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RESUMEN

Titulo. Anormalidades en citologias cervicovaginales de mujeres de la
Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles, S.L.P.

Autores: Galarza-Ortega, Maria de la Paz; Acosta-Ortega, Osman.
Antecedentes. Se ha determinado que en México, la tasa estandarizada de
Cancer cervical es de 19.2 x 100, 000 mujeres. Las infecciones constituyen el
factor de riesgo para esta entidad. Se ha estimado que hasta un 75% de las
mujeres ha tenido al menos una infeccion cervicovaginal en su vida.
Objetivo. Determinar la frecuencia de anormalidades en citologias
cervicovaginales de mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de
Ciudad Valles, S.L.P

Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio transversal en el que se
revisaron 3,340 reportes de citologias cervicales, que son la totalidad de los
generados de enero a diciembre del 2021 de mujeres de mas de 15 afios.
Resultados. En el grupo de pacientes de <30 afios, la presencia de LIEBG
y/o VPH fue de 16 (3.6%), ASC-US en 2 (0.5%), AGC y LIEAG en 1 caso con
0.2%, respectivamente. Para las pacientes de 30-39 afios, la presencia de
LIEBG y/o VPH fue de 18 (2.8%), ASC-US en 5 (0.8%), LIEAG en 9 (1.%)
con un caso de carcinoma in situ. Para las pacientes de 40-49 afos, la
presencia de LIEBG y/o VPH fue de 21 (2.5%), ASC-US y LIEAG en 7 cada
uno (0.8%) y AGC en 1 caso con 0.2%, respectivamente. En el de pacientes
de 50-59 afios, se encontré la presencia de LIEBG y/o VPH en 19 reportes
(2.3%), seguida de ASC-US en 15 (1.8%), LIEAG en 13 (1.6%). El de
pacientes de =60 anos se encontraron 10 registros con LIEBG y/o VPH
(2.8%), de ASC-US en 3 (0.8%), 2 de LIEAG (0.6%) y un caso de AGC. No
se registraron casos de carcinoma in situ en este grupo de edad (p=0.285).
Conclusiones. En el presente las anormalidades encontradas en citologias
cervicovaginales revel6 predominio de LIEBG y/o VPH.

Palabras clave. citologias cervicovaginales, cancer cervicouterino, tamizaje.



SUMMARY

Title. Abnormalities in cervicovaginal cytology of women from the Family
Medicine Unit No. 3 of Ciudad Valles, S.L.P.

Authors: Galarza-Ortega, Maria de la Paz; Acosta-Ortega, Osman.
Background. It has been determined that in Mexico, the standardized rate of
cervical cancer is 19.2 x 100,000 women. Infections are the risk factor for this
entity. It has been estimated that up to 75% of women have had at least one
cervicovaginal infection in their life.

Aim. Determine the frequency of abnormalities in cervicovaginal cytology of
women from the Family Medicine Unit No. 3 of Ciudad Valles, S.L.P.

Material and methods. A cross-sectional study was carried out in which
3,340 cervical cytology reports were reviewed, which are all those generated
from January to December 2021 of women over 15 years of age.

Results. In the group of patients <30 years old, the presence of LIEBG
and/or HPV was 16 (3.6%), ASC-US in 2 (0.5%), AGC and LIEAG in 1 case
with 0.2%, respectively. For patients aged 30-39 years, the presence of
LIEBG and/or HPV was 18 (2.8%), ASC-US in 5 (0.8%), LIEAG in 9 (1.%)
with one case of carcinoma in situ . For patients aged 40-49 years, the
presence of LIEBG and/or HPV was 21 (2.5%), ASC-US and LIEAG in 7 each
(0.8%) and AGC in 1 case with 0.2%, respectively. In patients aged 50-59
years, the presence of LIEBG and/or HPV was found in 19 reports (2.3%),
followed by ASC-US in 15 (1.8%), LIEAG in 13 (1.6%). In patients aged =60
years, 10 records were found with LIEBG and/or HPV (2.8%), ASC-US in 3
(0.8%), 2 with LIEAG (0.6%) and one case of AGC. No cases of carcinoma in
situ were recorded in this age group (p=0.285).

Conclusions.. At present, the abnormalities found in cervicovaginal cytology
revealed predominance of LIEBG and/or HPV.

Keywords. Cervicovaginal cytology, cervical cancer, screening.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado
ASC-H: Células escamosas atipicas

AVAD: Afos de vida ajustados en funcién de la discapacidad
CaCu: Cancer de cuello uterino

CPS: Prueba de Papanicolaou convencional

IARC: Agencia Internacional para la Investigacion contra el Cancer
ICER: Relacion costo-efectividad incremental

LBC: Citologia de base liquida

LSIL: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado

NIC: Neoplasia intraepitelial cervical

NILM: Lesiones intraepiteliales o tumores malignos

TZ: Zona de transformacion

VPH: Virus del Papiloma Humano

VPHAR: VPH de alto riesgo



LISTA DE DEFINICIONES

Céncer de cuello uterino invasivo: cancer que se ha propagado desde la
superficie del cuello uterino hasta los tejidos mas profundos del cuello uterino
0 hasta otras partes del cuerpo.

Carcinoma de células escamosas: cancer que comienza en las células
escamosas, que son delgadas y planas, semejantes a las escamas de los
peces. Las células escamosas se encuentran en el tejido que forma la
superficie de la piel, el revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo y los
aparatos respiratorio y digestivo.

Displasia: células anormales que no son cancerosas.
Lesidn: un area con un cambio anormal en el tejido.

Lesion intraepitelial escamosa: término general para la proliferacion
anormal de células escamosas en la superficie del cuello uterino. Los
cambios en las células se describen como de grado bajo o alto segun la
extension del cuello uterino que esté afectada y qué tan anormales sean las
células. También se la conoce como “LIE” (SIL, por sus siglas en inglés).

Neoplasia: Nueva proliferacion anormal de células.

Neoplasia intraepitelial cervical: término general para la proliferacion de
células anormales en la superficie del cuello uterino. Se pueden usar los
nameros del 1 al 3 para describir qué extension del cuello uterino contiene
células anormales. También se la conoce como “NIC” (o CIN, por sus siglas
en inglés).

Prueba de Papanicolau: examen de una muestra de células que se
obtienen del cuello uterino y la vagina para la deteccidon del cancer de cuello
uterino. También se la llama “Pap”.

