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RESUMEN

El cancer es una enfermedad que impacta a la poblacion y surge a partir de
factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales, su desarrollo varia segun el tipo
de cancer. Entre los diversos cambios celulares en la citologia, se encuentra la
alteracion de células escamosas de origen indeterminado (ASCUS). Estas células
pueden sefalar la presencia de inflamacién, reacciones celulares, procesos de
reparacion o lesiones precoces que podrian ser cancerosas. Por esta razon, la
citologia cervicouterina se utiliza como una prueba de deteccién para identificar
temporalmente estos cambios celulares, el objetivo de este estudio fue ldentificar y
analizar los resultados de patologia de los pacientes que inicialmente obtuvieron
un resultado de ASCUS en su papanicolaou y que mediante colposcopia se
identifico lesion, se us6 como material los expedientes clinicos de pacientes con
registros de ASCUS, y el disefio metodoldgico es observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, se obtuvo como resultado de 60 casos estudiados y con
registros de Papanicolau-ASCUS, colposcopia y biopsia, en 42 casos (70%) se
detecto lesion intraepitelial de bajo grado//NIC 1, se detectdé NIC 2 en un 6.6% y
NIC 3 en un 6.6% y en un 16.8 % se detectd algin otro tipo de alteracion. y
durante el control con colposcopia y Pap el resultado fue negativo posterior a
tratamiento, se concluye que la prueba de Papanicolaou-ASCUS, es un recurso
imprescindible para la deteccion temprana de cambios celulares anormales en el
cuello uterino, lo que permite continuar con el proceso para descartar problemas
mayores; sin embargo, para lograr diagndésticos certeros, y a partir de los
resultados del Papanicolau, continuar con la colposcopia y dado el caso con la
biopsia cervical.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, Papanicolau, ASCUS.



SUMMARY

Cancer is a disease that impacts the population and arises from biological,
psychological, and sociocultural factors; its development varies according to the
type of cancer. Among the various cellular changes in cytology, there is the
alteration of squamous cells of indeterminate origin (ASCUS). These cells can
indicate the presence of inflammation, cellular reactions, repair processes, or early
lesions that could be cancerous. For this reason, cervical cytology is used as a
screening test to temporarily identify these cellular changes. The objective of this
study was to identify and analyze the pathology results of patients who initially
obtained an ASCUS result in their Pap smear and for whom a lesion was identified
through colposcopy. The material used consisted of the clinical records of patients
with ASCUS records, and the methodological design is observational, descriptive,
retrospective, and cross-sectional, It was obtained as a result of 60 studied cases
with records of Pap smear-ASCUS, colposcopy, and biopsy. In 42 cases (70%),
low-grade intraepithelial lesion//CIN 1 was detected, CIN 2 was found in 6.6%, and
CIN 3 in 6.6%, while some other type of alteration was detected in 16.8%. The
results from follow-up with colposcopy and Pap were negative after treatment. It
concludes that the Pap smear-ASCUS test is an essential tool for the early
detection of abnormal cell changes in the cervix, which allows for the continuation
of the process to rule out major problems; however, in order to achieve accurate
diagnoses, and based on the results of the Pap smear, it is necessary to continue

with colposcopy and, if necessary, with cervical biopsy.

Keywords: Cervical cancer, Papanicolaou, ASCUS.
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[. INTRODUCCION

Se ha demostrado la eficacia de la citologia cervical como método
primordial para la prevencion de cancer cervicouterino, y desde su aparicion ha
contribuido a disminuir la morbilidad y la mortalidad por causa de céancer
cervicouterino. Hay una relacion importante entre el diagnostico histolégico
mediante biopsia dirigida por colposcopia, la biopsia es el método real con el cual
se puede medir la prevalencia de la enfermedad precancerosa o cancerosa en
estadio temprano (M.C Solares et al 2005).

En la actualidad se ha determinado que la sensibilidad del papanicolaou
es de alrededor del 70% para deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado.
Asi también la citologia detecta anormalidades celulares que podrian tener una
significancia clinica, dentro de estos diagnosticos se encuentra. ASCUS (células
escamosas atipicas de significado indeterminado) (Solares. M. et al 2005).

De acuerdo al sistema de clasificacion del sistema Bethesda, 2014, dentro
de las anomalias celulares epiteliales se encuentra ASCUS el cual representa
cambios sugestivos de lesion intrepitelial pero que el resultado es insuficiente para
una interpretacion definitiva, por lo que un resultado de ASCUS representa la
necesidad de una mayor investigacién ya que el ignorarlo podria representar una
omision de diagnostico de mayor importancia. A partir de 2015 con la
incorporacion de citologia con medio liquido se presentd un aumento en el
diagnostico de ASCUS (Lopez. O. 2019).

El pronostico de las pacientes con citologia ASCUS esta relacionado con
el grado de anormalidad a nivel del cérvix, entre el 10-20% pueden encontrarse
NIC 1l y NIC ll, por lo cual es recomendable realizar colposcopia y complementar
en ciertas pacientes con una toma de biopsia cervical, no obstante aln no existe
un consenso claro de seguimiento en estas pacientes lo cual podria generar una
desorientacion en la conducta clinica, resultados desfavorables para las pacientes,
asi como la omision de diagnosticos, se ha reportado que las pacientes con
diagnostico de ASCUS por citologia progresaran en un 5-17% a lesiones

intraepiteliales de alto grado, y que la presencia de ASCUS con persistencia de

1



ADN viral por mas de 12-18 meses es predictor de riesgo de futuras lesiones

intraepiteliales (Gonzalez. M 2003).

La justificacion de este estudio se sustenta bajo la premisa que el
diagnostico por citologia de ASCUS es un diagnéstico que en muchas ocasiones
es ignorado, y que pudiera representar desde una lesion de bajo grado hasta una
lesion de alto grado y representar un potencial diagnéstico de cancer
cervicouterino, el cancer es una de las enfermedades que mas afecta a todo el
mundo. Esta es una condicion que se produce por multiples factores biolégicos,
psicologicos y socioculturales, y su comportamiento es especifico segun el tipo de
cancer que se presente; entre los canceres, uno de los que mas preocupan es el
cancer cervicouterino existiendo politicas, normas, programas Yy acciones
concretas para la prevencion, deteccion y atencion oportuna cuando ya se
presentan algunos signos a partir de hallazgos obtenidos a través de estudios
especificos. En relacion con lo mencionado anteriormente, y segun la literatura
médica, se ha demostrado que la citologia cervicovaginal es muy efectiva en la
prevencion del cancer cervical, y los resultados obtenidos a través de esta

herramienta contribuyen a una reduccion significativa de la enfermedad.

Como evidencia de su gravedad, se estima que a nivel mundial hay mas
de 600,000 casos de cancer cervicouterino y mas de 300,000 muertes, lo que
posiciona esta enfermedad como el cuarto tipo de cadncer mas comudn y una de las

principales causas de fallecimiento por cancer entre mujeres.

En México, para el afio 2020, el cancer cervicouterino se posiciona como
el segundo tipo de cancer mas diagnosticado y la segunda causa de muerte entre
mujeres, con aproximadamente 9,439 nuevos casos y 4,335 fallecimientos. La
tasa de incidencia es de 12.6 y la de mortalidad de 5.7 por cada 100,000
habitantes, aunque se ha registrado una notable disminucion en la incidencia en
comparacion con 2012. En cuanto a la trascendencia, es necesario decir que, al
realizarse la deteccion Papanicolau, los resultados suelen arrojar mucha
variabilidad ya que, segun algunas evidencias, este tipo de deteccion esta

relacionada con una tasa significativa de falsos negativos, cuya frecuencia varia
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segun autores desde el 6 al 55%. Al mismo tiempo, y con base a resultados
obtenidos en diversos estudios, se muestra que, realmente son pocos estudios
donde se relaciona la sensibilidad de la prueba de Papanicolaou con el
diagndstico histoldgico mediante biopsia cervical dirigida por colposcopia, que es
el método que permite medir la verdadera prevalencia de la enfermedad
precancerosa o precozmente maligna del cancer cervical; toda esta situacion de la
falta de certeza tiene impacto negativo en la atencion de las mujeres. Por lo
anterior, es indispensable adoptar medidas mas adecuadas, ya que la deteccion
eficaz hace que la presencia del cancer cervicouterino sea vulnerable a partir de la
deteccién oportuna y de calidad, por ello y ante la falta de informacion estadistica
confiable, se considera justificable realizar un estudio considerando que existe la
factibilidad de poderlo realizar por contar con el apoyo de las autoridades, por
tener interés acerca de los resultados que pueden obtenerse y servir como base
para la mejora de la atencion de las mujeres en riesgo y conservar y elevar el

prestigio del Hospital.



OBJETIVOS;

Objetivo General:

-Describir los hallazgos colpo-histolégicos en pacientes con resultado citolégico
de ASCUS.

Objetivos especificos

-Describir los hallazgos colposcopicos en pacientes con resultado citolégico de
ASCUS.

-Describir los hallazgos histopatolégicos en pacientes con resultado citologico
de ASCUS.

-Analizar el ndmero de casos de pacientes portadoras de ASCUS y su
resultado histolégico, posterior a biopsia.
-Describir a las pacientes ASCUS que presentaron lesion intraepitelial.



II. REVISION DE LITERATURA

El cérvix tiene alta relevancia en la fertilidad. La produccion de un moco
alcalino, abundante y poco viscoso (muy hidratado) permite que el esperma
ascienda mas facilmente en los dias inmediatamente posteriores a la
ovulacién. La gran hidratacién y el alto contenido en iones que presenta el
moco durante la fase ovulatoria, hacen que podamos reconocerlo por su
filancia y su cristalizacién en un patrén que asemeja las ramas de un helecho.
Estos hechos nos permiten conocer de manera sencilla el momento del ciclo
menstrual en el que se halla una mujer y, por tanto, su posible fertilidad. El
cuello uterino es también un lugar sometido a numerosas agresiones y un lugar
de preferencia para algunos virus de transmisién sexual, como el virus del
papiloma humano que es un factor etiol6gico muy importante en el desarrollo
del carcinoma del cérvix (Serrano, S., 2023).

