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Resumen

Introduccién: La deteccion de las lesiones tempranas y pre-
cursoras al carcinoma del cérvix uterino se realiza con la in-
terpretaciéon del papanicolaou.

Objetivo: Determinar la correlacion entre la citologfa cervical
comparada con el diagndstico por colposcopia y de histolo-
gla en la lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG).
Material y métodos: A 100 pacientes con citologia compa-
tible con LEIBG se les realiza colposcopia y se toma biopsia
dirigida para estudio histopatoldgico.

Resultados: La edad promedio fue de 37 afios, y el inicio
de vida sexual activa 19.25 afos, con un nimero de parejas
sexuales de 2.57, uso de condoén en 0.3%, y eran fumadoras
45% de las pacientes.

La citologia diagnostico: LEIBG en 77 de las pacientes (77%);
proceso inflamatorio 20% y lesiones escamosas intraepiteliales
de alto grado (LEIAG) en 3%; sensibilidad de 88.23%; especifici-
dad de 42.85%; valor predictivo positivo (VPP) de 94.93%, y valor
predictivo negativo (VPN) de 23.07%. La citologia de la unidad
diagnostico: LEIBG en 85% de las pacientes; proceso inflamato-
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rio en 13%; LEIAG en 2%; sensibilidad en 79.12%; especificidad
de 28.57%; VPP de 93.50%, y VPN de 9.52%. La colposcopia con
el indice de Reid diagnostico: LEIBG en 92%; proceso inflamato-
rio de 6%; LEIAG en 2%; sensibilidad en 93.47%; especificidad de
33.33%; VPP de 95.55%, y VPN de 25%. El estdndar de oro fue por
histopatologia: en un 100% con diagndstico a LEIBG.
Conclusion: Ante una citologia anormal debe realizarse col-
poscopia con toma de biopsia dirigida para un diagnoéstico
mas exacto. La citologfa seguird siendo un buen estudio de
escrutinio ya que logra detectar lesiones tempranas.
Palabras clave: Citologia Cervical, Lesién Escamosa Intraepi-
telial de Bajo Grado.

Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion
and its cyto-colpo-histologic correlation
Abstract

Introduction: The detection of the early lesions precursors
of uterine cervix carcinoma is carried out based on the inter-
pretation of Papanicolaou smear.

Objective: To determine the correlation that exists betweeen
cervical cytology compared with the diagnosis by either col-
poscopy or histology in the Low-Grade Squamous Intraepi-
thelial Lesion (LSIL).

Material and methods: 100 patients with cytology compati-
ble with LSIL are practiced colposcopy taking directed biopsy
for histopathologic study.

Results: Average age: 37; Average onset of sexually active
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life: 19.25 years old; number of sexual partners: 2.57; condom
use in 0.3%. 45% of the patients were smokers. Diagnosis by
cytology: LSIL in 77 (77%) of the patients, inflammatory pro-
cess 20 (20%), and HSIL 3 (3%). Sensibility: 88.23%; specificity
42.85%; positive predictive value (PPV): 94.93%, and negative
predictive value (NPV): 23.07%. LSIL diagnosis by cytology: 85
patients (85%); inflammatory process: 13 (13%); HSIL: 2 (2%);
Sensibility: 79.12%; specificity: 28.57%; PPV: 93.50%; NPV: 9.52%.
The colposcopy with Reid index and diagnosis of LSIL: 92 (92%)
patients; inflammatory process: 6 (6%); HSIL: 2 (2%); Sensibility:
93.47%; Specificity: 33.33%; PPV: 95.55%; NPV: 25%. The gold
standard was histopathology: 100% with a diagnosis of LSIL.
Conclusion: Before an abnormal cytology, colposcopy with
directed biopsy should be performed for a more accurate
diagnosis. Cytology will remain a good screening test due to
its usefulness to detect early cervical lesions.

Key words: Cervical cytology, Low-Grade Squamous Intraepi-
thelial Lesion.

INTRODUCCION

La causa que ocupa el primer lugar de muerte en la
mujer mexicana en grupos de edad entre los 25 a 64
afos es el cdncer cervicouterino y estd considerado
un problema de salud publica’.