Prondstico: probable resultado o curso de una enfermedad; probabilidad de
recuperacion.

Virus del papiloma humano (VPH): virus que suelen causar verrugas.
Algunos virus del papiloma se transmiten sexualmente. Algunos de estos
virus de transmision sexual causan masas semejantes a las verrugas en los
organos genitales, y se cree que algunos provocan cambios anormales en
las células del cuello uterino.
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ANTECEDENTES

La reproducibilidad de las lecturas de citologia para las diversas lesiones
precancerosas y qué factores de riesgo estan asociados con su
reproducibilidad pueden usarse como referencia para futuras pruebas o

modalidades de deteccién y diagndstico propuestas O,

A nivel mundial, se sabe que el cancer que surge del cuello uterino (CaCu)
es la cuarta neoplasia maligna mas frecuente en las mujeres y la séptima en
general, lo que causa ~275 000 muertes al afio. Es el resultado de un largo
proceso que esta precedido por lesiones cervicales pre invasivas, es decir,

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) @,

Factores de riesgo.

Segun la encuesta de Globocan, el CaCu invasivo fue responsable de 569
847 casos nuevos y 311 365 muertes relacionadas en 2018. Varios virus
juegan un papel importante en el desarrollo del cancer humano en general,
y los virus oncogénicos pueden facilitar varias etapas de la carcinogénesis.
Los Virus del Papiloma Humano (VPH) causan las infecciones virales de
transmision sexual mas comunes, y los genotipos de VPH de alto riesgo
(VPHAR) estan presentes en practicamente todoslos canceres de cuello

uterino ©),

Estas altas tasas estan relacionadas con la infeccion por el VPH, como
principal factor de riesgo de la enfermedad “. La infeccion por VPH es una
de las infecciones de transmision sexual mas comunes y convierte al CaCu

en un grave problema de salud publica ®).
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Debido a su papel central en la etiologia de los casos de CaCU, el VPH se
denomina incorrectamente un desencadenante necesario, pero no
suficiente, delcancer de cuello uterino. Los factores de riesgo adicionales
incluyen el VIH, la inmunosupresion, multiples parejas sexuales y la edad
de la primera relacién sexual, el tabaquismo y la presencia de otras

infecciones de transmision sexual ©,

Se ha postulado que los aumentos en el nimero de canceres anales estan
asociados con una combinacion de factores. Los estudios epidemiologicos
del comportamiento sexual han sugerido que mas mujeres y hombres

informan tener relaciones sexuales anales receptivas que en el pasado .

Ademas, numerosos estudios epidemiologicos han demostrado una fuerte
asociacion entre el VPH, un virus de transmision sexual, y el cancer de
cuello uterino. Aproximadamente el 90% de todos los casos de CaCu se
atribuyen a un determinado subtipo de VPH. En un estudio realizado entre
22 paises por la Agencia Internacional para la Investigacion contra el
Céancer (IARC), se identific6 ADN delVPH (99,7%) en practicamente todos
los 1.000 casos de CaCu @),

Morbimortalidad.

La salud reproductiva es un elemento crucial para la salud y el bienestar de
las mujeres. Las morbilidades reproductivas son la causa principal de la
carga de morbilidad entre las mujeres en edad reproductiva. En los paises

de ingresos bajos y medianos, cinco de cada diez afios de vida ajustados en
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funcion de la discapacidad (AVAD) entre las mujeres de 15 a 45 afios se

deben a problemas de salud reproductiva ©).

El CaCu es la principal causa de mortalidad relacionada con el cancer
ginecoldgico 0. Esta informacion sigue una tendencia mundial en la que se
ha identificado una mayor incidencia y mortalidad por este cancer en las
regiones menos favorecidas socioeconomicamente. El 69.7% de los casos
nuevos y el 74.9% de las muertes por CaCu se producen en paises menos
desarrollados con Indice de Desarrollo Humano (IDH) medio o bajo 19,

Los programas de cribado citolégico realizados con frecuencia han llevado a
una disminucién de la incidencia y la mortalidad por CaCu en los paises
desarrollados.Por el contrario, el CaCu sigue sin controlarse en gran medida
en los paises en desarrollo de alto riesgo debido a la ineficacia o ausencia

de programas de deteccion
(12)

Panorama epidemioldgico internacional, latinoamericana, nacional y
estatal.

En todo el mundo, el CaCu es la neoplasia mas comun del tracto genital
femenino y representd aproximadamente 530 000 casos nuevos y 265 000
muertes en 2018. Mas del 85% de los casos diagnosticados viven en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo (5). En todo el mundo, la
distribucion de los casos varia segun la region, y la tasa mas alta se
registra en el Africa subsahariana y el sudeste asiatico; en contraste, las

tasas de incidencia son 7 a 10 veces mas bajas en Asia occidental 1),
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En México, representa el 16.9% de todos los canceres entre las mujeres,
con una incidencia de 23,3 por cada 100.000 mujeres, y es una de las dos
principales causas de mortalidad por cancer en las mujeres 4. Sin
embargo, las tasas de deteccién de Papanicolaou y las tasas de incidencia
de CaCu varian de una region a otra en Meéxico. Por ejemplo, la
investigacion sugiere tasas relativamente bajas de pruebas de Papanicolaou
entre las mujeres que residen en ciudades mexicanas ubicadas en la

frontera entre Estados Unidos y México 4.

La prevencion primaria (vacunacion preventiva contra el VPH) y la
prevencion secundaria (combinada con pruebas y examenes de deteccion
eficaces del VPH paratratar las lesiones precancerosas del cuello uterino)
son muy eficaces. En la actualidad, en los paises ricos en recursos, la
incidencia del cancer de cuello uterino no siguid aumentando después de
los 40 afos, lo que bien puede indicar que el cancer se puede prevenir

mediante la deteccion (19,

La prevencion de complicaciones y la mejora de la supervivencia del CaCu
dependen de la deteccién temprana, el tratamiento y la vacunacion contra el
VPH antes de cualquier debut sexual. Se sabe que el virus del papiloma
humano aumenta con la edad; sin embargo, algunos grupos de edad siguen

teniendo un mayor riesgo de CaCu 19,
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Costos de atenciones.

Se estima que hay alrededor de 1500 muertes relacionadas con el CaCu
cadaafio. Se ha estimado que hay 35.9 millones de mujeres mayores de 15

afios que podrian estar en riesgo 7).