Anatomia del cérvix

El cuello uterino es la parte inferior y estrecha del utero que se
proyecta hacia la cupula vaginal. Se trata de un 6rgano fibromuscular cubierto
por una membrana mucosa, con una longitud de aproximadamente 3 cm y un
didmetro de 2.5 cm. En las mujeres adultas, se encuentra orientado hacia atras
y hacia abajo. En aquellas que no han tenido hijos, su forma es similar a la de
un barril, aunque esta configuracion se modifica durante el embarazo y la

menopausia, alcanzando casi la mitad de su longitud (Serrano S., 2023).

Sistema reproductivo femenino



Vista lateral de los 6rganos reproductivos femeninos y su relacion con el recto y la
vejiga.

El cuello uterino contiene el canal endocervical, que se conecta en la
parte superior con el cuerpo del Gtero en el istmo y se abre hacia la cavidad
vaginal a través del orificio cervical. La forma del orificio externo varia: en
mujeres que no han tenido hijos, es pequefio y circular, mientras que tras el
embarazo adquiere una forma de hendidura. Después de la menopausia,

puede volverse estrecho y casi puntiagudo (Serrano S., 2023).

El cérvix de la mujer nuliparajEl cérvix de la mujenEl cérvix luego de la

note él os redondo y pequefio |multipara menopausia: note é
os estrecho
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El endocérvix se extiende desde el istmo (orificio interno) hasta el
ectocérvix y alberga el canal endocervical. Esta revestido por un epitelio
cilindrico que secreta moco, formando pliegues que se proyectan en el tejido
conectivo subyacente, dando lugar a glandulas o criptas complejas. Por su
parte, el ectocérvix se extiende desde la unibn escamocolumnar hasta los
fornices vaginales y esta cubierto por un epitelio plano estratificado no
gueratinizado, el cual es sensible a las hormonas. La union escamocolumnar
se encuentra en el punto de contacto entre el epitelio cilindrico y el epitelio
plano; la ubicacion de este punto puede cambiar a lo largo de la vida debido a
transformaciones metaplasicas en el epitelio cilindrico del cuello uterino. Antes
de la pubertad, el sitio de la union escamocolumnar (SCJ) se encuentra
generalmente en el orificio externo; tras los partos, puede localizarse en el
ectocérvix. Después de la menopausia, el SCJ suele estar en el canal
endocervical. La Zona de Transformacion abarca el area donde ocurre el
cambio metaplasico en el cuello uterino, lo cual es relevante porque las células
de esta zona son muy vulnerables a los carcindgenos, y la mayoria de los
canceres se desarrollan en la TZ1 (Serrano S., 2023).

Histologia del utero

El Utero esta compuesto por tres capas: la mucosa (endometrio), la
muscular (miometrio) y la serosa o adventicia (perimetrio) (Gonzalez Ruiz et
al., 2017).

El endometrio, que es la membrana mucosa del (tero, esta
recubierto por un epitelio cilindrico y contiene numerosas glandulas tubulares.
A continuacién, se encuentra una capa de tejido conectivo rica en células. En
esta area, hay una transiciébn hacia un epitelio escamoso no queratinizado
(union escamocolumnar). Desde el punto de vista fisiologico, el endometrio se
divide en la capa funcional (stratum functionale) y la capa basal (stratum
basale) (Serrano S., 2023)



Fase proliferativa precoz del utero

El miometrio, que es la musculatura del utero, estd formado por un
conjunto de tres capas de mausculo liso que son dificiles de distinguir a nivel
microscopico (de adentro hacia afuera). La capa subvascular es delgada y su
funcién principal es sellar las trompas y separar el endometrio durante el ciclo
menstrual. La capa vascular es mas robusta, estd bien irrigada y se extiende
alrededor del utero formando una red, desempefiando un papel crucial durante el
parto. La capa supra vascular es otra capa delgada de fibras musculares que se
entrelazan y ayudan a estabilizar la pared uterina. El perimetrio es equivalente al
peritoneo y esté rodeado por una fina capa de tejido conectivo conocida como tela
subserosa. En las areas donde no hay serosa, se encuentra la adventicia (Serrano
S., 2023).

Funcion: El Gtero desempefia un papel crucial en la reproduccion
humana, siendo el 6rgano donde se lleva a cabo la implantacion y nutricion del
ovulo fertilizado. Ademas, contribuye a expulsar al bebé durante el parto
mediante contracciones musculares. En las mujeres en edad fértil, el utero
sigue un ciclo de aproximadamente 28 dias, regulado por hormonas (ciclo
menstrual) que se divide en tres fases. Durante la fase menstrual (dias 1 a 4),
las arterias espirales del endometrio se contraen, lo que provoca isquemia y el
desprendimiento de la capa funcional (descamacién). Al mismo tiempo, los
factores de coagulacion en la sangre menstrual se descomponen para prevenir
la coagulacion. Esta fase esta principalmente controlada por el estrégeno, que
causa contracciones dolorosas en la musculatura uterina. En la fase
proliferativa (dias 5 a 14), las células de la capa basal se dividen rapidamente,
lo que lleva a una rapida regeneracion del epitelio, la capa funcional y las
arterias espirales. La fase secretora (dias 15 a 28) comienza con la ovulacion,
deteniendo la proliferacion y preparando el Utero para la posible implantacion
del 6vulo. En esta fase, se produce una acumulacion de glucégeno en las

células y una dilatacion de la luz uterina. Las glandulas adoptan una forma



serrada y secretan cada vez mas nutrientes. Las células del estroma
endometrial se asemejan a las deciduales de la placenta (células
predeciduales). Las arterias espirales se activan para irrigar una posible
placenta. Si no se produce la fertilizacién durante la fase secretora, las arterias

espirales se contraen y el ciclo se reinicia (Serrano S., 2023).

En la actualidad, el cancer es una de las enfermedades que mas
impacta a la poblacion mundial. Esta condicion surge a partir de diversos
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, y su comportamiento varia
segun el tipo de cancer (Espin Falcén et al., 2012). De acuerdo con el informe
de 2018 del Global Cancer Observatory (Bray F et al., 2018), el cancer de
cérvix se sitla en el cuarto lugar en cuanto a incidencia a nivel global, con un
3,2% y una mortalidad del 3,3%. Ante el aumento de su incidencia y
prevalencia, los sistemas de salud han implementado programas de deteccién
que permiten, mediante la citologia como método de tamizaje, identificar de
manera temprana cambios celulares que pueden ser precursores del cancer
cervical (Fujiwara, H et al., 2019). Entre los cambios celulares que se pueden
observar en la citologia se encuentran las alteraciones en células escamosas
de origen indeterminado (Ascus, por sus siglas en inglés); estas células pueden
indicar inflamacién, cambios reactivos, procesos de reparacion o lesiones
precoces que podrian ser precoces para el cancer (Rodriguez, E.F et al.,
2012).

La citologia cervicouterina es el método de tamizaje empleado para
detectar de manera temprana alteraciones celulares (ministerio de salud 2018).
Si los resultados indican la presencia de cambios, se procede a realizar una
colposcopia, un procedimiento que permite obtener una biopsia para
establecer un diagnostico definitivo y, asi, facilitar un tratamiento adecuado y
oportuno (Ruiz, G.E.G., 2017) (Cendeles, R, et al., 2010).

En efecto, en los ultimos 50 afios se ha comprobado la efectividad de la
citologia cervicovaginal en la prevencion del cancer cervical, lo que ha llevado
a una notable disminucion en la morbilidad y mortalidad asociadas a este tipo
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de cancer. No obstante, esta prueba presenta una tasa considerable de falsos
negativos, que segun diferentes autores puede variar entre el 6% y el 55%
(Koss, I.G, et al., 1998). Ademas, son escasos los estudios que han
correlacionado la sensibilidad de la prueba de Papanicolaou con el diagnéstico
histolégico obtenido a través de biopsias cervicales guiadas por colposcopia,
gue es el método estdndar para evaluar la verdadera prevalencia de
enfermedades precoces o precoces malignas del cancer cervical (Wright,
T.C. 2002). Desde esta perspectiva, la investigacion indica que la sensibilidad
de la prueba de Papanicolaou es aproximadamente del 70% para detectar
lesiones intraepiteliales de alto grado. Asimismo, el analisis de la presencia del
virus del papiloma humano mediante técnicas de biologia molecular parece
incrementar la sensibilidad de la deteccion sisteméatica a casi el 100% para

lesiones de alto grado (Bellinson, J, et al., 2001).

Por otro lado, la citologia identifica una cantidad considerable de
anormalidades celulares que pueden no tener relevancia clinica. Segun la
clasificacion de Bethesda (National Cancer Institute 1992), estas alteraciones se
agrupan bajo el término ASCUS (células escamosas atipicas de significado
indeterminado). Por lo tanto, la presencia de citologia anormal presenta en la
practica clinica el desafio de evaluar su efectividad en la prevencién del cancer,
en contraste con el riesgo de sobrediagndstico, sobretratamiento, asi como la
iatrogenia y los costos asociados. Estos aspectos, junto con la disponibilidad de
la colposcopia, han generado un debate sobre las posibles aplicaciones de este
procedimiento para aclarar dichas alteraciones citologicas (Lee, N.W et al.,
2001).