La deteccidn, prevencién y diagndstico inicial de
las lesiones tempranas precursoras del cdncer es en la
interpretacién del papanicolaou, que se basa en la pre-
sencia de células anormales y que por muchos aspec-
tos es considerado la prueba ideal, ya que gracias a
él disminuy¢ la incidencia de mortalidad por cincer
cervicouterino al ser aplicado a nivel mundial. En los
Estados Unidos se aprobé el uso de preparados con
base liquida de células cervicouterinas para disminuir
al minimo el riesgo de errores en la interpretacién de
la prueba convencional de Papanicolaou, asi como la
aplicacién de otras pruebas coadyuvantes®*4,

El agente etiolégico promotor para el desarrollo
del cancer anogenital es el virus del papiloma humano
(VPH), ya que se encuentra en 90% de los casos en la
lesién preinvasora o invasora, y del cual se han tipifi-
cado alrededor de 200 tipos y subtipos. Se considera
una infeccién de transmisién sexual mds frecuente y
en muchos casos se mantienen en forma latente (asin-
tomdtica), con un periodo de incubacién en prome-
dio de 2.8 semanas, un ciclo de desarrollo lento y que
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no ocasiona en el huésped reaccién antigénica, pero
es capaz de incorporar parte de su genoma a las célu-
las que infecta y se comporta como un pardsito intra-
celular que induce a la transformacién maligna®>°.

El término de displasia cervical es una forma des-
criptiva de lesién por infeccién del VPH que estd sien-
do reemplazado por el nuevo reporte del Sistema Be-
thesda: “lesidén escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIBG)”, que agrupa a la infeccién por VPH vy al
NIC 1, como lesiones tempranas y “lesién escamosa
intraepitelial de alto grado (LEIAG)”, que agrupa al
NIC II-III y cdncer iz situ, como lesiones precurso-
ras de cdncer’”8.

Las inspecciones en la infeccién por el VPH y de
las lesiones que induce en del cuello uterino en el
tracto genitourinario y en el complejo perianal son la
citologia y la colposcopia, que ha demostrado tener
un papel muy importante en el diagndstico y en el
tratamiento temprano de las LEIBG y LEIAG*S,

Reid R. en 1984 ided un sistema de calificacion
basado en la puntuacién de las lesiones cervicales para
poder realizar la biopsia dirigida bajo visién colposcé-
pica que se usa y se realiza hasta la fecha en los dife-
rentes centros de adiestramiento. En la puntuacién
final de la lesién intervienen el juicio y la experiencia
de cada observador.

La biopsia de la lesién cervical es el estdndar de
oro en el diagnéstico final, ella nos va a reportar el
grado de la alteracién celular del tejido, y una vez con-
firmado el diagnéstico por histopatoldgia se deberd
realizar un tratamiento especifico y llevar posterior-
mente controles periédicos a corto y a largo plazo®’.

OBJETIVO

Determinar la correlacién que existe en el diagndsti-
co de LEIBG, entre la citologfa cervical de envio y la
tomada en la clinica de displasias y comparada con
el diagnéstico por colposcopia y la histologia en la
biopsia dirigida cervical.

MATERIALY METODOS

Es un estudio prospectivo, descriptivo, observacio-
nal y transversal que se realizé en la clinica de displa-
sias del Hospital de General “Dr. Gonzalo Castanieda
Escobar” y del Centro de Apoyo al diagnéstico de la
Clinica San Rafael del ISSSTE, en donde se incluyé
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Figura 1. Estudio colposcépico: cérvix con LEIBG
y prueba de Hinselmann con acetoreactividad.
Citologia cervicovaginal con coilocitos y biopsia
con atipia celular en la regién basal.

Figura 2. Lesién en la
zona de transformacion.
Se califica con el puntaje
de Reid. Prueba de
Schiller (ZT), no se tife
con lugol (iodonegativa),
y se toma biopsia.

a 100 pacientes enviadas con una citologia cervicova-
ginal anormal compatible a LEIBG.

