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Resumen

Introduccion. EI objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de modifi-
caciones de Cuello Uterino determinadas por examen de Papanicolaou en muje-
res beneficiarias del programa de deteccion oportuna del cancer (DOC).

Métodos. Fueron analizados los resultados de Citologia procesadas en el De-
partamento de Patologia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el ajio
2011. Segiin el Sistema Bethesda.

Resultados. Se analizaron 1233 estudios. Cambios celulares benignos 74.9%,
células escamosas atipicas de significancia indeterminada 20.6%, neoplasia in-
traepitelial de bajo grado 2.43%, neoplasia intraepitelial de alto grado 0.72%,
carcinoma de células escamosas 0.32%, células glandulares atipicas de signifi-
cancia indeterminada 0.2% y adenocarcinoma de endometrio 0.1%.

Conclusion. Se reportaron una alta tasa de resultados insatisfactorios para
el estudio citologico. Las lesiones intraepiteliales y cdncer fueron reportados en
porcentaje menor que en los estudios comparativos.

Descriptores DeCS. Papanicolaou, Bethesda, Lesiones precursoras de cdncer
de cuello uterino.

Pathological Modifications determined by Cervical Pap, Bethesda
system. DOC program of the Departament of Pathology, Vicente
Corral Hospital, 2011.

Abstract

Background. The objetive of this trial was determine the frequency and fype of
cervico-nterine changes in women who were smear in 2011.

Methods: Descriptive study, which included 1233 PAP processed in the De-
partment of pathelogy of the Hospital Vicente Corral Cuenca, Ecuador.

Results. Benign cellular changes 74.9%, atypical squamous cells of unde-
termined significance 20.60%, intraepithelial neoplasia of low grade 2.43%, in-
traepithelial neoplasia of high degree 0.72%, cell carcinoma squamous 0.32%,
atypical glandular cells of undetermined significance 0.2% and adenocarcinoma
de endometrium 0.1%.

Conclusion. we reported a high rate of unsatisfactory results for cytology. In-
traepithelial lesions and cancer were reported in lower percent than comparative
studies..

Keywords. Papanicolaou, Bethesda, cervical cancer, precursor lesions.
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Introduccion