Un estudio a cargo de Armstrong et al, en Alemania, estimo que el costo
medio descontado de por vida del uso de recursos de atencibn médica
asociado con la realizacion de examenes cervicales con citologia de base
liqguida (LBC) y CaCu se estim6 en 4852 € y 7523 € por sujeto,
respectivamente. Por cada euro invertido en cribado cervical con LBC en
lugar de CC, el sistema de salud aleman podria ahorrar potencialmente

~170 € durante la vida de un sujeto 7).

Por su parte, Termrungruanglert et al, identificaron que la incidencia de
casos de CaCu detectados por el nuevo algoritmo en comparacion con el
método convencional fue de 31.607 y 38.927, respectivamente. Ademas, el
nuevo algoritmo fue mas efectivo y mas costoso (AVAC promedio 24,03,
costo anual $13 262 693) que la citologia convencional (AVAC promedio
23,98, costo anual $7 713 251). La relacion costo-efectividad incremental
(ICER) por AVAC ganado fue de $1395 (8),

La detecciéon del CaCu detecta cambios precancerosos en el cuello
uterino yes una parte importante de la atencion médica preventiva de las
mujeres. La mayoria de las mujeres que se someten a un examen cervical
tienen resultados normales, sin embargo, algunas presentan anomalias

celulares. Si bien los resultados anormalesde las pruebas de deteccion
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suelen ser benignos, algunas anomalias de las células del cuello uterino
pueden provocar cancer de cuello uterino si no se tratan, como laNIC de

grado moderado y alto 4.

Como el VPH es una de las principales infecciones causales asociadas con
el cancer de cuello uterino y sus precursores, estudios anteriores han
indicado la utilidad de las pruebas complementarias de VPH (ADN) como
complemento de la citologia cervical en la deteccion inicial. Ademas,
muchos estudios decidieron que la prueba de VPH (ADN) oncogénico
("triaje™) en mujeres con citologia cervical ASC-UStiene mayor precision que
repetir la prueba de Papanicolaou en 4 a 6 meses, y se considera que es la

estrategia mas rentable @,

Diagnostico y Gold Standard.

La citologia cervical es el método estandar para la deteccion del cancer de
cuello uterino. Mujeres con citologia cervical anormal remitidas para biopsia
colposcopica dirigida. Antes de la cita de colposcopia, se informaria a las
participantes con citologia cervical anormal sobre el nivel de gravedad de su
citologia anormal y la posibilidad de cancer silencioso y lesidon precancerosa

de alto grado 19,

La prueba de Papanicolaou (prueba de Papanicolaou) junto con los
programas regulares de deteccion del cancer de cuello uterino permiten la
deteccion temprana y el tratamiento eficaz de la NIC, lo que lleva a reducir

la tasa de mortalidad por CaCu.
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Tipos de citologia.

La evidencia cientifica mas reciente muestra que la deteccion del VPH es
mejor que la deteccion de citologia anormal con una prueba de "frotis", por
lo que las pruebas de VPH se estan implementando a nivel nacional. La
principal desventaja es que mas mujeres daran positivo y seran referidas
para mas pruebas. La mayoria de las infecciones son inofensivas y claras
sin tratamiento, y se debe lograr un equilibrio para que las mujeres que
progresan a CIN3 (precancer) sean identificadas pero se minimice la

remision innecesaria y la ansiedad de las mujeres 0,

Para superar las limitaciones de la prueba de Papanicolaou convencional
(CPS), la LBC se introdujo en la década de 1990 como una mejor

herramienta para procesar muestras de cuello uterino 12,

La interpretacion de la citopatologia cervical en muestras de células o
fragmentos de tejido bajo el microscopio ha sido la base del diagndéstico de
cancer decuello uterino para los citélogos durante mas de 90 afios V. Un
procedimiento de alto volumen en el laboratorio, citopatologia o citologia
para abreviar, ha demostrado su eficacia en la deteccion de lesiones y la
disminucién del cancer de cuello uterino invasivo mediante la prueba de
Papanicolaou. En afios mas recientes, la LBC ha reemplazado a la citologia
convencional atribuida a sus ventajas en la calidad, reproducibilidad,

sensibilidad y especificidad de la muestra 2.

La citologia cervicovaginal estudia las células exfoliadas de la unién
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escamo- columnar del cuello uterino y su objetivo principal es detectar
células malignas y también es til para establecer el diagnostico de
infecciones cervicovaginales. Parala mayoria de las mujeres es una prueba

de tamizaje para la deteccion de displasias
(23).

La presencia de muestreo de la zona de transformacién (TZ) no es
necesaria para calificar un frotis como satisfactorio; sin embargo, la
ausencia de células endocervicales y/o metaplasicas debe informarse como
medida de control de calidad. El epitelio metapldsico es el area mas
vulnerable a las agresiones, facilitando la penetracion y la persistencia de
las particulas del VPH en las células proliferantes de la capa basal,

pudiendo conducir al desarrollo de anomalias citolégicas 2.

La deteccion de lesiones citologicas y la deteccion de HR-HPV son los dos
métodos principales para detectar eficazmente el CaCu y las lesiones

precancerosas. Varios subtipos de VPH tienen diferente patogenicidad .

Para los pacientes con resultados anormales recientes en las pruebas de
deteccion, se recomienda repetir las pruebas a intervalos mas cortos que
los utilizados para la deteccidon. Las Directrices de Consenso de Gestion
Basadas en el Riesgo de la ASCCP de 2019 definen un nuevo paradigma

para la gestion de anomalias en las pruebas de deteccion de CaCu %9,

Segun la definicion del sistema Bethesda, la terminalidad citol6gica de base

liquida incluye lesiones intraepiteliales o tumores malignos (NILM), lesiéon
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intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) y lesion intraepitelial escamosa
alta (HSIL), células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US), células escamosas atipicas (ASC-H) que no pueden excluirse HSIL,

células glandularesatipicas (AGC) y adenocarcinoma @7,

Sensibilidad y especificidad.

