal y objetivo general podemos concluir que existe una
buena concordancia entre el estudio citolégico y el diagnostico por estudio
histopatolégico con valor del indice de Kappa de 0.783, lo que refiere una
buena concordancia.

La prevalencia LElI de alto grado en estudios histopatologicos fue de 46
(56,10%), de los cuales con NIC 2 fueron 18 (21,95%), con NIC 3 fueron 22
(26,83%) y con Cancer (CA) in situ fueron 6 (7,32%).

La prevalencia de positivas en estudios histopatolégicos fue de 82 (89.13%) de
los cuales LEI de Bajo Grado fueron 34 (41,46%), LEIl de Alto Grado 46

(56.10%) y Carcinoma 2 (2,44%).

4.4 RECOMENDACIONES

1.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las profesionales
de la salud para incentivar futuras investigaciones.

Promover las investigaciones de concordancias estadisticas dentro de
nuestro servicio, o que nos permitira tener altos estandares de calidad.
Tener siempre contacto con la red encargada a nivel de la Libertad del
despistaje de CCU, para que a nivel de asistentado social éstas pacientes
positivas sean atendidas con el procedimiento respectivo en el HVLE lo mas

pronto posible.
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4,

5.

Capacitaciones periédicas del personal con el fin de tener un grado de calidad
alto.

Coordinar reuniones a nivel de la red con los departamentos de Obstetricia y
Ginecologia de cada hospital de Essalud, con el fin de mejorar y optimizar la
recoleccion de la muestra como, por ejemplo: las normas basicas del tomado
de muestra la fijacion de la ldmina, de su rotulacién respectiva con nombre

claro, legible y de los cuidados para su Transporte al HVLE.
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ANEXOS

1.- RECOLECCION DE DATOS ENTRE ESTUDIO CITOLOGICO Y ESTUDIO DE

HISTOPATOLOGIA

Cédigo

Paciente

Edad

NUmero de

Partos

Infecciéon

con VPH

Resultado
Citologico
(LEI Alto

Grado)

Resultado

Histopatologia

NICII | NICIII
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2.- DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
23 a 30 afos
31 a 45 afos
46 — 60 afios
> 60 afos
TOTAL
3.- DISTRIBUCION DE ACUERDO POR LA PARIDAD
PARIDAD Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Nuliparidad
Uniparidad
Biparidad
Multiparidad
TOTAL
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4.- TABLA DE CONTINGENCIA 2 X 2

CONCORDANCIA
ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO TOTAL
CITOLOGICO
S NO

LEIDE ALTO GRADO

4. IMAGEN DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HVLE: MACROSCOPIAY

LAMINAS DE CITOLOGIA E HISTOLOGIA.

‘ ARCHIVO DE
CITOLOGIA
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6.- SERVICIO DE CITOLOGIA DEL HVLE: LECTURA DE LAMINAS.

7.- AREA DE COMPUTO Y ARCHIVO
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8.- DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL HVLE

9.- HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
1 Pd " UGN
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