Es fundamental conocer nuestra
realidad sobre patologia cervical, pues
existe un amplio periodo de tiempo
que tienen los servicios de salud vy las
mujeres para detectar esta patologia e
implementar las acciones correctivas
pertinentes. Por esta razon cuando se
diagnostica un caso de cancer invasor
en una mujer, constituye un llamado
de atencion al sistema de salud que fue
incapaz, durante 15-20 afios, de dete-
ner su accion [1]. Aunque la tecnologia
avanza buscando nuevos caminos para
detener el cancer cervical, hasta ahora
sigue siendo el tamizaje basado en la ci-
tologia cervical, el que ha tenido mayor
peso en la reduccion de esta patologia
[2]. Desde Papanicolaou (afios trein-
ta) hasta nuestros dfas, la nomenclatu-
ra citologica es un tema bésico, el uso
de la misma unificada es importante, y
alcanza maximo relieve en la citopato-
logia del cérvix uterino [3]. El objetivo
de la Citologia es detectar en un estadio
temprano células neoplasicas. es en es-
tas etapas cuando se puede utilizar con
éxito un procedimiento de relativo bajo
costo y bajo riesgo, que permite remo-
ver dichas células y prevenir la disemi-
nacion del cancer. El programa DOC es
una accion costo-efectiva si se la com-
para con no realizarla y tener que aten-
der a una mujer con cancer de cuello
uterino avanzado, disminuye los costos
de la atencion y ahorra recursos en el
futuro [4]. Al practicar un examen cito-
légico es necesario tomar en considera-
¢ion una serie de factores (condiciones
propias del organismo de la paciente,
con la técnica de la toma de la muestra
y eventuales errores del laboratorio de
citologia), que pueden originar un resul-
tado falsamente negativo con el fin de
evitarlos en lo posible y obtener asi el
maximo de informacién que buscamos,
Las pruebas pueden verse afectadas por
la destreza de la persona que las realiza
y por el disefio del dispositivo emplea-
do. Los frotis inadecuados pueden pro-
ducir resultados incorrectos, y causar
estrés e incomodidad a las mujeres que
deben repetir la prueba [5]. Los grandes
problemas de eficiencia que se atribu-
yen a la citologia cervical se derivan de
la gran variacion de la sensibilidad y es-
pecificidad, estos exdmenes citoldgicos
no tienen una sensibilidad del 100%, y
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la tasa de falsos negativos es variable
de un lugar a otro, tiene un rango entre
5 y 30%, por esta razon los examenes
deben realizarse anualmente [6]. En el
registro de estudios clinicos del Grupo
Cochrane de Cancer en México los cen-
tros de lectura presentaron indices glo-
bales falsos negativos entre 10 y 54%
en una muestra de 16 centros de lectura
de citologia ginecoldgica a nivel nacio-
nal. De 1440 frotis derivados de los 16
centros de diagndstico, 315 fueron po-
sitivos, de estos 78 especimenes fueron
mal diagnosticados como negativos, La
media de las tasas de falsos negativos
entre los centros fue de 35% [7]. A pesar
de la existencia de programas de pequi-
saje, las mujeres sufren y mueren por
cancer cervico uterino [8]. El cancer de
cuello uterino es el segundo cancer mas
frecuente en mujeres en el mundo con el
86% de los casos y 88% de las muertes
en pafses en vias de desarrollo y es la
causa mas importante de afios de vida
perdidos (por céncer) entre las mujeres
de América Latina y el Caribe, donde se
concentra 13% de los casos y 12% de
las muertes que ocurren anualmente en
el mundo. Si no se mejoran los progra-
mas de prevencion, se ha estimado que
el numero de casos de cancer de cuello
uterino se incrementard en la region a
126000 en el afio 2025, simplemente
por el crecimiento y envejecimiento de
la poblacion [9]. Segun la OMS 2005,
El cancer cervico uterino, es el tercer
cancer mas frecuente en los paises en
vias de desarrollo [10]. Los datos mues-
tran que la incidencia de cancer cervical
en el Ecuador ha disminuido, mientras
que la mortalidad se mantiene. Por otro
lado, se demuestra que la cobertura ha
aumentado, en especial para las usua-
rias del Ministerio de Salud Publica, a
pesar de que la cobertura en el Ecuador
es de las mas bajas de la regién de las
Américas [11]. La Deteccion Oportuna

del Cancer (DOC) es una practica pre-
ventiva que inicia en Ecuador en 1976,
En ese afio el Ministerio de Salud elabo-
ré un Manual de Normas Técnicas para
la DOC. En noviembre de 1989 entré en
vigencia las normas clinicas para el fo-
mento y proteccion de la salud materno-
infantil en servicios ambulatorios [12].
En el Azuay. la cobertura del DOC 2011
fue de 17187 examenes de Papanico-
laou de cuello uterino, el objetivo fue
cubrir el 15-20% de 98124 mujeres de
35-64 afios [13].

Materiales y métodos

El estudio fue realizado en Hospital
“Vicente Corral” (HVC), de Cuenca,
Ecuador, del Ministerio de Salud Pibli-
ca.

Muestra

Por tratarse de un estudio descrip-
tivo la muestra fue tomada del periodo
de un afio (2011). Se incluyeron todas
las muestras citologicas de las pacientes
beneficiarias del programa DOC, proce-
sadas, en el Departamento de Anatomia
Patologica del Hospital “Vicente Co-
rral”

Variables

Se registraron las variables descrip-
tivas de Edad, procedencia de la mues-
tra, historia obstétrica (Gestas, Abor-
tos, Partos, Cesareas)., calidad de la
muestra, y diagnostico Citologico. Se
analizo la informacion con estadistica
descriptiva, se utilizé SPSS, IBM 19.0
para PC.

Resultados

En el registro del programa DOC se
documentaron 1233 muestras de pacien-
tes atendidas. En la tabla 1 se evidencia
que la mayoria de las muesiras fue sa-

Tabla 1.
Calidad de la muestra segin Bethesda.

; Frecuencia

Calidad de la muestra NO o
Satisfactoria 910 73.8
Satisfactoria con limitaciones 211 1k 7eal
Sin dato 112 ()l
Total 1233 100

T
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MODIFICACIONES DEL CUELLO UTERINO DETERMINADAS POR EXAMEN DE PAPANICOLAOU, SISTEMA BETHESDA DEL PROGRAMA DOC.

tisfactoria. La mayoria de modificaciones del cuello uterino
consistieron en cambios celulares benignos con células esca-
mosas atipicas de significancia indeterminada (74.9%) estos
datos estan representados en la tabla 2. La infeccion por can-
didiasis fue la mas frecuente. La edad de presentacién fue de

las tablas 5-R.