En esta década, los diagnésticos realizados por patélogos han sido y
seguiran siendo asistidos por interpretaciéon de aprendizaje profundo. La
prueba de Papanicolaou es el método mas efectivo para la prevencién y
deteccion pero la precision de esta importante herramienta de deteccion
sigue siendo controvertida. Varios metaanalisis recientes han informado
sensibilidades de frotis de Papanicolaoubastante bajas, en el rango del 50%

pero tan bajas como el 20% ©8),

Araujo et al, en 2017 encontraron que la mayoria de los casos positivos
para VPHhr corresponden a los genotipos 16/18 (59.5%) y se encuentran en
el rango de edad entre 30 y 49 afos (58,8%). En 168 casos también se
realizo estudio histopatologico, en el cual se determind la sensibilidad (S) de
la citologia Vs Histologia que fue del 76%, la especificidad (E) fue del 48%,
con un valor predictivo positivo (VPP) de 90% La S de HrHPV vs Histologia
fue 74%, E 39%, PPV 89%; S para Citologia + HrHVP vs Histologia fue
91%, E 40%, VPP 90% 9.

Por su parte, Ke et al, en 2021 describieron que la precisiéon del diagnéstico
a menudo varia mucho segun el pais, asi como el conocimiento de los
patélogos, por lo que la evaluacion manual de la patologia puede conducir a

una alta subjetividad. Tome un ejemplo de una revision de 40 estudios con
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muestras de prueba de citologia cervical de mas de 140 000 mujeres; para
la NIC de displasia moderada (CIN 2 +) como punto de corte, los resultados
de S oscilaron entre 52 y 94% y la E entre 73 y 97% en LBC. Los pocos
tipos de investigaciones imparciales publicados sugieren que la sensibilidad
media de la prueba de Papanicolaou es del 47% (rango 30—-80%) con una S
media del 95% (rango 86—100%) 3.

De esta manera, los problemas técnicos de carga de trabajo intensiva, baja
producibilidad o alta subjetividad podrian resolverse bien. Sin embargo, en
el campo de la citopatologia, en comparacion con la histopatologia, los
problemas que engloba son mas graves. Principalmente, un inconveniente

es la falta de conjuntos de datos y anotaciones asociadas 7).

Alcances mencionando ventajas y desventajas.

La metodologia de deteccion ha tenido bastante éxito y ha llevado a una
disminucién del 70% en las muertes por CaCu en el mundo desarrollado en
los ultimos 40 afios. En este sentido, los programas de tamizaje basados en
examenes citolégicos contindan siendo el pilar de la prevencion del CaCu,
especialmente en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo 1328), Sin
embargo, como se describe ha sido criticada por su sensibilidad
relativamente baja y su baja reproducibilidad entre evaluadores, incluso

entre citélogos experimentados (28 29),

Después del tratamiento o las pruebas de diagndstico para resultados
anormales, los pacientes son seguidos de cerca durante varios afios antes

de volver a los intervalos de deteccion recomendados. ® Se prefiere la
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vigilancia con pruebas de VPH o pruebas conjuntas porque son mas
sensibles para detectar precancer nuevo o recurrente (CIN3 o superior). Si
la prueba de Papanicolaou se usa sola para la vigilancia, se recomiendan
intervalos mas frecuentes. Especificamente, se recomienda la prueba de
Papanicolaou en intervalos de 6 meses cuando se recomienda la prueba o
la prueba conjunta del VPH anualmente, y se recomienda la prueba de
Papanicolaou anualmente cuando se recomienda la prueba o la prueba

conjunta del VPH en intervalos de 3 afios (9-32),

Comportamiento de los resultados de las citologias a nivel

internacional, y nacional.

A partir del estudio OnClarity Trial Wright et al, informaron que la
prevalencia de VPH general, VPH 16, 18, 31 y 33/58 fue menor en mujeres
vacunadas para cada grupo de edad; se observo una diferencia significativa
(p<0.001) en mujeres vacunadas de todas las edades combinadas. La LSIL
o peor fue menor en las mujeres vacunadas (p=0.021), al igual que la
prevalencia de 2CIN2 asociada con el VPH 16 0 18 (p=0.011) @D,

Li et al, en un estudio que incluyd a 4502 mujeres con hallazgos anormales
positivos, informaron 15 (4,04%), 125 (2,64%), 159 (1,54%), 4202 (17,71%)
y 1(0,004%) tenian células glandulares atipicas (AGC), HSIL, LSIL, células
escamosas atipicas (ASC) y adenocarcinoma cervical, respectivamente. Las
tasas de infeccion por VPH fueron 66,08%, 63,99%, 115,20%, 119,50% y
31,72% para NILM, AGC, HSIL, LSIL y ASC, respectivamente (),

Por su parte, Pinho-Franca et al, a los 60 meses de seguimiento, el IC de
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LSIL alcanz6 10,7 por 1000 y el de HSIL+ fue de 3,9 por 1000. Los IR de
LSIL y HSIL+ fueron 334,7 y 120,3 por 100 000 afios-persona (PY),
respectivamente. LSIL y HSIL+ ocurrieron en el 65,0% y el 57,3% de las
mujeres <3 afios después del ingreso al estudio, respectivamente. El riesgo
de presentar HSIL+ aumenté cuando no se habia realizado un examen
citolégico cervical previo, con el avance de la edad y cuando el indice de

Desarrollo Humano Municipal (IDHM) disminuyé *2).

En México, en Tijuana Bristow et al, revelaron que la prevalencia de
Papanicolaou anormal fue de 11.7% (35/300). Las TRSX alguna vez
registradas en los servicios de salud municipales tenian menos
probabilidades de tener un resultado de Papanicolaou anormal (4,8% frente
a 14,4%, p=0,03), tenian mas probabilidades de informar una prueba de
Papanicolaou anterior (88,1% frente a 70,4%, p=0,001), y fueron mas
propensos a reportar un chequeo de salud sexual en el Ultimo afo(60,7%

vs 37,0%, p<0,001) que aquellos que nunca habian sido registrados .
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JUSTIFICACION

Como parte del cuidado de la salud ginecoldgica han sido creadas diversas
herramientas pero ninguna tan importante como lo es la citologia
cervicovaginal, cuya funcion primordial es la deteccion oportuna de lesiones
premalignas e infecciosas cervicales y quizas la mas importante de todas, la

deteccion oportuna del cancer cervicouterino.

El médico de primer contacto debe estar familiarizado con la prevalencia de
las principales patologias cérvico vaginales para orientar sus esfuerzos a
disminuir, y eventualmente, evitar la progresion hacia lesiones malignas de
graves consecuencias para las pacientes afectadas. Estas consecuencias
alcanzan con frecuencia a la familia de las pacientes afectadas e incluso a la
institucion misma, se puede entender que esta informacion procura grandes
beneficios: Conocer la magnitud del problema ayuda eventualmente a
encaminar los esfuerzos de promocion de esta valiosa herramienta de
deteccion y en su caso, a la deteccion temprana de lesiones premalignas que

son el pilar en la prevencion del cancer cervicouterino.

