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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar la posible correlacion entre el diagnéstico citologico,
colposcopico y biopsia dirigida con el diagnostico histologico, en la neoplasia intraepitelial
cervical, se realizo una investigacion retrospectiva, transversal y analitica con 50 pacientes
que fueron sometidas a Estudio histopatoldgico por Histerectomia en el “Hospital Materno
Infantil German Urquidi”, desde el 1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2007. Las
variables evaluadas fueron: diagndstico citologico, colposcépico y biopsia. Obteniendo los

Siguientes resultados:

Se observa que del total de pacientes estudiados 20 de ellos que representan el 40% solo

indicaban una pareja sexual y solo un 4 % referian entre 5 a més parejas sexuales.
Se observa que el 80 % del total de pacientes estudiados, presentan més de 5 hijos.

El grupo atareé con mayor incidencia de lesién precursora de cancer de cervix es el
comprendido entre las edades 36 a 40 afios y mayores a 46 afios con un porcentaje del 56 %

de la poblacién en estudio.

Se observa que las pacientes con diagnéstico Citolégico de normalidad, el (50%) de estas
presentaron Ca In Situ en el estudio Histopatologico. se puede observar que 18 pacientes
que representan el (69,2 %) presentaron una correlacion diagnostica Citologica e
Histopatolégica, con respecto a la clasificacion de displasia severa (NIC III). Solamente en
2 de los casos en los que se diagnostico Ca In Situ por biopsia, dieron negativo en el
estudio Histopatolégico. También en los 4 casos en los que se diagnostico NIC I (Displasia

leve), resulta que el diagnostico histopatolégico reporto CA In Situ.

Se aprecia que la mayoria de las pacientes presentaron alguna lesion colposcdpica del
cuello uterino con predominio de la atipia y el mosaico. Ademas se puede apreciar que en

el 76,8 % hubo una correlacion entre el diagnostico colposcopico e Histopatologico.

Se observa que 8 de las pacientes que salio con un reporte colposcdpico sano, €l 28,6 %

nos reporto en el estudio Histopatolégico como Ca In Situ.
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Las lesiones como Ectopia, erosion, Base, Eritroplasia no se recolecto ningtin reporte de las

historias clinicas que se revisaron para este estudio.

Se observa que existe un alto porcentaje para lesiones intraepiteliales de alto grado,

alcanzandose hasta 52 % para NIC III, seguido de un 28 % para carcinoma cervical in situ.

Se puede observar que hubo una correlacion diagnostica del (71,4 %), entre el estudio por
Biopsia y el estudio Histopatoldgico en relaciéon al Ca In Situ, Se observa en caso de NIC
III hubo  correlacion entre el diagnostico Histopatologico y Biopsia en el 46,4 %,

confirmando el beneficio de las biopsias en el diagnostico de lesiones precursoras.

Cabe recalcar que todos los estudios histopatologicos se obtuvieron por Histerectomia, no

asi por conizacién de cuello uterino siendo esta ultima la conducta adecuada.



CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO,
COLPOSCOPICO Y BIOPSIA DIRIGIDA CON EL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE LA LESION INTRAEPITELIAL

INTRODUCCION

En 1910, Rubin (Nueva York) habla de céncer incipiente para nominar el concepto de
transformacion neoplasica confinada al espesor del epitelio. Tn 1212, Schottlinda ’
Kermauner (Berlin) utilizan el término de carcinoma temprano para designar los
cambios que observaban en el epitelio adyacente al carcinoma cervical invasor. Veinte
afios mas tarde, Broders (Nueva York), basandose en su experiencia en
Dermatopatologia, emplea el de carcinoma in situ (CIS) al describir este cuadro
histolégico. Otros terminos utilizados fueron el de enfermedad de Bowen cervical por
Lecene (Paris), también en 1932, y el de carcinoma intraepitelial no invasor por Galvin
y Te Linde (Nueva York) en 1933, Pese a la proliferacién de estos y otros muchos
sinénimos, el término acufiado por Broders es el que ha permanecido para designar estas
lesiones caracterizadas por la completa sustitucion del epitelio por células anémalas
semejantes a las células del carcinoma invasivo. Es de resaltar que, de forma paraddjica,
en el trabajo inicial del afortunado Broders no figuraba la localizacion cervical dentro

de los ejemplos de CIS.

Con la progresiva introduccion de la citologia y biopsia sistematicas se vio con claridad
que el espectro de anomalias del epitelio cervical era mucho mas amplio, siendo
frecuentes otros cambios epiteliales menos severos que el CIS. En 1949, Papanicolaou
introduce los términos de «displasia» en histopatologia y «discariosis» en citologia para_
designar dichos cambios. Posteriormente, en 1953, Reagan (Cleveland) consagra el
término en histopatologia cervical al denominar a estas lesiones, menos severas que el
CIS, hiperplasias atipicas o displasias, sefialando que la mayoria de ellas, dejadas a su
evolucién, regresan o permanecen inalteradas por mucho tiempo. Asi pues,
contrariamente a lo que se piensa y como bien sefiala Peluffo en su revisién del tema
(8), es Papanicolaou y no Reagan el que introduce por primera vez el término
«displasia» en patologia cervical. En 1961, en el Primer Congreso Internacional de
Citologia celebrado en Viena, se acuerda que los términos para designar

citolégicamente las tres lesiones cervicales mayores sean: carcinoma invasor, carcinoma



in situ y displasia. Esta tltima fue graduada como leve, moderada, y severa o grave, a
las que habria que afiadir el CIS ya definido. La clasificacion, utilizada tanto en material
histolégico como citologico, tuvo dos problemas fundamentales; por un lado, el gran
desacuerdo respecto a cuando una lesion debia ser considerada displasia grave o CIS, y
por otro, el que muchos clinicos asumian que el CIS y la displasia eran dos lesiones
biol()‘gicamente distintas e independientes, con distinto potencial maligno, no

requiriendo tratamiento las lesiones displasicas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo una alta morbilidad y mortalidad por Cancer cervicouterino, es
importante realizar un buen diagnostico para un manejo adecuado y en esto interviene,
directamente la valoracion clinica e histopatolégica, que frecuentemente no se

correlaciona.