20 a 34 afios (Tabla 3). Los cambios reactivos inflamatorios
sin atrofia fueron los mas prevalentes en las edades de 35 a 49
afios (Tabla 4). Las modificaciones por Bethesda agrupadas
por edad, paridad y antecedentes gineco-obstétricos estin en

Tabla 2. Tabla 6.
Modificaciones de Cuello uterino segiin Bethesda Modificaciones de Cuello uterino segun Bethesda, y procedencia
Frecuencla Procedencia Urbana Rural Total
Bethesda e g Bethesda N %  NO % NO %
Dentro de limites normales Q 0.7 Dentro de limites normales 4 0,5 5y 12 9 0,7
Cambios celulares benignas 924 74.9 Cambios celulares benignos: 648 78,0 276 68,7 924 749
Células escamosas atipicas de significancia ASCUS 152 18,3 102 254 254 206
indeterminada (ASCUS) 254 20.6 LIE BG 16 1.9 14 35 30 2,4
Lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado (LIE BG) 30 2.4 LIE AG 8 lyl) 0,2 9 0,7
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LIE AG) 9 0.7 Carcinoma escamoso 3 0,4 1 0,2 4 0,3
: ;
Carcinoma de células escamosas 4 0.3 ’:f duoigt?'ivaﬁ'rece SHYED oo a7 s 5o
Células glandulares atipicas de significancia I ’ v
determinada (AGUS) "F igen Endometrial® T AHEDOSHICIRORE de
no eerm!na af ) "Favorece origen Endometria : ; dor 0 0,0 1 0,2 1 0,1
Adenacarcinoma de endometrio 1 0.1 Total 831 100,0 402 100,0 1233 100,0
Total 1233 100
Tabla 7.
Tabla 3 Modificaciones de Cuello uterino segtin Bethesda y Gestacicn
Infeccion en Bethesda con Edead Gestacién  Nuligesta  Primigesta  Multigesta Total
Bethesda e % Na 9% NO %% Ne L
B B it 35763 Tgtal Dentro de limites les © 00 1 04 8 08 9 07
en e lim narmales ' ¥ ¥ "
Germen NE % Ne % Ne % NO %% Cambios celularas
Candidiasis 4 571 33 825 25 92.6 62 838 benignos 8 B0, 205 79,8 711 73,6 924, 74,9
Tricomoniasis 3 429 5 125 2 7.4 10 135 ASEUS 2 200 40 156 212 21,9 254 20,6
Vaginosis LIE BG 0 00 10 39 20 21 30 24
bacterina (4] (0] 2 5 0 0 2 2.7 LIE AG a a0 i 04 8 08 9 07
Total 7 100 40 100 27 100 74 100 Carcinoma escamoso 0 0,0 (0] 0,0 4 0,4 4 0,3
AGLUS "Favorece origen
Germen Ne % NS 9% Ne 8% Ne % endometrial i 0,0 o0 00 2 0.2 2 02
Adenocarcinoma de
Her?es 3 100 6 857 5 100 14 93.3 s 0 00 o 00 1 01 101
Papiloma 0o o 1 143 0 0 1 &7 Total 10 100,0 257 100,0 966 100,0 1233 100,0
Taotal 3 100 7 100 < 100 15 100
Tabla 8.
Tabla 4. Modificaciones de Cuello uterino segtin Bethesda y Paridad
Cambios Reactivos en Bethesda con Edad
Paridad  Nulipara Primipara Multipara Total
Edad 14-19 20-34 35-49 50-64 65ymas  Total Behtesda Noe % N L N % Ne %