Conocer asi mismo el perfil epidemioldgico de las enfermedades infecciosas
cervicovaginales también contribuye a planear mejores estrategias de
prevencion, y mejorar las estrategias de tratamiento, o que sin duda
retribuye a un ahorro sustancial de recursos para la institucion, para las
derechohabientes y para sus familias. Esto sin duda es de importancia en
virtud de que no se tienen datos especificos respecto a los principales
problemas de salud que la citologia cervicovaginal puede detectar en la

unidad de atencién médica.

Por lo anterior se propone el presente proyecto que pretende describir la

prevalencia de las anormalidades descritas en las citologias cervicovaginales
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junto con algunos factores epidemiolégicos de importancia en la practica
clinica y darlos a conocer a los médicos de atencién primaria relacionados

con la salud ginecoldgica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres mexicanas es debida al cancer
cervicouterino. El cancer cervicouterino en conjunto con otros canceres de
los érganos genitales ocupa el primer lugar de morbilidad hospitalaria por
tumores en mujeres mexicanas de 10 a 29 afios y el segundo lugar en

mujeres de 30 a 74 afios, lo cual por supuesto, es alarmante.

Recientemente se describié que en citologias del 2019 del Hospital General
Subzona No. 4 de ElI Naranjo, S.L.P, existe una incidencia de anomalias
epiteliales del 4.7% y de anomalias de células escamosas del 6.3%, de las
gue 1.1% corresponden a lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado y
0.2% a cancer in situ. El problema existe y esta latente pero se desconoce la
situacion de la unidad en un tema de alta prioridad como lo es la salud

ginecologica.

Por tal motivo, en virtud de este desconocimiento de la incidencia de estas
anormalidades en la unidad, se plantea el presente trabajo cuya pregunta de

investigacion es la siguiente:
¢Cual es la frecuencia de anormalidades encontradas en citologias

cervicovaginales de mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de
Ciudad Valles, S.L.P.?
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Derivado de la naturaleza y disefio de la presente, no resultd necesario el
planteamiento de una hipétesis estadistica de trabajo. Sin embargo, es
posible establecer una hipotesis tedrica en la cual se espera que la
frecuencia de anormalidades en reportes de citologias cervicovaginales de
mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles, S.L.P.
sea mayor para la deteccién por Virus del Papiloma Humano y la lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de anormalidades en reportes de citologias
cervicovaginales de mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de
Ciudad Valles, S.L.P.

Objetivos especificos

- Describir a la poblacion de estudio mediante la determinacion de las
frecuencias absolutas y relativas de la edad, residencia, condicion gineco-
obstétricas y subsecuencia del estudio consignados en los reportes de
citologias

- Calcular las frecuencias absolutas y relativas de los sintomas, hallazgos
de la exploracion, cambios reactivos y organismos, consignados en los
reportes de citologias

- Determinar las frecuencias absolutas y relativas del diagndstico de lesion,
células endometriales, anomalias epiteliales, uterino consignados en los
reportes de citologias

- Determinar las frecuencias absolutas y relativas de las anomalias de
células escamosas incluyendo cancer cérvico uterino consignados en los

reportes de citologias.
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Hipotesis

Hipodtesis de investigacion

Este trabajo no manejara hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Clinica

Disefio de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
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Poblacién, lugar y tiempo de estudio

El presente se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No.3 situada en
Ciudad Valles San Luis Potosi. Unidad con una poblacion derechohabiente
total es de 89,853 de los cuales 38,669 son mujeres mayores de 15 afios

Incluyé los resultados de citologia cervical de mujeres mayores de 15 afios

adscritas a la UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP y tomados de Enero a
Diciembre del 2021.
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Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

Dado que el numero de citologias procesadas en el periodo de tiempo
elegido es susceptible de ser analizada en su totalidad, se consider6 incluir a
la totalidad de las citologias reportadas, que son 3,340 registros. Sin

embargo por la falta de datos, fueron excludidos del analisis 122 registros.

Dado que se analiz0 la totalidad del universo de elementos y no se calcul6
tamafio muestral, se selecciond a la totalidad de reportes emitidos. A pesar
de la consideraciéon de sesgos, al tratarse de un estudio epidemiolégico de
alcance, se coment6 entre los investigadores que esta opcion fue la mas

fidedigna.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Reportes de Mujeres mayores de 15 afios.

Citologias tomadas de Enero a Diciembre del 2021.

Derechohabientes de la UMF No. 3 Ciudad Valles SL.P..

Criterios de exclusién

Reporte de resultados con datos incompletos.

Reporte sin el resultado o con un resultado no legible o confuso.

Criterios de eliminacion

Reporte en la que la calidad de la muestra se describa como insatisfactorio.

Reporte que pidan repetir el estudio.
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Variables de estudio