Se les realizo su historia clinica y exploracién gi-
necocolposcépica, colocacién de espejo vaginal, con
nueva toma de citologfa cervical, limpieza del cérvix
con solucién salina; se llevé a cabo examen colposcéd-
pico y se visualizaron las caracteristicas del cérvix, la

A. Alaniz Sinchez, M. Ortufio Lépez, T.L. Alaniz Garcia

Figura 3. Lesion acetoreactiva multicéntrica
por dentro y fuera de la zona de
transformacién a bajo y alto aumento. Se
identifica patrén de tipo mosaico grueso.

unién escamocolumnar, la zona de transformacién,
para luego aplicar dcido acético al 3%; se visualizd
nuevamente con el colposcopio para posteriormente
aplicar la solucién de lugol y observar las caracteris-
ticas tintoriales. Metédicamente se aplicé el indice
colposcépico modificado de Reid para otorgar una
calificacién de 0 a 4 puntos compatible a LEIBG
(VPH o neoplasias intraepiteliales cervicales [NIC]
grado I-1I); 5 a 8 puntos compatible a LEIAG (NIC
Iy cdncer in situ) (figuras 1-4).

La biopsia cervical dirigida por colposcopia se en-
vié en formol para ser estudiada por el patélogo para
diagnéstico confirmatorio y definitivo de LEIBG, de
acuerdo con la alteracién en las células y en el gro-
sor del tejido cervical. Se analizaron los factores de
riesgo de todas las pacientes: citologia cervicovaginal,
edad, tabaquismo, niimero de parejas sexuales, inicio
y tiempo de la vida sexual, edad del primer embarazo,
método de planificacién familiar, reporte del estudio
de colposcopia y de la biopsia cervical dirigida.

Andlisis estadistico: para cada una de las variables
se analiz6 la sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo (VPP) y negativo (VPN), asi como me-
didas de tendencia central y porcentaje.
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Figura 4. Lesion amplia dentro y fuera de la zona de transformacién a bajo y alto aumento. Se
identifica patrén de tipo masaico fino. Se aplicaron las pruebas de Reid, Hinselmann y Schiller.

RESULTADOS

La edad de las pacientes fue en el rango de 20 a 66
afos, para una edad promedio de 36.94 anos. El ini-
cio de la vida sexual fue en el rango de 11 a 30 afios,
para un promedio de 19.25 + DS 3.9 afios. El nu-
mero de parejas sexuales fue en el rango de 1 a 20
afios, para un promedio de 2.57 + DS de 2.4.

El tiempo de vida sexual activa fue en el rango de
1 a 52 anos para un tiempo promedio de 17.82 anos
yuna = DS de9. Usaron preservativo 0.3% de ellas,
pero sélo como método de planificacién familiar.

La edad en que presentaron su primer embarazo
fue en el rango de 11 a 40 afios para una edad pro-
medio de 20.82 afios y una = DS de 4.

Las fumadoras fueron 45% de las pacientes para
un hdbito crénico de 19.7 afios.

Citologia de envio diagnéstico: LEIBG en 77%;
proceso inflamatorio en 20% y LEIAG en 3%, es-
tas ultimas se excluyeron; se reporté sensibilidad del
88.23%; especificidad de 42.85%, un VPP del 94.93%
y VPN del 23.07%.

La citologia se volvi6 a tomar en la clinica de dis-
plasias, la cual diagnéstico LEIBG en 85%, proceso
inflamatorio en 13% y LEIAG en 2%, estas tltimas
se excluyeron; sensibilidad del 79.12%; especificidad
de 28.57%, VPP de 93.50% y VPN de 9.52%.

Por el indice colposcépico de Reid se diagnosti-
c6 LEIBG en 92% de las pacientes, proceso infla-
matorio en 6%, LEIAG en 2%, estas tltimas se ex-
cluyeron; sensibilidad del 93.47%, especificidad de
33.33%, VPP de 95.55% y VPN de 25% (tabla 1).

El estindar de oro y con el cual se compararon
las diferentes pruebas de diagndstico fue por histopa-
tologia en 100 de las pacientes (100%) con reporte
compatible a LEIBG.
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COMENTARIO

El tamiz de la citologfa cervicovaginal convencional,
tanto el de envio como el de la unidad diagndstico, en
85-97% de los casos reporté una LEIBG, asi como
normalidad cuando estas pacientes que por reporte
de histologfa revel6 enfermedad, esto demuestra que
la citologia estd influenciada por multiples factores
para error y para retrasar un diagndstico y tratamien-
to oportuno en estas pacientes.