Ean:tti':::ss Dentro de limites normales 1 0,4 7 1.2 5 0,7 9 0,7
Cambios celulares
(Bethesda Ne % N0 % N° % N° % N° % MO % benignos 192 82,1 183 750 549 72,7 924 749
Inflamacion 33 97.1 347 97.7 281 97 61 47.3 9 265 741 B7 ASCUS 35 15,0 47 19,3 172 22,8 254 20,6
Atrofia con LIE BG 6 26 10 &1 A4 a9 30 24
Inflamacion 0 0 2 05 B 27 68 527 25 73,5 103 121 LIEAG 0 0,0 1 a4 g skt 9 0,7
DIU O 29 B ad T ] B - O 0 0 0 8 D09 Carcinoma escamoso 0 0,0 0 0,0 4 0,5 4 0,3
Total 34 100 355 100 300 100 129 100 34 100 852 100 AGUS "Favorece origen
endometrial 0 0.0 0 0,0 2 0.3 2 0,2
Adenocarcinoma de
endometrio 0 0,0 (4] 0,0 1 0,1 1 0,1
Tabla 5. Total 234 100,0 244 100,0 755 100,0 1233 100,0
Modificaciones de Cuello uterino segiin Bethesda y grupos de Edead
Edad en arfios 14-19 20-34 35-49 50-64 mas 65 Total Tabla 9.
Bethesda oS SNG b SN e N e BN S S Modificaciones de Cuello wterino segin Bethesda y Aborta
Dentro de limites e
Ao R (e s QR R aREe At R ks Abaits sin Uno Dos mas Total
celulares Bethesda Ne % N % N % N % Ne o B
benignos 38 84.4 389 77.5 329 743 133 70.4 35 64.8 924 74.9 Dentra de ifmites
ASCLS 3 67 95 189 98 221 44 23.3 14 359 254 206 narmales | 9 ;0. 0 ©0;00 § 0L 0 G0 9 07
Cambios celulares
R S s ml ;'i ; cHE L o El de benignos 693 73,9 153 78,5 58 BO,6 20 71,4 924 749
AERG. hoozhEh R b CONNERE SN SO ASCUS 197 21,0 38 195 12 167 7 250 254 206
Células LIE BG 24 26 3 1,5 2 2B 1 356 30 24
escamaosas ¢ @ 0 © 0 0.0 2 i 2 337 4 0.3 LIE AG 9. 4,8 @ 60 0 0% o a0 9% 07
AGLUS "Favorece Carcinoma escamoso 4 0.4 0 00 0o o0 0O 00 4 0,3
origen AGUS "Favorece arigen
endometrial” (1] o 0 1] 2 05 0 oo 0 2 0.2 endometrial) B R B e e 2 0,2
Adenocarcinoma Adenocarcinoma de
de endometrio | ] 0 o 1 0.2 i} o 0 0 1 0.1 endometrio 1 01 o De 0 00 0 00 1 0,1
Total 45 100 502 100 443 100 189 100 54 100 1233 100 Total 938 100,0 195 100,0 72 100,0 28 100,0 1233 100,0
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Tabla 10.
Modificaciones de Cuello uterino segtin Bethesda y Cesdrea
Cesarea Sin Una Dos y mas Total
Bethesda Ne % N % N % No %
Dentro de limites
normales 6 0,6 1 0,7 2 1,4 ) 0,7
Cambios celulares
benignos 695 /3.6 116 81,7 112 7722 924 74,9
ASCUS 206 21,8 21 14,8 27 18,6 254 20,6
LIE BG 23 2,4 + 2,8 3 21 30 2,4
LIE AG 9 1,0 0 0,0 0 0,0 9 Q0,7
Carcinoma escamoso 4 0,4 0 0,0 0 0,0 < 0,3
AGUS "Favorece
origen endometrial” ik 01 0 0,0 1 0.7 2 0,2
Adenocarcinoma de
endometrio il 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Total 946 100,0 142 100,0 145 100,0 1233 100,0