Por lo tanto, es fundamental recordar que, con el paso del tiempo, las
relaciones sexuales comienzan a ocurrir a edades mas tempranas. Este
fendbmeno esta relacionado con un aumento en el riesgo de cancer de cuello
uterino (CACU) y sus lesiones precursoras. Una posible explicacion radica en
gue la zona de transformacion del epitelio cervical, que es la mas activa durante
la pubertad y la adolescencia, es especialmente vulnerable a alteraciones

inducidas por agentes de transmision sexual, como el virus del papiloma
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humano (HPV). Este planteamiento se alinea con la idea de que la infeccion por
HPV durante la adolescencia tiene una mayor probabilidad de evolucionar hacia
infecciones cronicas, lo que a su vez incrementa el riesgo de desarrollar
lesiones precoces que pueden ser precoces para el cancer (Sanchez, H.J.A et
al., 2006).

Como respaldo de lo mencionado, un estudio llevado a cabo por Rocha
Rodriguez y colaboradores reveld que en una poblacion con una alta
prevalencia de HPV (85 %), el 57,1 % de las mujeres inicio su vida sexual entre
los 13 y 15 afios (Salas, U. |, et al 2006). De manera similar, Galvan Meléndez y
su equipo encontraron diferencias significativas en mujeres menores de 18 afios
gue presentaban diagndéstico de lesiones intraepiteliales de alto grado (Rocha
Rodriguez, M.R, et al 2012).

Al abordar el tema de la actividad sexual y el cancer, no se debe limitar la
discusioén a la edad de inicio de las relaciones sexuales. Investigaciones indican
gue el comportamiento sexual representa un factor de riesgo para el desarrollo
de lesiones precoces en el cérvix. Entre estos factores, se destaca el nimero de
parejas sexuales, ya que esto aumenta la exposicion a diversos agentes
infecciosos (como el VPH, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y el
virus del herpes simple tipo 2) y puede afectar la zona de transformacién
epitelial en presencia de estos microorganismos (Galvan Meléndez, M.F, et al
2014).

Cifuentes, en su articulo sobre los factores vinculados al hallazgo de
lesiones preneoplasicas en citologia vaginal, menciona un estudio realizado por
Nufiez (2008), que analizo los factores asociados con lesiones neoplasicas del
tracto genital inferior en adolescentes del departamento de Caldas, Colombia.
Este estudio permitié identificar, tras un analisis de distribucién y frecuencia en
la poblacion, factores relacionados con el comportamiento sexual, asi como las
tasas de fecundidad y reproductividad, ademas de considerar aspectos

culturales y psicosociales. La combinacion de estos factores de riesgo demostré
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tener un impacto significativo en la aparicion de las lesiones (Cifuentes, L.Y, et al
2017).

Se describe que el embarazo y el parto son procesos fisioldgicos en la
vida reproductiva de la mujer. Sin embargo, algunos estudios indican que el
cancer de cuello uterino (CACU) se presenta con mayor frecuencia en mujeres
gue han tenido hijos en comparacion con las nuliparas. Esto se relaciona
principalmente con el hecho de que un alto nimero de embarazos y el inicio
temprano de la vida sexual pueden estar asociados con un mayor riesgo.
Ademas, se mencionan otros factores, como las lesiones e infecciones del cuello
uterino que pueden ocurrir durante el parto, las cuales alteran los limites
normales entre los epitelios. También se considera que el nUmero de embarazos
a término puede contribuir al riesgo, debido a un cierto grado de
inmunodepresion que experimenta la mujer durante la gestacion. Este ultimo
aspecto se reconoce como un factor que puede favorecer el desarrollo de cancer

en general (Cifuentes, L.Y et al 2017).

Duran menciona en su andlisis lo que se ha discutido en la literatura sobre
cémo las manipulaciones obstétricas, que pueden causar desgarros o erosiones
durante partos o abortos, afectan significativamente los cambios histol6gicos en
el epitelio escamoso columnar. Estas manipulaciones pueden dafar la
multiplicacion celular de dicha membrana. Tras la aparicion de estas lesiones
traumaticas, el tejido requiere un proceso de regeneracion. Si este proceso se
lleva a cabo, el area del desgarro sera inicialmente cubierta por un epitelio
cilindrico, que posteriormente sera reemplazado por un epitelio pavimentoso,

siempre que se mantenga adecuadamente (Medrano Guzman, R.V 2022).

Panorama epidemiol6gico del cancer cervicouterino

Se calcula que a nivel mundial hay aproximadamente 604,127 casos de
cancer cervicouterino y 341,831 muertes, lo que lo posiciona como el cuarto tipo
de cancer mas comun y la segunda causa de fallecimientos por esta enfermedad

entre mujeres. Las tasas son mas elevadas en los paises desarrollados en
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comparacion con los subdesarrollados (incidencia: 18.8 frente a 11.3 por cada
100,000; mortalidad: 12.4 frente a 5.2 por cada 100,000). Investigaciones han
demostrado que el indice de pobreza en las regiones influye en la mortalidad en
mas de un 52%. Sin embargo, en las ultimas décadas, las tasas han disminuido
en la mayoria de las regiones del mundo, gracias al aumento de los niveles
socioeconémicos, la reduccion del riesgo de infeccién persistente por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y las iniciativas continuas de deteccion temprana. En
México, para el afio 2020, el cancer cervicouterino fue el segundo mas
diagnosticado y la segunda causa de muerte en mujeres, con un estimado de
9,439 nuevos casos Yy 4,335 muertes. La tasa de incidencia fue de 12.6 y la de
mortalidad de 5.7 por cada 100,000, observandose una disminucion significativa
en la incidencia en comparacion con 2012. En 2021, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) reporté 1,155 nuevos casos y 1,059 defunciones, con una
tasa de incidencia de 2.26 por cada 100,000 y una tasa de mortalidad de 5.23 por
cada 100,000. El estado de Chiapas se destaca por tener la tasa de mortalidad

mas alta del pais, alcanzando 11.91 (Medrano Guzman, R. V. 2022).

Factores causales y asociacion con factores de riesgo

El cancer cervicouterino (CACU) es la segunda causa de muerte entre
mujeres a nivel mundial y la principal causa de fallecimientos por enfermedades
malignas en mujeres de paises en desarrollo (Diaz, Y et al 2014). Esta
enfermedad se caracteriza por la formacion de células malignas en el cuello
uterino, que es la parte inferior y estrecha del Gtero que conecta con la vagina
(Bou, Y et al 2015). Es uno de los tumores malignos mas estudiados en términos
de epidemiologia, patogenia e historia natural. A pesar de esto, sigue siendo una
causa significativa de mortalidad en todo el mundo, afectando a miles de mujeres
en Ameérica Latina, Asia y Africa (Bou, Y 2015). Se estima que en 2018 se
registraron alrededor de 570,000 nuevos casos de CACU, y aproximadamente
311,000 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad, siendo mas del 85% de
estas muertes en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion mundial de

la salud 2019).
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Es importante mencionar que existen factores de riesgo que incrementan
las posibilidades de desarrollar cancer cervicouterino (CACU), siendo la infeccion
por el Virus de Papiloma Humano (VPH) el mas significativo. EI VPH comprende
un grupo de mas de 150 virus relacionados y es una infeccion comun que, en la
mayoria de los casos, el sistema inmunologico puede eliminar por si solo. Sin
embargo, en algunas ocasiones, la infeccién persiste y se vuelve cronica. Esta
infeccion crénica, especialmente si es provocada por ciertos tipos de VPH de alto
riesgo, puede eventualmente dar lugar a varios tipos de cancer, incluido el cancer
de cuello uterino (Espin Falcén, J.C 2012). Los factores de riesgo son las
condiciones o situaciones que aumentan la probabilidad de que una enfermedad
se desarrolle. Por lo tanto, investigar estos factores y las estrategias para
reducirlos es fundamental en la lucha contra el cancer. Actualmente, los nuevos
enfoques cientificos se centran en el andlisis de los factores de riesgo y de
proteccion del cancer de cuello uterino. Es relevante sefalar que algunos factores
de riesgo son evitables, mientras que otros no lo son. Por ejemplo, el tabaquismo
y ciertos genes hereditarios son factores de riesgo para ciertos tipos de cancer,
pero solo el tabaquismo puede ser prevenido (Instituto nacional del cancer 2015).

Montero Y, en un estudio realizado con 125 pacientes en la Consulta de
Patologia de Cuello del Policlinico Municipal de Santiago de Cuba, se propuso
identificar los principales factores que contribuyeron a la aparicion del cancer
cervicouterino durante el afio 2016. A partir de los resultados obtenidos, se
concluy6 que el diagnéstico temprano, junto con un adecuado control de los
factores de riesgo, son herramientas esenciales para reducir la morbilidad y
mortalidad asociadas al CACU (Montero, Y et al 2018).

Vargas-Hernandez V, Vargas-Aguilar V, y otros, afirman que el VPH es una
causa necesaria para el desarrollo del cancer cervicouterino. Por lo tanto, se
puede afirmar que estos factores de riesgo influyen directamente en el aumento
de las probabilidades de infeccion por VPH y, en consecuencia, en la aparicion
del CACU (Vargas-Hernandez, V et al 2015).

14



En lo especifico, relacionados con ASCUS, se cuenta con algunas evidencias

basadas en estudios realizados, cuyos resultados se describen a continuacion.

Se define como ASCUS a aquellas anomalias celulares que son mas
pronunciadas que las que se pueden atribuir a cambios reactivos, pero que, ya
sea por su cantidad o calidad, no cumplen con los criterios para diagnosticar una
lesion intraepitelial escamosa. Los cambios celulares en la categoria ASCUS
pueden indicar un cambio benigno significativo o una lesion potencialmente grave
gue no se puede clasificar con certeza. También se incluyen los cambios
citolégicos muy anormales, en los que solo se observan una o dos células
diagnosticas, lo que resulta insuficiente para realizar un diagnostico de alto grado
(Solomon, D et al 2001).