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Escala Categorias
Conceptual Operacional
- Flujo
Problema fisico o Prurito
Sintomas mental que
presenta una Alteraciones y Cualitativa Sangrado
persona, el cual |manifestaciones que ordinal Ninguno
puede indicar una refirid la paciente al
enfermedad o momento de la toma
afeccién de la citologia
Cuello sano
Resultado de la Cuello
_ o exploracion o lcon
Exploracion Revision visual ginecoldgica con Cualitativa an<|)rrr!e’1 co
cervical instrumentada espejo Vagina| previa nominal esion
del cuello alatoma y No se
uterino consignada en el observa
item VI “A la cuello
exploracion se
observa” del formato
2200-54-001- A0O1-
03
Ninguno
Atrofia
Radiacion
_ Inflamacién
Cablgs no R_esultado Reparacion
. cancerigenos consignado en el o Efecto de DIU
Cambios debido a una item XVII “Hallazgos | Cualitativa ectode
reactivos reparacion celular | adicionales” bajola | nominal Otro:
normal, o opcion “cambios
secundario a una reactivos” del
infeccion. formato 2200-54-
001-A001-03
Ninguno
Tricomona
Germen Resultado Bacterias
observado en un consignado en el Virus herpes
analisis citologico item XVII Cualitativa Hongos
_ o cambios en el “Hallazgos nominal Otro:
Organismos tejido que adicionales” bajo la '
sugieran su opcion
presencia “Organismos” del
formato 2200-54-
001- A001-03
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Diagnostico Hallazgos Resultado consignado Si
citologico para anormales en el item XVI o No
lesion encontrados tras el “Diagnéstico Cualitativa
analisis citologico para lesién”|  nominal
microscopico de un| del formato 2200-54-
frotis de tejido 001-A001-03
cervical.
Son las células )
madre adultas Si
Células presentes en Resultado Cualitativa No
endometriales consignado en el nominal
el endometrio item XVII “Hallazgos
encargadas de la | adicionales” bajo la
regeneracion del opcion “otros” del
mismo tras cada formato 2200-54-
ciclo menstrual 001-A001-03
Alteracion de las
células que Si
recubren el cuello Resultado No
) uterino o la vagina | consignado en el o
Anpm?has y que muestran item XVIII Cuallt;atlva
epiteliales cambios que “anormalidades nominal
pudieran ser epiteliales
indicativos de presentes” del
lesion formato 2200-54-
precancerosa o 001-A001-03
cancer.
P ia d ASC-US
esenei e
Anomalias en escamosas Resultado LIEBG
células atipicas de consignado en el o LIEAG
escamosas importancia item XIX Cualitativa CAin situ
incierta que “anomalias en ordinal
puede desarrollar células
lesiones escamosas” del
intraepiteliales. formato 2200-54-
001-A001-03
Presencia de
células AGC
Anomalias del glandulares Resultado Cualitativa Adenocarcinoma
epitelio atipicas, que no consignado en el nominal
glandular lucen normales, |item XXI “anomalias
con una alta del epitelio
probabilidad de glandular” del
lesién cancerosa formato 2200-54-
001-A001-03
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ginecoldgicos al
momento de la
deteccion.

“condiciones gineco-
obstétricas” del
formato 2200-54-

001-A001-03

Lesion displasica o
intraepitelial i
cervical que Si
) evoluciona en o No
Carcinoma forma paulatina a Resultado Cualitativa
epidermoide carcinoma in situ, consignado en el nominal
invasor capaz de romper item XX “carcinoma
la membrana invasor” del formato
basal y asi invadir 2200-54- 001-A001-
el estroma 03
adyacente
AR Menos de 30
hos 30a39
transcurridos
desde el Resultado 40a49
nacimiento del consignado en el o 50 a 59
Edad sujeto hasta el |item Il “Identificacion Cuantitativa 60 y mas
momento del de la solicitante” intervalar
interrogatorio. opcion “Edad” del
formato 2200-54-
001-A001-03
Resultado
consignado en el
item “ng?r de Rural
re§’|de“n0|a §ub- Urbana
opcion “Localidad o
Lugar de Ubicacion 3%'88_'2 4?06(;{ o}&gg}o Cualitativa
residencia geografica del 03, considerando nominal
lugar d°.”de se que si se menciond
habita Ciudad Valles se
consigno la
categoria “Urbana”
pero si menciona
alguna comunidad
aledafa se consigno
como “Rural”
Diu
Histerectomia
Hormonal
o _ Menopausia
Con_d|C|ones _ Conjuntc_J de R_esultado Salpingoclasia
Gineco- circunstancias que | consignado en el o P .
obstétricos determinan el item IV Cualitativa uerperio
estado y “|dentificacion de la | nominal Embarazo
antecedentes solicitante” opcion
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Subsecuencia

El que subsigue,
prosigue o
continua de
manera
inmediatamente a
otro u otra, esta
acepcion se le
conoce también
como subsiguiente
con la misma
acepcion.

Antecedente con
respecto a la fecha
de ultima toma de

citologia cervical que
ha sido consignado
en el reporte

Cuantitativa
intervalar

Primera vez en
lavida.

1 afno o menos
2 anos
3 0 mas anos
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Procedimiento general del estudio

Se elabor6 el protocolo y posteriormente fue elaboracion enviado a los

comités de ética e investigacion para su aprobacion.

Una vez aprobado, los datos fueron recolectados de los reportes citoldgicos
gue permanecen bajo custodia del archivo clinico. Se solicitaron todos los
reportes de cada mes a partir del emitido el 1 de Enero del 2021 y hasta el 31
de Diciembre del 2021. Para cada reporte de citologia solicitado se revisé y
aplicar4, uno a uno, los criterios de inclusion y si resulta elegible fue
capturado. La captura se realizé directamente a una hoja Excel usando una

computadora portatil.

Se tiene ya la autorizacion del Director de la unidad para acceder a la
documentacion antes referida, ya que no fue posible recabar la autorizacion
de la paciente, en virtud del volumen de documentos y de la accesibilidad a

las pacientes a las que pertenecen los reportes en cuestion.

Los datos fueron obtenidos del formato de reporte institucional 2200-54-001-
A001-03 asi es que este formato constituye la Unica fuente primaria de los
datos. Los datos fueron capturados en una hoja de datos disefiada en Excel

para luego ser exportada al paquete estadistico R para su andlisis.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico R versién 3.4.0
para Windows de R Project for Statistical Computing.

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas con intervalos de confianza

para las categorias de todas las variables de estudio. Se construyeron tablas

y graficos para mostrar visualmente los resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto es una investigacion sin riesgo, segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud, (31) ya que sélo
se realiz6 una investigacion documental, cuyo objeto de estudio es el reporte
de estudio citolégico. El estudio no incluye ningln tipo de interaccion con

seres humanos.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (31) y a la

Declaracién de Helsinki y sus enmiendas. (32)

Por su naturaleza de investigacion documental no requiere de consentimiento
informado. Ademas de que por el nimero de documentos a revisar y la
accesibilidad de las personas a las que pertenecen los reportes hace
impractico recabar dichos consentimientos, es una actividad que se realiza
todos los dias en los departamentos de Archivo clinico u Epidemiologia de
todas las unidades meédicas: revision documental y andlisis de datos
documentales. Se tiene ya la autorizacién del Director de la Unidad Médica
tutelar de los documentos a revisar. Para garantizar el anonimato de las
personas y la proteccion de sus datos, no se recabaron datos que puedan
identificar a las pacientes a las que pertenecen los reportes. El acceso de los
datos sélo lo tienen los investigadores principales y dichos datos fueron

destruidos una vez que el andlisis de datos se lleve a efecto.
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RESULTADOS