Una vez realizada una alternativa de tratamiento
el seguimiento en estas pacientes es periédico a cor-
to y largo plazo, ya que existe la posibilidad de una
transformacién maligna si es infectada con un virus
de alto riesgo, y en la historia natural de la enferme-
dad la progresién de LEIBG a cdncer invasor es de
0.5%, la LEIAG es de 1.44% a 24 meses, y la regre-
sién sin tratamiento en un periodo de observacién a
2 afios a la normalidad en la LEIBG es de 47% y la
de LEIAG es de un 35%7.

La colposcopia es parte importante y fundamen-
tal en los programas de deteccién y diagndstico en
el cdncer, lo cual demuestra ser un estudio comple-
mentario altamente confiable ya que diagnosticé en
un 92% a la LEIBG y sobrevaloré en un 2% a la
LEIAG, su valor estd posiblemente influenciado por
la calificacién, es de tipo cualitativo y no unitario
al aplicar el indice, ya que calificé a una lesion en
menor a mayor o viceversa; a una mala toma en la
lesion, la citologia y la colposocopia ofrecen una ma-
yor precisién en el diagndstico pero requiere necesa-
riamente ser siempre confirmado por histologfa.

El reporte por histopatologia de la biopsia cervical
reporté LEIBG en el 98%, lo cual demuestra que po-
siblemente requiera que le sean enviadas mds mues-
tras para aumentar su precisién diagnéstica ya que
pudo ser poco exacta por una muestra mal tomada,
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Diagndstico de la lesion con los diferentes métodos

Citologia de envio 88.23%

42.85%

94.93% 23.07%

Citologia unidad 79.12%

28.57%

93.50% 9.52%

LEIBG: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

por la biopsia dirigida por colposcopia, debido a error
del observador, aunado que esta es una enfermedad
multifocal.

Un estudio de la toma de 2 o mds biopsias guia-
das por colposcopia detect6 2/3 partes de NIC III
independientemente del médico colposcopista’. Ob-
servamos que los cofactores como el comportamiento
sexual temprano, con prictica de alto riesgo por falta
de proteccién, promiscuidad sexual y embarazo a
corta edad se vinculan con la adquisicién de la infec-
cién por VPH, por lo se concluye que es una enfer-
medad de transmisién sexual'.

Una vez confirmado el diagndstico se requiere un
tratamiento temprano para disminuir la carga viral,
asi como el reservorio del virus en el cérvix uterino,
y dada la alta posibilidad de promiscuidad sexual por
la edad de las pacientes, y la prictica de la relacién
sexual de alto riesgo, ya que no se usa el preservativo
para disminuir el riesgo de infeccién y sélo lo utili-
zan para evitar un embarazo. Y si hay un embarazo,
existe el riesgo de transmisién directa hacia el feto
porque ya se han identificado y reportado particulas
virales en el liquido amnidtico y en secreciones naso-
faringeas de estos recién nacidos.

Las medidas sociales estardn encaminadas a invo-
lucrar sobre todo a las mujeres para que se realicen la
toma de Papanicolaou, el promover la préctica sexual
con preservativo para disminuir la incidencia de ad-
quisicién o reinfeccién en la pareja sexual y evitar la
promiscuidad sexual. Promover la toma de la citolo-
gia cervical en forma gratuita en campafias masivas a
toda la poblacidn sea o no derechohabiente en todas
las instituciones del sector salud, ya que con estas medi-
das preventivas lograremos disminuir la incidencia del
carcinoma cervical en nuestro pafs.

CONCLUSION

Ante una citologfa anormal debe realizarse colposco-
pia con toma de biopsia dirigida para un diagnéstico
mds exacto, ya que la citologia presenta una muy bue-

na sensibilidad al identificar a la LEIBG, pero muy
baja especificidad, esto es: no identifica a la LEIBG en
las que tienen citologia cervicovaginal negativa pero
se corrobora con el reporte de la biopsia del cérvix de
las que si tenfan LEIBG. Esto posiblemente esté rela-
cionado con el diagnéstico inicial de la citologfa donde
intervienen multiples factores para su interpretacién, lo
cual condiciona su buena sensibilidad y baja especifi-
cidad, pero su utilidad como prueba para aplicarse a
toda la poblacién en busqueda de las lesiones tempra-
nas precursoras del cdncer cervical es ideal porsu bajo
costo, se puede repetir cuantas veces sea necesario y
puede utilizarse para un tratamiento especifico tempra-
no, seguimiento y controles posteriores. @
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