El pronéstico de las pacientes con citologia ASCUS esta relacionado con
el nivel de anormalidad detectado en el cérvix, que incluye tanto procesos
inflamatorios que generalmente son benignos como lesiones de alto grado e
invasivas (Serrano S 2023). Se estima que entre el 10% de los casos pueden
presentar NIC Il y IIl, y se identifica carcinoma invasivo en aproximadamente uno

de cada mil informes (Solomon, D et al 2001).

Evidencias

Lopez Alegria F y Quezada Poblete O llevaron a cabo un estudio en Chile
que incluy6 a 92,001 mujeres, de las cuales el 48% presentaba un informe de
ASCUS. De este grupo, el 13.9% se sometié a colposcopia, y de estas, el 93% se
sometid a biopsia, obteniendo un resultado negativo en el 27.5% de los casos.
Ademas, los mismos autores mencionan otro estudio en el que 21,180 mujeres
fueron sometidas a colposcopia debido a un informe citologico de ASCUS; de
ellas, el 38.7% se someti6 a biopsia, y el 80% de estos resultados fueron
negativos (LOpez Alegria, F 2015)- Por otro lado, Agudelo Hincapié KJ, Garcia
Carvajal DL y colaboradores realizaron un seguimiento anual durante cinco afnos

a mujeres con resultados de ASCUS, encontrando que, de 2,771 mujeres, la tasa
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de regresion en el primer control fue del 69.8%, y en el ultimo control alcanzo el
84.6% (Agudelo Hincapié, K. J 2016).

Wiesner informa en su estudio que el 27% de las mujeres con informes
citolégicos de lesiones de alto grado o carcinoma invasor no recibieron los
controles o tratamientos adecuados segun el tipo de lesién diagnosticada**. Por
otro lado, Kristiansen BK, Andersen B, Bro F y colaboradores, en un ensayo
clinico realizado en Dinamarca, hallaron que solo el 13.3% de los controles y el
13.7% de las pacientes del grupo de intervencién recibieron seguimiento antes de
los 90 dias. Ellos sefalan que este bajo porcentaje se debe a una comunicacion
ineficaz o a la falta de entrega oportuna de los resultados, lo que provoca una
pérdida en el seguimiento recomendado y, en consecuencia, una demora en el

diagndstico o tratamiento adecuado (Kristiansen, B. K et al 2019).

Solares MC, Alvarez LF, Garcia-Echevarria AM y otros, con el propésito de
identificar a mujeres con neoplasia cervical entre aquellas diagnosticadas con
ASCUS, llevaron a cabo un estudio comparativo entre la prueba de PCR para el
VPH vy la repeticion de una citologia cervicovaginal. Su objetivo era determinar sila
PCR para VPH es efectiva en la evaluaciéon de pacientes con diagnéstico de
ASCUS vy si puede servir como un meétodo alternativo a la repeticion de la
citologia cervical. Para ello, estudiaron a 180 mujeres diagnosticadas con
ASCUS, a quienes se les realiz6 colposcopia, una nueva citologia, PCR para
VPH y andlisis histolégico de las biopsias cervicales. Las pacientes con
resultados negativos fueron controladas nuevamente a los 6 meses. Los
resultados mostraron que la PCR fue positiva en el 34% de las pacientes y
negativa en el 66%. No se encontraron lesiones cervicales en el 69% de las
participantes, mientras que el 21% present6 condiloma o CIN | 'y el 10% tenia CIN
I o CIN Ill. Al aplicar el teorema de Bayes, se obtuvo una sensibilidad del 60% y
una especificidad del 80% para la PCR, con un valor predictivo positivo (VPP) del
61% y un valor predictivo negativo (VPN) del 79%. En el caso de la citologia, la
sensibilidad fue del 64%, la especificidad del 88%, el VPP del 71% y el VPN del

84%, considerando como positivas las citologias repetidamente diagnosticadas
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de ASCUS. En conclusion, tanto la citologia repetida como la PCR para VPH
presentan valores similares en términos de sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN, con intervalos de confianza comparables, destacando el VPN del 94% para
la PCR, lo que la convierte en el método mas adecuado para identificar a las

mujeres que no desarrollaran la enfermedad (Solares, M. C 2005).

Gonzalez Marifio MA, con el proposito de determinar la frecuencia de
citologias que reportan ASCUS en pacientes cuyas biopsias son compatibles con
neoplasia intraepitelial o carcinoma invasivo de cérvix, asi como evaluar algunas
caracteristicas personales y clinicas de estas pacientes atendidas en la Liga
Contra el Cancer en Bogota, Colombia, revis6 un total de 374 biopsias. Se
analizaron los reportes de citologia que incluian diagnosticos de atipias
coilociticas, condiloma, NIC I, II, Ill o carcinoma invasivo, enfocandose en
aguellos clasificados como ASCUS. Los resultados indicaron que, de las 374
biopsias analizadas, 51 (13.6%) presentaron un reporte citolégico de ASCUS. El
andlisis patoldgico mostro atipias coilociticas o condiloma en 31 casos, NIC | en
diez, NIC II-lll en nueve y un caso sugestivo de carcinoma adenoescamoso.
Ocho de estas pacientes tenian antecedentes de tratamientos previos por
patologias cervicales. En los casos donde el informe de citologia incluia
observaciones sobre la posible relacion de los hallazgos con un diagnéstico
histoldgico, se sugirio la existencia de una lesion relacionada con el virus del
papiloma humano en seis casos, aunque en dos de ellos el reporte de biopsia
resultdé ser neoplasia intraepitelial de alto grado. En conclusién, la citologia
ASCUS abarca desde cambios benignos, que son los mas comunes, hasta
neoplasias, por lo que su reporte no debe ser subestimado. Las
recomendaciones actuales basadas en la clasificacion de Bethesda podrian
mejorar la seleccién del grupo de pacientes que podria tener un carcinoma y que
necesita un manejo activo. Se sugiere la realizacién de nuevos estudios para

evaluar la utilidad de esta nueva clasificacion (Gonzalez Marifio, M. A et al 2003).

J. Lépez Olmos llevé a cabo un estudio prospectivo durante 4 afos,
analizando casos de ASCUS y LSIL en citologias cervicovaginales, asi como su

seguimiento citolégico a los 3 meses. Para ello, consideré variables como edad,
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paridad, abortos, nuligestas, menopausicas, meéetodos anticonceptivos,
sexualidad, disfunciones sexuales y antecedentes patologicos, ademas de la
citologia y la presencia del virus del papiloma humano. El estudio incluyé 146
casos de ASCUS y 82 de LSIL, y los resultados mostraron diferencias
significativas en el grupo de ASCUS, donde se observé una mayor edad (p<0,02),
paridad (p<0,001) y abortos (p<0,02). En el grupo de LSIL, se registrd6 una
diferencia significativa en nuligestas (p<0,001) y en el uso de condon, siendo
mayor en LSIL (p<0,02). En ambos grupos, méas del 50% de los casos no
utilizaban ningdn método anticonceptivo. No se encontraron diferencias
significativas en sexualidad ni en disfunciones sexuales entre los grupos; sin
embargo, ASCUS se asoci6 a infecciones en el 15,05% de los casos, mientras
que LSIL lo hizo en el 9,74%, sin diferencias significativas. También se observo
una diferencia significativa en la negatividad para el virus del papiloma humano
(p<0,01), siendo mayor en ASCUS (43,15%) en comparacion con LSIL (20,73%).
Ademas, se detectd una diferencia significativa en otros virus de alto riesgo
positivos (p<0,01), siendo mas prevalentes en LSIL. En el control citolégico a los
3 meses, se encontrd una diferencia significativa en ASCUS con vaginosis
bacteriana (p<0,02), siendo mayor en LSIL, y en este grupo, el 26,82% presentd
mas casos de LSIL en el control a los 3 meses (p<0,01). En el seguimiento a un
afio, no se observaron diferencias significativas entre los grupos, aunque la
citologia resultd negativa en el 64,86% de ASCUS y en el 47,82% de LSIL. El
investigador concluyé que repetir la citologia a los 3 meses es valioso para
descartar falsos positivos y detectar infecciones asociadas que requieren

tratamiento (Lopez Olmos, J 2019).

Por lo anterior, debe establecerse y aplicarse todo un proceso para la deteccion

de anormalidades siguiendo algunos criterios basicos como:

Papanicolau normal.

En términos generales, el informe de citologia vaginal comienza
describiendo la calidad de la muestra obtenida y posteriormente ofrece el

diagnostico. Para que un informe sea considerado adecuado, es necesario que:
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- Se afirma que la muestra enviada fue adecuada para la evaluacion del
patdlogo. En caso de que el resultado indigue que la muestra no es
satisfactoria, sera necesario que el ginec6logo realice nuevamente la

recoleccion del material (MD Saude 2023).

- Especificar qué tipos de tejido originaron las células recolectadas,
como, por ejemplo, células de la UEC, células de la zona de transformacion
(ZT), ectocérvix o endocérvix. Si la muestra no contiene al menos células de la
UEC o de la ZT, la calidad del examen se ve seriamente afectada, ya que

estas son las areas mas vulnerables al virus del VPH (MD Saude 2023).

- Especificar el tipo de células que se encuentran: células escamosas
(del ectocérvix), metaplasia escamosa, células columnares (del endocérvix),

células del epitelio glandular (del endocérvix), entre otras.