Se incluyeron 3128 reportes de citologia tomados a pacientes de edades
comprendidas entre los 20 a los 78 afos, de enero a diciembre del 2021. La
media de edad fue 44.5 y hubo un predominio de muestras tomadas a
mujeres de entre 40 y 49 afos (27.3%, n = 854), seguidamente de las
mujeres de 50 a 59 afios (26.5%, n = 829). El grupo de edad en la que
menos muestras citolégicas se obtuvieron fue el de las mayores de 60 afios
con 11.5% (n = 360). Estos datos se presentan a detalle en la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion de los reportes de citologia tomados en la Unidad
de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP de Enero a Diciembre
del 2021, segln grupo de edad

< 30 anos
n = 440
14.1%

30-39 ainos
n = 645
20.6%

50-59 ainos
n=3829
26.5%

40-49 ainos
n = 854
27.3%

Fuente: Archivo de reporte de citologias, Departamento de Epidemiologia de la
UMF No. 3 de Ciudad Valles SLP
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Fueron recebados los datos de domicilio, condicion gineco-obstétrica y el tipo
de atencion recibida en los reportes de citologia tomados de las pacientes
seleccionadas de acuerdo al grupo de edad. Los hallazgos se presentan en
la Tabla 1 a continuacion.

Tabla 1. Domicilio, condicion gineco-obstétrica y subsecuencia consignados en
reportes de citologia tomados en la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad
Valles SLP de Enero a Diciembre del 2021, segun grupo de edad

<30 30-39 40-49 50-59 > 60 Total
N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)=

440(100.0) 645(100.0) 854(100.0) 829(100.0) 360(100.0) 3128(100.0)

Domicilio *

Urbano 371(84.3) 557(86.4) 702(82.2) 640(77.2)  291(80.8) 2561(81.9)
Rural 69(15.7) 88(13.6) 152(17.8)  189(22.8) 69(19.2) 567(18.1)
Condicion Gineco-obstétrica *

DIU in situ 82(18.6) 101(15.7) 71(8.3) 8(1.0) 1(0.3) 263(8.4)
Hormonal 73(16.6) 52(8.1) 27(3.2) 4(0.5) 0(0.0) 156(5.0)
Otro Tratamiento 284(64.5) 480(74.4) 614(71.9) 154(18.6) 30(8.3) 1562(49.9)
Postmenopausia 0(0.0) 11(1.7) 135(15.8) 656(79.1)  324(90.0) 1126(36.0)
Histerectomia 0(0.0) 0(0.0) 6(0.7) 7(0.8) 5(1.4) 18(0.6)
Puerperio 1(0.2) 1(0.2) 1(0.1) 0(0.0) 0(0.0) 3(0.1)
Subsecuencia *

Primero 326(74.1)  138(21.4) 76(8.9) 60(7.2) 14(3.9) 614(19.6)
Hace 1 afio 34(7.7) 79(12.2) 123(14.4) 138(16.6) 64(17.8) 438(14.0)
Hace 2 afios 29(6.6) 96(14.9) 156(18.3)  150(18.1) 56(15.6) 487(15.6)
Hace 3 o mas 51(11.6) 332(51.5) 499(58.4) 481(58.0) 226(62.8) 1589(50.8)
*p<0.01

Fuente: Archivo de reporte de citologias, Departamento de Epidemiologia de la UMF No. 3
de Ciudad Valles SLP
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Se identifico que las pacientes fueron predominantemente de origen urbano.
En este rubro, las pacientes con mayor proporcién de domicilio urbano fueron
las pacientes dentro del rango de edad de 30-39 afios (86.4%), seguidas de
las pacientes <30afios (84.3%) y en tercer lugar las pacientes dentro del
rango de 40-49 afios (82.2%).

Mientras tanto en cuanto a la condicién gineco-obstétrica se identifico el
49.9% de las pacientes contaban con otro tratamiento, ademas de que hasta
el 36.0% (n=1126) se encontraba en situacion hormonal de postmenopausia.

Para la subsecuencia, se contd que en el 19.6% de las participantes la
citologia fue de primera vez, el 14.0% (n=438) refirié que el estudio citologico
previa era de hace 1 afio, el 15.6% (n=487) de hace 2 afios y de relevancia
gue el 50.8% de los registros informaron que la ultima citologia contaba con

antigiiedad de 3 afios 0 mas.

Los reportes contaron con la sintomatologia descrita por la poblacién de
estudio. En este rubro, la sintomatologia de mayor prevalencia fue el flujo,
cuando se compararon los resultados por grupo de edad, se observé que la
prevalencia fue mayor en los grupos de pacientes <30 afios y de 30-39 afios
(82.5%). EI grupo de 40-49 afios informd flujo en el 74.4%, mientras que las
de 50-59 afios y de >60 afios lo informaron en el 67.3% y 56.7%,
respectivamente (Grafico 2). Se informé también sintomas como
prurito/ardor y sangrado, pero estos representaron una minima proporcion de

los hallazgos en los reportes observados.
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Gréfico 2. Hallazgos clinicos en reportes de citologia tomados en la Unidad de
Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP de Enero a Diciembre del 2021,

100%

segun grupo de edad

80% -+

60% -+

40%

20% 1
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También se describieron los hallazgos de la exploracion cervical en las

pacientes seleccionadas de acuerdo con el grupo de edad. En este rubro se

encontré6 que el 100.0% de las pacientes <30 afios presentaban cuello

anormal con lesién (113, 25.7%). La proporcién de cuello anormal con lesion

en las pacientes de los grupos etarios de 30-39 afos, 40-49 afos, 50-59
afos y 260 anos, fue de 26.0%, 20.4%, 17.5% y 16.9%, respectivamente

(p<0.01) (Grafico 3).
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Gréfico 3. Hallazgos de la exploracion cervical en reportes de citologia tomados en
la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP de Enero a Diciembre
del 2021, segun grupo de edad
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Fuente: Archivo de reporte de citologias, Departamento de Epidemiologia de la UMF No. 3
de Ciudad Valles SLP

Se recabo la informacion relacionada con las Anomalias no malignas
consignado en reportes de citologia tomados durante el periodo de estudio y

de los cuales los hallazgos se presentan en la Tabla 2 a continuacion.