Discusion

Los resultados denominados insatis-
factorios son reportados en la literatu-
ra solamente del 0.3-0.4% [14-15]. En
reportes locales previos de hasta 0.8%
[16], en contraste con el presente estu-
dio 9.1%, las diferencias se deben pro-
bablemente a fallas en el momento de
la toma de la muestra, fijacion y trans-
porte. De los hallazgos comparando con
estudios previos en donde se obtuvie-
ron: 0.23 a 1.18% de LIEBG, 0.15%
LIEAG, ASCUS 2.45-4.98% y 0.10 a
0.57% AGUS [17,18] el presente estu-
dio reporto las lesiones intraepiteliales
y cdncer en porcentaje menor que en los
estudios sefialados. Los grupos etarios
estdn en intervalos de 15 afios, con el
objetivo de abordar la edad fértil de la
mujer de 15 a 49 afios, aunque con muy
pocos casos se realizaron estudios a
mujeres menores de 15 afios y mayores
de 49, el programa DOC se enfoca en
pacientes de 35 a 64 afios. El carcino-
ma escamoso se encontrd en el grupo a
partir de los 50 afios 0.3% (Tabla 2 y 3).
En un estudio de Poblacion en mujeres
en riesgo, realizado en México, refiere
a la cobertura mas baja es en las dreas
rurales 30%, drea suburbana el 80.6%
[8]. Este estudio el area urbana fue del
67.39% y rural 32.60%. Respecto a la
historia obstétrica, nuligestas 0.81%
primigesta 20.84%, multigesta 78.34%,
nuliparas 1.9%, el 7.4% primiparas
y. el 21.2% multiparas, prevalecieron
las lesiones intra-epiteliales y céncer
en multigestas y multiparas. La mayor
incidencia de lesiones ha sido reporta-
do entre los 26-45 afios [19], similar a
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los hallazgos del presente trabajo. La
infecciones identificadas por frotis en
frecuencia son causadas por 2 ¢ mas
micro-organismos (33.92%), la mayor
asociacion fue entre Trichomonas vagi-
nalis y bacterias [20]. Este trabajo de-
mostro 9.6 % de infecciones, en donde
la Candidiasis fue mayoritaria con 62
casos, Tricomoniasis vaginal 10 casos,
vaginosis bacteriana 2 casos. La pre-
sencia de cambios ocasionados por Vi-
rus Herpes 2, se ha reportado en un 5.4
% cambios por virus papiloma humano
19, 5.1 %, HPV 2 es de 0.5%, herpes
virus 5 de 1.4 % [21, 22]. El presente
estudio los cambios asociados al her-
pes virus fueron menores 1.35 % pero
fueron diagnosticadas a edades mas
tempranas. Comparativamente el pre-
sente estudio reporta menor porcentaje
de cambios inflamatorios los que se ob-
servan a partir de los 20 afos de edad.
El estudio con 18376 citologias repor-
taron que todas las anomalias epitelia-
les glandulares fueron endometriales
en origen e incluyen dos adenocarcino-
mas y un carcinoma seroso uterino. La
media de edad de la mujer con el AGC
era 41 afios. El resultado fue analiza-
do con respecto a la edad media [23],
adicionalmente un estudio local de 500
casos, 71.6% fueron de cancer invasor,
con edad promedio 57 afios [24], En el
Hospital “San Sebastian” del Sigsig afio
2009, con 505 citologias procesadas, la
prevalencia de lesiones Premalignas-
malignas fue de 7.1%, un porcentaje
que estd dentro de los resultados citados
(1.18% al 8.12%), v el 3.76% citado a
nivel nacional en el 2007 [25]. En el
afio 2011 en el Azuay hubo 9 casos de
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cancer de Cérvix [13]. En el presente
reporte fueron 5 casos de cancer, 0.3%
de carcinoma de células escamosas a
partir de los 59 afios y carcinoma epi-
dermoide recidivante 0.1% en una mu-
jer de 44 afios.

Conclusion

Se reportaron una alta tasa de re-
sultados insatisfactorios para el estudio
citoldgico. Las lesiones intraepiteliales
y cancer fueron reportados en porcen-
taje menor que en los estudios com-
parativos. La frecuencia de carcinoma
de células escamosas fue del 0.3%. Se
requieren mas estudios prospectivos en
esta linea de investigacion.
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AGUS, células atipicas glan—dula-
res; AIS, adenocarcinoma in situ; AS-
CUS, células atipicas escamosas de sig-
nificado indeterminado. LIE, lesiones
intra-epiteliales escamosas; LIEAG,
lesion intra-epitelial de alto grado; LIE-
BG. lesién intra-epitelial de bajo grado;
NIC 1, neoplasia intra-epitelial cervical
grado 1; NIC 2, neoplasia intra-epite-
lial cervical grado 2; NIC 3, neoplasia
intra-epitelial cervical grado 3; OMS,
organizacion mundial de la salud; PAP.
papanicolaou; VPH, virus de papiloma
humano
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