- Describir la flora microbiolégica: la flora bacteriana normal de la vagina
estd compuesta principalmente por lactobacilos, por lo que es completamente
habitual detectar estas bacterias en una prueba de Papanicolaou. Si existe una
infeccién ginecoldgica activa, el informe puede sefalar la presencia de
leucocitos (células defensivas) y mencionar los gérmenes patdégenos, como
Gardnerella o Candida albicans (MD, Saude 2023).

- Tras las descripciones previas, si el informe no sefiala la presencia de
células malignas o premalignas, incluira una descripcién que indique: ausencia
de atipia, ausencia de células neoplasicas, negativo para lesion intraepitelial o
negativo para malignidad (MD, saude 2023).

Resultados anormales encontrados en el Papanicolaou.

Es importante recordar que, entre todos los resultados anormales del
Papanicolaou, el ASCUS (Células Escamosas Atipicas de Significado
Indeterminado) es el mas frecuente, presentandose en aproximadamente un 2 a
3% de los examenes. El ASCUS indica una atipia, es decir, una alteracién en las
caracteristicas normales de las células escamosas, sin evidenciar sefales claras
de posibles alteraciones premalignas. Este hallazgo puede ser causado por
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factores como inflamaciones, infecciones o atrofia vaginal durante la
menopausia. En la mayoria de los casos, el ASCUS es un hallazgo benigno que
tiende a resolverse con el tiempo. Sin embargo, es importante sefalar que la
presencia de ASCUS no elimina por completo el riesgo de que estas células
puedan convertirse en una lesion premaligna; simplemente indica que el riesgo
es muy bajo. Estudios indican que alrededor del 7% de las mujeres con VPH y
ASCUS desarrollan cancer de cuello uterino en un periodo de 5 afios, mientras
gue, entre las mujeres sin VPH, la tasa es solo del 0,5% (MD, Saude 2023).

Por lo tanto, los médicos pueden optar por dos enfoques ante un
resultado de Papanicolaou que muestre ASCUS: repetir el examen en un plazo
de 6 a 12 meses (ya que la mayoria de los casos de ASCUS tienden a
resolverse en ese tiempo) o realizar una prueba para detectar el virus del VPH.
Si el resultado del VPH es negativo, no es necesario tomar ninguna accion
adicional, solo se debe continuar con la rutina habitual de realizar la prueba de
Papanicolaou cada 3 afios. En caso de que la paciente dé positivo para el virus
VPH, especialmente para los subtipos 16 y 18, que son los mas riesgosos, el
médico generalmente solicitard una colposcopia y una biopsia para examinar

mas a fondo el cuello uterino (MD Saude 2023).

Cuando el patélogo menciona en el informe la existencia de ASCH, indica
que observo células escamosas atipicas con caracteristicas mixtas, lo que impide
descartar la posibilidad de atipias malignas. Este resultado es indeterminado,
pero con un alto riesgo de que haya lesiones epiteliales de alto grado (NIC 2 o
NIC 3). La deteccion de ASCH sugiere la necesidad de llevar a cabo una

colposcopia y una biopsia del cuello uterino (MD Saude 2023).

Lesiones premalignas —LIEAG y LIEBG/NIC 1, NIC 2y NIC 3

Las lesiones premalignas del cuello uterino que se detectan a través del
Papanicolaou se clasifican actualmente como LIEBG (Lesién intraepitelial
escamosa de bajo grado) o LIEAG (Lesiéon intraepitelial escamosa de alto
grado) (MD Saude 2023).
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Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG)

La LIEBG indica una displasia blanda, una lesion premaligna con bajo
riesgo de ser cancer. La LIEBG puede ser causada por cualquier tipo de VPH,
sea él agresivo o no, y tiende a desaparecer después de 1 o 2 afos, conforme
al organismo de la mujer consigue eliminar el VPH de su cuerpo (MD Saude
2023).

Si la prueba de VPH de la paciente es negativa, no es preciso hacer nada;
basta repetir el Papanicolaou dentro de 6 meses a 1 afio. En estos casos, el
riesgo de transformacién para cancer es practicamente nulo. Si la prueba de
VPH es positiva, la paciente con LIEBG debe ser evaluada con colposcopia y
biopsia pues, a pesar de bajo, existe un riesgo de la lesion ser, en la verdad, un
poco mas agresiva que aquella identificada en el Papanicolaou (puede ser un
NIC 2 o NIC 3). (MD Saude 2023).

La paciente con LIEBG en el Papanicolaou suele tener NIC 1 (lesion
premaligna de bajo riesgo) en la biopsia. Sin embargo, cerca del 16% de las
pacientes tienen NIC 2 (lesion premaligna moderada) y 5% tienen NIC 3 (lesion
premaligna avanzada). El riesgo de un resultado LSIL indicar un cancer es de
solamente un 0,1% (MD Saude 2023).

Nota: antiguamente el LIEBG era llamado NIC 1 (Neoplasia intraepitelial
cervical grado 1). El término NIC dej6 de ser indicado en los laudos de
Papanicolaou en 2001, pues, como hemos visto, ni todo LIEBG corresponde
realmente a una lesion NIC 1 en la biopsia. Por lo tanto, NIC 1, NIC 2 y NIC 3
actualmente solo deben ser usados para describir resultados de la biopsia
hecha por colposcopia. En el Papanicolaou, el correcto es usar los acromios
LIEBG o LIEAG (MD Saude 2023).

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG)

El LIEAG indica que las células anormales tienen gran alteracion en su
tamafo y formato. Es un hallazgo que indica un gran riesgo de existir lesiones

premalignas moderadas/avanzadas (NIC 2 o 3) o mismo cancer ya establecido.
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El riesgo de un resultado LIEAG ser NIC 3 en la biopsia es del 50%. El riesgo de
un resultado HSIL ser un cancer es del 7% (MD Saude 2023).

Por lo tanto, cualquier paciente con LIEAG en resultado de la prueba de
Papanicolaou debe ser investigada con colposcopia y biopsia. El Sistema
Bethesda ofrece informacién mas valiosa que el sistema de Richard para el
diagnéstico citoldgico, ya que incluye el VPH en las lesiones de bajo grado. Se
considera que, sin importar la prueba utilizada, la clave para un programa eficaz
es que la mayor cantidad posible de mujeres en riesgo se beneficien de la
deteccidon, seguimiento y tratamiento adecuado. La atencion a la salud de la
mujer a lo largo de su vida es una de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y fue uno de los temas mas discutidos en Madrid, Espafia,
en 2008, donde se destacOd la necesidad de que los paises implementen
medidas para asegurar servicios de salud integrales y de alta calidad. Es
fundamental que todas las mujeres con resultados citolégicos anormales tengan
acceso a consultas especializadas, donde se disponga de recursos especificos
como personal capacitado, colposcopia y materiales para realizar estudios
histolégicos del cérvix, entre otros. Varios investigadores han sefialado esto, ya
gue el diagndstico temprano y, por ende, el tratamiento oportuno y efectivo de
las lesiones cervicales son cruciales (Organizaciéon panamericana de la salud
2016).

Dada la relevancia y la comprobada implicacion de las lesiones virales
(VPH) en el desarrollo del cancer cérvico-uterino, asi como en beneficio de las
mujeres, sus familias y la sociedad en general, los autores proponen que se
adopte de manera generalizada la clasificacion de Bethesda, que goza de gran
reconocimiento internacional y es utilizada por la mayoria de los paises para los
diagnoésticos de los frotis de Papanicolaou. Esto aumentaria la posibilidad de
detectar y dar seguimiento a un mayor numero de mujeres en riesgo de
desarrollar cancer cérvico-uterino. En contraste, el método de Richard excluye
de los programas de seguimiento a un grupo significativo de mujeres que
presentan citologias atipicas de significado incierto, asi como a otro grupo

importante que porta el virus del papiloma humano (VPH) sin estar asociadas a
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neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (Organizacion panamericana de la salud
2016).

Procedimiento para tamizaje con citologia seguida de

colposcopia.

Tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y
tratamiento con crioterapia, 0 con escision electroquirdrgica por asa si la
paciente no es apta para crioterapia Seguimiento postratamiento al cabo de un
afio Normal Colposcopia ASCUS o mayor Nuevo tamizaje cada 3 a 5 afos
Admisible para crioterapia, tratar con crioterapia No admisible para crioterapia,
tratar con LEEP Si NIC1 o menor, nuevo tamizaje al cabo de 3 afios Si NIC2+,
tratar con crioterapia o con LEEP Derivar para diagnostico y tratamiento
apropiados Citologia Nuevo tamizaje al cabo de 3 afios Sospecha de cancer
Colposcopia negativa Colposcopia positiva Biopsia No se hace biopsia Nota:
Véanse, en las recomendaciones sobre tamizaje y tratamiento formuladas en el

capitulo 3 de las Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las

lesiones precancerosas para la prevencion del cancer cervicouterino (2013), una
orientacibn mas especifica acerca de las estrategias recomendadas e
informacion sobre los factores especificos por considerar al decidir sobre una
estrategia. A las mujeres con colposcopia positiva se les puede practicar biopsia
para confirmacion histolégica o administrar tratamiento inmediato (Organizacion

panamericana de la salud 2016).

El Reporte de Citologia Cervical Bethesda actualizado desempefia un
papel crucial en la deteccidn y el diagnostico preciso de lesiones cervicales y
cancer de cuello uterino. Su sistema de clasificacion y terminologia
estandarizados permiten una comunicacion clara entre los médicos tratantes,
patélogos y profesionales de la salud, lo que a su vez facilita un seguimiento
adecuado y un manejo clinico efectivo. Para las mujeres, comprender el Reporte
de Citologia Bethesda y sus categorias puede ayudar a reducir la ansiedad y

promover una atencién de calidad centrada en la salud cervical. Siempre es
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recomendable discutir los resultados de la citologia con un médico para obtener

un asesoramiento personalizado y un plan de seguimiento apropiado.

Tabla 1. Lesiones cervicouterinas precancerosas: terminologia

para la notificacion citolégica e histolégica®.

Clasificacion citoldgica (utilizada para tamizaje Clasificacion histolégica (utilizada para diagnéstico)
Papanicolau Sistema de Bethesda NIC Clasificaciones
descriptivas

OMS
Clase | Normal Normal
Clase ll ASCUS ASC-H Normal Atipia
Clase lll LSIL Atipia Coilocitos
Clase lll LSIL NIC1, con inclusién de condiloma plano | Displasia moderada
Clase lll LSIL NIC2 Displasia grave
Clase IV LSIL NIC3 Carcinoma in situ
Clase V Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

ASC-H: células escamosas atipicas: no se puede excluir una lesion (intra)epitelial escamosa de alto grado;
ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado;

NIC: neoplasia intraepitelial cervicouterina;

HSIL: lesion intraepitelial escamosa de alto

grado; LSIL: lesion intraepitelial escamosa de

bajo grado.

Para el diagnostico citologico, el Sistema Bethesda proporciona
informacién mas util que el sistema de Richard, incluye el VPH en las lesiones
de bajo grado (Manos, M.N et al 1999). Se considera que, con independencia
de la prueba utilizada, la clave para considerar un
programa eficaz es que la mayor proporcion posible de mujeres en riesgo se
beneficien con la deteccion, seguimiento y tratamiento 6ptimo (Montané Céspedes,
I.A et al 2010).

La atencion y cuidado de la mujer a lo largo del ciclo vital es una de las
recomendaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud, y uno de los
temas mas debatidos en Madrid, Espafa, en el afio 2008, donde se establecio
la necesidad de que los paises adopten medidas para garantizar servicios
integrales de salud, de maxima calidad (Montané Céspedes, |.A et al 2010).
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La importancia de que todas las mujeres con resultado citologico anormal
cuenten con una consulta especializada para atenderse, donde existan recursos
especificos como personal entrenado, colposcopia y material para realizar el
estudio histoldgico del cérvix entre otros. Lo que ha sido sefialado por varios
investigadores porque es vital el diagnostico precoz y por consiguiente el
tratamiento oportuno y eficaz de las lesiones cervicales (Montané Céspedes, |.A
et al 2010).

Por la importancia y comprobada participacion de las lesiones virales
(VPH) en la génesis del cancer cérvico uterino, y en beneficio de las mujeres, de
sus familias y de la sociedad, los autores consideran que se debe generalizar la
clasificacion de Bethesda de gran auge internacional y utilizado por la mayoria
de los paises, para los diagnésticos de los frotis de Papanicolaou. Aumenta la
posibilidad de detectar y brindar seguimiento a un mayor nimero de mujeres en

riesgo de padecer de un cancer cérvico uterino (Cuba Reyes, M et al 2010).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la literatura, y segun el informe del 2018 del Global Cancer
Observatory, en el mundo el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar en incidencia
con un 3,2% y una mortalidad del 3,3%; debido a su magnitud por el aumento de
los casos nuevos que se presentan cada afio, las Instituciones de salud, llevan a
la practica programas y acciones para la deteccion oportuna la captacion
citolégica con tamizaje para identificar cambios celulares sugerentes de cancer
cervical como por ejemplo, acerca de la alteracion de células escamosas de
origen indeterminado u ASCUS; estas células pueden ser sefiales de
inflamacion, cambios reactivos, de reparacion o de una lesién precancerosa y
como ya se menciond y como lo manifiestan los antecedentes de estudios
realizados en diferentes contextos, el cancer cervicouterino es un grave
problema de salud publica y un reto manifiesto para que el personal de las
Instituciones de salud efectien acciones tanto preventivas como de atencién; en
este segundo punto, resulta de vital importancia clarificar el problema a través de

investigacion acerca de los efectos positivos y/o negativos en el uso de la
25



citologia cervicouterina considerada como la prueba de tamizacion que es dtil
para identificar cambios celulares de forma temprana y toda vez que hay
cambios importantes celulares se hace necesario realizar colposcopia para
tomar biopsia y asi contar con un diagndéstico mas preciso, sin embargo, es
necesario primero contar con informacion demogréfica y algunas variables y/o
datos que caracterizan a la poblacion femenina para que, a partir de los
hallazgos (tipo ASCUS) histologicos detectados en el Papanicolau se determine
el tratamiento otorgado; por algunas evidencias reportadas en diferentes
estudios se demuestra que a partir de los hallazgos obtenidos del analisis celular
de la biopsia cervical (ASCUS) e identificadas a través de colposcopia y reporte
de patologia se da apertura para darle seguimiento a las pacientes para darles
tratamiento oportuno y en especial a aquellas pacientes que resulten con
lesiones intraepiteliales de diferentes grados histologicos y de acuerdo al

sistema.
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. METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

Este tipo de estudio es de tipo Observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal, realizado en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr.
Felipe Nufiez Lara”, se efectud entre los afios 2020-2024, en el cual se incluyeron
expedientes de mujeres de cualquier edad, con registros colpo-histologicos
atendidas en el servicio de ginecobstetricia con deteccion Papanicolau, estudios
citolégicos con hallazgos de tipo ASCUS, se obtuvo una muestra final de 60
expedientes de pacientes con el diagnostico de ASCUS mediante citologia

cervical.

De la revisidon bibliografica relacionada con el tema hallazgos colpo-
histologicos en pacientes atendidas en el servicio de ginecobstetricia con
deteccién con Papanicolau , de citologia y colposcopia con hallazgos de tipo
ASCUS en el Hospital de especialidades del Nifio y la Mujer en Querétaro vy,
previendo que hay factibilidad para acceder a los expedientes clinicos para la
recopilacion de los datos, acceso asi como a los recursos; optamos por su
alcance, un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo caracterizando y
cuantificando las variables, de acuerdo al tiempo planeado para la realizaciéon de
la investigacion que fue sin seguimiento; el disefio fue transversal y retrospectivo

por no planearse seguimiento posterior.
TIPO DE ESTUDIO:

Este tipo de estudio de investigacion es observacional, descriptivo,

transversal y retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
60 expedientes clinicos de las pacientes con resultado histolégico por

toma de biopsia dirigida por colposcopia derivado a resultado ASCUS.
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CRITERIOS DE INCLUSION

-Expedientes de las pacientes con reporte de ASCUS en citologia por PAP.

-Expedientes de las pacientes en quienes se observo alteraciones en colposcopia 'y

gue presentaron reporte de ASCUS.

-Expedientes de las pacientes en quienes se les tomd biopsia cervical y

gue presentaron reporte de ASCUS.

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Expediente no encontrado en el periodo de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Expedientes incompletos.

-Resultados de patologia incompletos o sin reporte de patologia

Expedientes Pacientes con reporte de ASCUS, pero sin alteraciones

en la colposcopia.

-Expedientes de pacientes sin reporte de patologia.

TABLA 2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE

EDAD

PAPANICOLAO
U

COLPOSCOPIA

DEFINICION
CONCEPTUAL

Lapso de tiempo
que transcurre desde
el nacimiento hasta
el momento de
referencia.

Citologia del cuello
uterino para detectar
células patologicas,
basada en la
exfoliacion
espontanea o
inducida de celulas
normales o
patologicas.

procedimiento
meédico destinado a
la exploracion del
cuello del utero (o
cérvix) a través de
un colposcopio.

DEFINICION
OPERACIONA
L

Edad registrada
en el expediente
clinico

Reporte de
Papanicolaou
reportado en el
expediente clinico

Reporte de
colposcopia
registrado en el
expediente clinico

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa/discr
eta

Cualitativa/ordina
1

Cualitativa/ordina
1.
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ESCALA DE
MEDICION

18-25
26-30
31-35
36-40

-ASCUS
-ASCH

-NIC 1.

-NIC 2.

-NIC 3.
-CARCINOMA
EPIDERMOIDE

-POSITIVO.
-NEGATIVO.

INFLAMATORI
0.
-OTROS.

FUENTE

Expediente
clinico/historia
clinica

Expediente
clinico.

Expediente
clinico.



VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION

REPORTE Estudio de las Se revisara reporte  Cualitativa/ordinal
HISTOPATOLOGIC  celulas y tejido de histopatologia
0 bajo microscopio  en el expediente
clinico.
ASCUS células escamosas  Se revisara reporte  Cualitativa/nomina
atipicas de de citologia en L.
significado expediente clinico.
indeterminado.
LESION Crecimiento Se revisara reporte  Cualitativa
INTRAEPITELIA  anormal de células  de PAP en el /ordinal.
L escamosas en la expediente clinico.
superficie de

ciertos 6rganos,
como el cuello
uterino

ANALISIS DE LA INFORMACION

-NEGATIVO
PARA
DISPLASIA O
MALIGNIDAD.
-NIC I.

-NIC II.

NIC IIL.
-CARCINOMA
INVASOR.

EXPEDIENTE
CLINICO

Celulas escamosas
atipicas de
significado
indeterminado

Expediente clinico

-NIC 1.
-NIC 2.
-NIC 3.

Expediente clinico.

Se realizo la descripcion de la muestra seleccionada, calculando a partir de los

numeros absolutos las medidas de tendencia central y de dispersion para las variables

cuantitativas, y porcentajes para las variables cualitativas. Se realiz6 el andlisis estadistico

para contrastar los hallazgos con la hipotesis de trabajo.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 60 pacientes, cuya edad minima fue de 25 afios y la
maxima de 69 la mayor, la EDAD promedio fue de 43.1 DE +- 7.8, la mayor
frecuencia se encuentra entre las edades de 45-49 afios siendo el 28.22% del total
de pacientes, el grupo 35-39 afios ocupa el segundo lugar con una frecuencia de
13 observaciones que correspondio al 21.67%, y en tercer lugar esta el grupo de
40-44 aios, significando el 20.00; sin embargo, los anteriores tres grupos
constituyeron en total el 69.99% con respecto a la muestra de 60 mujeres con
detecciones de Papanicolaou.

Pacientes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del Nifio y de
la Mujer en Querétaro, segun grupos de edad.

Cuadro No 1. Pacientes atendidas con prueba de Papanicolau en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital del Nifio y de la Mujer en Querétaro, segun grupos

de edad
Grupos de edad %
FRECUENCIA
25-29 4 6.67
30-34 2 3.33
35-39 13 21.67
40-44 12 20.00
45-49 17 28.32
50-54 9 15.00
55-59 1 1.67
60-64 1 1.67
65-69 1 1.67
Total 60 100.0

Fuente. (archivo clinico clinica de displasias HENM).
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Cuadro No 2. Indicadores y valores estadisticos de pacientes atendidas con
prueba de Papanicolau en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del Nifio y
de la Mujer en Querétaro, segun la edad.

INDICADORES VALORES
Media 43.18
Mediana 43.50
Moda 38.00
Desviacion estandar 7.83
Rango 25-----65
Minimo 25
Maximo 65
Coeficiente de variacion 18.13
Intervalo de confianza (95%) 27.52-----58.84

De las 60 pacientes con resultado de ASCUS, 51 (85% sobre el total de la muestra
analizada) pacientes a las que se les realizd la prueba de Papanicolau y que al
realizarles biopsia, se les detecté alguna lesion intraepitelial; en el cuadro
precedente se presentan los indicadores estadisticos que resumen la serie
precisamente de las 60 mujeres a las que se les realizd6 la detecciéon con el
objetivo de encontrar hallazgos, la media o valor promedio de la serie fue de 44.09
afos, la mediana o valor central 45.00; en cuanto a la moda o edad de mayor

frecuencia fue de 38 afos.

Cuadro No 3. Indicadores y valores estadisticos de pacientes atendidas con
prueba de Papanicolau y con algun tipo de hallazgo detectado por colposcopia e
histopatologia, en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del Nifio y de la
Mujer en Querétaro, segun la edad.

INDICADORES VALORES
Media 44.09
Mediana 45.00
Moda 38.00
Desviacion estandar 7.99
Rango 26-----65
Minimo 26
Maximo 65
Coeficiente de variacion 18.12
Intervalo de confianza (95%) 28.11-----60.07
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Durante la revision de 60 expedientes clinicos de los afios 2020-2024, en mujeres
gue se atendieron en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del Nifio y de la
Mujer en Querétaro, en 46 mujeres se detectd como resultado de la colposcopia
que, en el 76.67% se registrd la presuncion de Lesion Intraepitelial Escamosa de
Bajo Grado (LIEBG), y en 14 pacientes el 23.33% Lesion Intraepitelial Escamosa
de Alto Grado (LIEAG).

Cuadro No 4. Pacientes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
del Nifio y de la Mujer en Querétaro con resultado de la colposcopia.

Hallazgos Numero %
Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG) 46 76.67
Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) 14 23.33
Total 60 100.0

Fuente: ARCHIVO CLINICO CLINICA DE DISPLASIAS
HENM//DIAGNOSTICOS COLPOSCOPICOS

En el presente estudio de las 60 pacientes que se incluyeron para realizar
colposcopia el 23.3% que corresponde a 14 pacientes presentaron datos de
LIEAG, siendo la edad promedio mas frecuente entre los 35-39 afios y entre 45-49
afios con un 28.5%, en segundo sitio se encuentran las pacientes de entre 40-44
anos con un 14%.

Cuadro No 5. Relacién de las edades de las pacientes y diagnostico colposcopico

de LIEAG
Grupos de edad %
FRECUENCIA
LIEAG

25-29 0 0
30-34 1 7.1
35-39 4 28.5
40-44 2 14
45-49 4 28.5
50-54 1 7.1
55-59 1 7.1
60-64 0 0
65-69 1 7.1
Total 14 100.0
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De las 60 pacientes a las que se les realiz6 colposcopia el 76.67% (46 pacientes)
presentaron datos de LIEBG, y de estas pacientes la edad mas frecuente de
presentacion fue entre 45-49 afios con 30.4%, en segundo lugar se presento entre

las edades de 35-39 afos y 40-44 anos con un 19.5% respectivamente.

Cuadro No 6. Relacién de las edades de las pacientes y diagnostico colposcopico

de LIEBG
Grupos de edad %
FRECUENCIA
LIEAG

25-29 4 8.6
30-34 1 2.1
35-39 9 19.5
40-44 9 19.5
45-49 14 30.4
50-54 8 17.3
55-59 0 0
60-64 1 2.1
65-69 0 0
Total 46 100.0

Cuadro No 7. Resultados de la biopsia cervical en pacientes con PAP y resultado

RESULTADOS HISTOPATOLOGICO

de ASCUS.

Hallazgos Numero %

Adenosis 1 1.6
Céncer micro invasor 1 1.6
CervicitissENDOCERVICITIS + pélipo 8 13
LIEBG//Displasia leve (NIC 1) 42 70
Displasia Moderada (NIC 2) 4 6.6
Displasia GRAVE (NIC 3) 4 6.6

Total 60 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Durante la revision de 60 expedientes clinicos de los afios 2020-2024, en

mujeres que se atendieron en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del Nifio

y de la Mujer de Querétaro, en 60 mujeres (100% sobre la muestra total analizada)

se detectdé como resultado de la biopsia que, en el 70% se registré6 como resultado
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que, la Displasia leve (NIC 1//LIEBG) fue la de mayor frecuencia, representando el
70%, en segundo lugar con porcentaje de 13% se encontraron: Endocervicitis y en
tercer lugar con similar porcentaje se encontré Displasia Moderada (NIC 2) y
Displasia GRAVE (NIC 3) con un 6.6% ambas; entre otros hallazgos detectados
por la biopsia se encontraron los siguientes: adenosis con un 1.6%, cancer micro

invasor en un 1.6%.

La edad de mayor frecuencia donde se presento NIC 2 fue entre los 35-39 afos

con un 50% (2 pacientes), de 4 pacientes de todo el estudio.

Cuadro No 8. Resultados pacientes con NIC 2 mediante biopsia cervical.

Grupos de edad %
FRECUENCIA
NIC 2

25-29 1 25
30-34 0 0
35-39 2 50
40-44 0 0
45-49 0 0
50-54 0 0
55-59 1 25
60-64 0 0
65-69 0 0
Total 4 100

Cuadro No 9. Resultados pacientes con NIC 3 mediante biopsia cervical.

En cuanto a las pacientes que presentaron un NIC 3 el total fue de 4 pacientes
qgue representaron el 6.6% del total de pacientes, y la distribucion de edades en
esta patologia fue igual entre las edades de 25-29 afios, 40-44 afos, 45-49 afios y
65-69 afios con porcentaje de 25% en cada grupo de edad.
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Grupos de edad

%

FRECUENCIA
NIC 2
25-29 1 25
30-34 0 0
35-39 0 0
40-44 1 25
45-49 1 25
50-54 0 0
55-59 0 0
60-64 0 0
65-69 1 25
Total 4 100
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V. DISCUSION
En cuanto a la caracterizacion de la muestra total estudiada, las edades de

mayor concentracion se localizan en el grupo de 45 a 49 afios; sin embargo, el
69.99% se tratdé de expedientes de mujeres entre 39 a 49 afos de edad con
detecciones de Papanicolau-ASCUS, sin embargo, 51 de los 60 expedientes se
registraron hallazgos compatibles con algun tipo de lesion intraepitelial, ya sea de
alto o de bajo grado tanto aquellos derivados de la colposcopia como de la biopsia

y 9 pacientes con alguna otra anormalidad.

En el estudio realizado en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital del
Nifio y de la Mujer en Querétaro y, a partir de los datos obtenidos de los
expedientes clinicos, procedimos al procesamiento y andlisis de los resultados
obtenidos a partir de una muestra de 60 documentos relacionados con los hallazgos
colpo-histologicos en pacientes con resultado citolégico en papanicolaou de tipo
ASCUS, detectandose el 76.67% de casos con resultado de Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado (LIEBG) y 23.3% Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto
Grado (LIEAG) mediante colposcopia; sin embargo, no necesariamente la
presencia de los hallazgos detectados a partir del Papanicolau nos indicarian la
realidad en los porcentajes obtenidos, por lo tanto el Papanicolau solo orienta para
adoptar otras medidas que tenga una mayor eficacia para la deteccion de

procesos malignos y/o cancerosos.

Debido al hecho de haber detectado a través del Papanicolau resultados con
sospecha de lesiones intraepiteliales escamosas y con porcentajes significativos,
segun los registros consignados en los expedientes clinicos se realizé la solicitud

para la colposcopia e incluso para mayor seguridad también se solicité la biopsia.

En efecto de acuerdo a la literatura médica, los resultados del Papanicolau
pueden indicar la presencia no solo de lesiones intraepiteliales de bajo y/o de alto
grado, sino ademas detectarse otras anomalias como lo son la inflamacion,
cambios reactivos, procesos de reparacion o lesiones precoces que podrian ser
precoces para el cancer; en efecto, coincidimos en que, “la citologia cervicouterina

es el método de tamizaje empleado para detectar de manera temprana
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alteraciones celulares (Ministerio de salud 2018). Si los resultados indican la
presencia de cambios, se procede a realizar una colposcopia, un procedimiento
que permite obtener una biopsia para establecer un diagnéstico definitivo y, asi,
facilitar un tratamiento adecuado y oportuno” (Cendales, R et al 2010). En efecto,
consideramos que, la prueba de Papanicolaou solo sirve de indicador que detecta
gue algunas células del cuello uterino son ligeramente diferentes a lo normal, pero
no lo suficientemente anormales como para ser clasificadas como precancerosas o

cancerosas.

Lo anterior y por lo menos en concordancia con nuestro estudio realizado,
resulta cierto al haber detectado lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado y para
mayor seguridad el haberse solicitado la colposcopia y la biopsia. Es de vital
importancia sefalar que, los cambios anormales en las células de la superficie del
cuello uterino detectadas por Papanicolau, sugieren un mayor riesgo de progresion
a cancer si no se tratan y por ello es muy acertado el solicitar otros procedimientos
que asegures que verdaderamente los hallazgos constituyen un riesgo para la
presencia del cancer. Aun cuando la colposcopia arroje una mayor certeza para el
diagnostico, consideramos que no es suficiente, y que, por lo tanto, habria que

realizarse la biopsia.

En los 60 expedientes analizados, se encontraron registros de las
detecciones realizadas a través de la prueba de Papanicolau- ASCUS, y a las que
se les estudio por medio de la colposcopia; con este tipo de estudio fue posible
captar que, de la muestra total de 60 mujeres estudiadas, en el 76.67%, el
resultado fue de sospecha de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
(LIEBG), y en el restante 23.33% se detectd Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto
Grado (LIEAG). Es importante sefalar que, no obstante que se haya detectado
LIEBG, debe tomarse también en cuenta este factor debido a que, puede indicar
una infeccion por VPH, y aunque la mayoria de las LIEBG desaparecen por si
solas, algunas pueden persistir y eventualmente evolucionar hacia lesiones de

mayor grado.
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Ante los hallazgos detectados a partir de la colposcopia, la cual se sabe que
tiene alta sensibilidad para detectar las lesiones intraepiteliales; sin embargo, su
confiabilidad es variable dependiendo de diversos factores atribuibles a cada caso
en particular, asi como a la capacidad técnica del personal que la realiza, entre
otros factores, y diversos estudiosos refieren que la colposcopia puede tener hasta
un 95% de confiabilidad. Es por lo anterior que, para mayor seguridad en la
precision diagnéstica, lo ideal es considerar la colposcopia con otras pruebas,
como la citologia (prueba de Papanicolaou) o la biopsia, siendo la biopsia la mas
importante para confirmar el diagndstico y para determinar la gravedad de la
lesion.

La Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG) es una anomalia
celular que se encuentra en el cuello uterino y que, aunque no es cancer, podria
progresar a cancer si no se trata; por eso, el tomar en cuenta la deteccion
temprana mediante pruebas como el Papanicolaou o pruebas de VPH que son de
vital importancia para una intervencién temprana, como el seguimiento o
tratamiento, para prevenir la progresion a cancer e incluso, debe realizarse el
seguimiento en aquellas mujeres con LIEBG para monitorear la evolucion de la

lesion y para que reciban el tratamiento adecuado.

Los factores de riesgo en las mujeres para desarrollar ASCUS, son
basicamente la infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo,
especialmente en sus etapas iniciales, y haber tenido mudultiples parejas
sexuales. También se han asociado otros factores como el inicio temprano de
relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos orales, tabaquismo actual, y
cambios hormonales, especialmente en mujeres postmenopausicas 0 que usan
anticonceptivos hormonales. Cabe decir que, el personal de salud si entrevista a
las pacientes, pero no se registran estos factores en los expedientes clinicos,
ademas, es de suma importancia tomar en cuenta los antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino.

A partir de la detecciéon Papanicolau-ASCUS el nimero de casos de pacientes
portadoras de ASCUS y su resultado histoldgico, posterior a biopsia.
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Con respecto a los hallazgos detectados a partir de la biopsia, en el estudio
gue realizamos en el hospital, se detectdé en el 70% de la mujeres displasia leve
(NIC 1)siendo la de mayor frecuencia fue la de mayor frecuencia, con similar
porcentaje de 6.6% se encontraron: displasia Moderada (NIC 2) y displasia
GRAVE (NIC 3); entre otros hallazgos detectados por la biopsia se encontraron
cervicitis 13%, Yy con cifra similar del 1.6% se tiene a la adenosis y cancer micro

invasor.

“El prondstico de las pacientes con citologia ASCUS esté relacionado con el
nivel de anormalidad detectado en el cérvix, que incluye tanto procesos
inflamatorios que generalmente son benignos como lesiones de alto grado e
invasivas®. Se estima que entre el 10% de los casos pueden presentar NIC Il y IIl, y
se identifica carcinoma invasivo en aproximadamente uno de cada mil informes”
(Solomon, D et al 2001)

En nuestro estudio, se detecté un porcentaje similar DE 90.09%, tanto en NIC Il

como en NIC lll, cifra practicamente similar a la que refiere el autor antes citado.

“‘Es importante recordar que, entre todos los resultados anormales del
Papanicolaou, el ASCUS (Células Escamosas Atipicas de Significado
Indeterminado) es el mas frecuente, presentdndose en aproximadamente un 2 a
3% de los examenes. El ASCUS indica una atipia, es decir, una alteracién en las
caracteristicas normales de las células escamosas, sin evidenciar sefiales claras
de posibles alteraciones premalignas. Este hallazgo puede ser causado por
factores como inflamaciones, infecciones o atrofia vaginal durante la menopausia.
En la mayoria de los casos, el ASCUS es un hallazgo benigno que tiende a
resolverse con el tiempo. Sin embargo, es importante sefialar que la presencia de
ASCUS no elimina por completo el riesgo de que estas células puedan convertirse
en una lesion premaligna; simplemente indica que el riesgo es muy bajo. Estudios
indican que alrededor del 7% de las mujeres con VPH y ASCUS desarrollan cancer
de cuello uterino en un periodo de 5 afios, mientras que, entre las mujeres sin
VPH, la tasa es solo del 0,5% (MD Saude 2023).
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Finalmente, en 44 mujeres con algun tipo de hallazgo detectado (73.33%
sobre la muestra total analizada) y que durante el control con Papanicolau y
colposcopia registraron un resultado negativo que indica que las células
examinadas son normales y no presentan signos efectivos de alteraciones que
puedan ser indicativas de cancer o lesiones precancerosas; previamente, el
27.28% de las 44 mujeres recibieron tratamiento; el 13.64% crioterapia, el 6.82%
con laser, el 4.55% electro fulguracién y el 2.27% con biopsia en cono.

“Lopez Alegria F y Quezada Poblete O llevaron a cabo un estudio en Chile
qgue incluyd a 92,001 mujeres, de las cuales el 48% presentaba un informe de
ASCUS. De este grupo, el 13.9% se sometié a colposcopia, y de estas, el 93% se
sometié a biopsia, obteniendo un resultado negativo en el 27.5% de los casos.
Ademas, los mismos autores mencionan otro estudio en el que 21,180 mujeres
fueron sometidas a colposcopia debido a un informe citologico de ASCUS; de
ellas, el 38.7% se someti6 a biopsia, y el 80% de estos resultados fueron
negativos.” (L6épez Alegria, F et al 2015)

Se retomo el referente anterior por considerar que el estudio que realizaron
los autores tomaron en cuenta una poblacion muy grande, obteniendo como
resultado que, solo en el 48% se presentd un informe con resultados de ASCUS.
En nuestro caso fue de 73.33% e incluso, a las 60 mujeres (100%) se les realiz
la colposcopia y biopsia, recibiendo algun tipo de tratamiento solo 12 pacientes
(20%).
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VI. CONCLUSIONES

La prueba de Papanicolaou-ASCUS, es un recurso imprescindible para
la deteccion temprana de cambios celulares anormales en el cuello uterino, lo
gue permite continuar con el proceso para descartar problemas mayores; sin
embargo, para lograr diagnésticos certeros, y a partir de los resultados del
Papanicolau, continuar con la colposcopia y dado el caso con la biopsia. Este
proceso si se llevé a cabo en el Hospital obteniéndose los resultados y
cumpliéndose con los objetivos propuestos.

Efectivamente, el uso de la citologia cervicouterina es la prueba
de tamizacion util para identificar cambios celulares de forma temprana y, toda
vez que hay cambios importantes celulares se hizo necesario realizar
colposcopia para tomar biopsia y asi contar con un diagnéstico mas preciso.

Se cumplieron los objetivos propuestos al obtener, procesar, analizar e
interpretar los hallazgos colpo-histologicos en pacientes con resultado citolégico
en Papanicolaou de tipo ASCUS, en Hospital de especialidades del nifio y la

mujer, en Querétaro.
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Cuadro A.1. ABREVIATURA DE ALGUNAS REVISTAS CIENTIFICAS

ACOG.
PAP.
NIC.
LIEB.
LIEAG.
Dr.

Et al.
SCJ.
TZ.
CACU.
VPH.
ASCUS.
PCR.
OMS.

Colegio Americano de Ginecologia y obstetricia.
Papanicolaou.

Neoplasia intraepitelial.

Lesion intraepitelial de bajo grado.

Lesién intraepitelial de alto grado.

Doctor.

Colaboradores.

Sitio de union escamo columnar.

Zona de transformacion.

Céncer cervicouterino.

Virus de papiloma humano.

Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
Reaccion en cadena de la polimerasa.

Organizacion mundial de la salud.

Cuadro A. 2. ABREVIATURAS DE EMPLEO COMUN EN ESPANOL

Dr. Doctor.

ED. Edicion.

OMS. Organizacion mundial de la salud.
P. Pagina.

P.ej. Por ejemplo.

Vol. Volumen.
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