Se encontraron cambios reactivos principalmente de tipo atrofia en el 36.3%
(n=1135) de las pacientes, cambios inflamatorios en el 33.3% (n=1041). Con
menor frecuencia se observaron otros tipos de cambios reactivos, cambios
de tipo reparacién y cambios por efecto de DIU en el 2.4% (n=74), 0.3%

(n=8) y 0.1% (n=2), respectivamente.

Mientras tanto, en cuanto a la deteccién de organismos se encontré que la
presencia de otros organismos no especificados fue el hallazgos mayormente
observado con 998 registros (31.9%) seguido de bacterias con 886 hallazgos
positivos (28.3%) ((p<0.01).
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Tabla 2. Anomalias no malignhas consignados en reportes de citologia tomados en la
Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP de Enero a Diciembre del
2021, segun grupo de edad
<30 30-39 40-49 50-59 260 Total
N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)=

440(100.0) 645(100.0) 854(100.0) 829(100.0) 360(100.0) 3128(100.0)

Cambios reactivos *

Atrofia 4(0.9) 9(1.4) 409(47.9) 511(61.6) 202(56.1)  1135(36.3)
Efecto de DIU 0(0.0) 1(0.2) 1(0.1) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.1)
Inflamacién 155(35.2) 229(35.5) 280(32.8) 246(29.7) 131(36.4)  1041(33.3)
Reparacion 0(0.0) 2(0.3) 3(0.4) 3(0.4) 0(0.0) 8(0.3)
Otro 12(2.7) 23(3.6) 21(2.5) 14(1.7) 4(1.1) 74(2.4)
Ninguno 269(61.1) 381(59.1) 140(16.4) 55(6.6) 23(6.4) 868(27.7)
Organismos *

Bacterias 141(32.0) 207(32.1) 283(33.1) 182(22.0) 73(20.3) 886(28.3)
Tricomona 2(0.5) 7(1.2) 9(1.1) 2(0.2) 0(0.0) 20(0.6)
Herpes 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1) 0(0.0) 2(0.1)
Hongos 0(0.0) 0(0.0) 3(0.4) 5(0.6) 1(0.3) 9(0.3)
Otros 138(31.4) 200(31.0) 257(30.1) 285(34.4) 118(32.8) 998(31.9)
Ninguno 159(36.1) 230(35.7) 302(35.4) 354(42.7)  168(46.7) 1213(38.8)
*p<0.01

Fuente: Archivo de reporte de citologias, Departamento de Epidemiologia de la UMF No. 3 de Ciudad
Valles SLP

Como objetivo principal, se recabaron los hallazgos con base al diagnostico
citolégico de los reportes de citologia. Mismos que se presentaron de
acuerdo al grupo de edad. En el grupo de pacientes de <30 afios, la
presencia de LIEBG y/o VPH fue de 16 (3.6%), ASC-US en 2 (0.5%), AGC y
LIEAG en 1 caso con 0.2%, respectivamente. No se encontraron casos de
carcinoma in situ en este grupo de edad. Para las pacientes de 30-39 afos,
la presencia de LIEBG y/o VPH fue de 18 (2.8%), ASC-US en 5 (0.8%),
LIEAG en 9 (1.%) con un caso de carcinoma in situ. No se identificaron casos
de AGC. Para las pacientes de 40-49 afios, la presencia de LIEBG y/o VPH
fue de 21 (2.5%), ASC-US y LIEAG en 7 cada uno (0.8%) y AGC en 1 caso
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con 0.2%, respectivamente. No se encontraron casos de carcinoma in situ en
este grupo de edad. En el grupo de pacientes de 50-59 afios, se encontré la
presencia de LIEBG y/o VPH en 19 reportes (2.3%), seguida de ASC-US en
15 (1.8%), LIEAG en 13 (1.6%). No se encontraron casos de carcinoma in
situ en este grupo de edad. Finalmente el grupo de pacientes de 260 afios se
encontraron 10 registros con hallazgos de LIEBG y/o VPH (2.8%), de ASC-
US en 3 (0.8%), 2 de LIEAG (0.6%) y un caso de AGC. No se registraron
casos de carcinoma in situ en este grupo de edad (p=0.285) (Tabla 3).

Tabla 3. Diagnosticos citolégicos consignados en reportes de citologia tomados en
la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles SLP de Enero a Diciembre

del 2021, segun grupo de edad **

<30 30-39 40-49 50-59 > 60 Total
N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)= N (%)=

440(100.0) 645(100.0) 854(100.0) 829(100.0) 360(100.0) 3128(100.0)

Negativo 420(95.5) 612(94.9) 818(95.8) 780(94.1)  344(95.6) 2974(95.1)
ASC-US 2(0.5) 5(0.8)) 7(0.8) 15(1.8) 3(0.8) 32(1.0)
AGC 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1) 2(0.2) 1(0.3) 5(0.2)
LIEBG y/o VPH 16(3.6) 18(2.8) 21(2.5) 19(2.3) 10(2.8) 84(2.7)
LIEAG 1(0.2) 9(1.4) 7(0.8) 13(1.6) 2(0.6) 32(1.0)
Carcinoma in situ 0(0.0) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.0)
**p =0.285

Fuente: Archivo de reporte de citologias, Departamento de Epidemiologia de la UMF No. 3 de Ciudad
Valles SLP
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DISCUSION

En este estudio se fue posible identificar la frecuencia de anormalidades en
reportes de citologias cervicovaginales de mujeres de la Unidad de Medicina
Familiar No. 3 de Ciudad Valles, S.L.P.

La citologia, la colposcopia y la histologia son tres métodos importantes y
complementarios para estudiar el CaCu y sus lesiones. Diferentes hallazgos
pueden mostrar discrepancias entre los resultados, lo que puede explicarse
por la experiencia de los patélogos y la resolucién de la colposcopia. Las
estrategias para el diagndstico de lesiones cervicales es un tema importante
a discutir en este medio porque se recomienda la citologia para el tamizaje.
Si los resultados no son satisfactorios, se debe comenzar a incluir otras

metodologias.

Las pruebas basadas en citologia han sido el estandar de oro para evaluar el
cancer de cuello uterino desde el desarrollo de la prueba de Papanicolaou,
principalmente debido a su alta especificidad; sin embargo, se caracteriza por
ciertos inconvenientes. Tiene poca reproducibilidad y puede verse afectado
por el oscurecimiento de la sangre y el moco, la fijaciéon imperfecta y la
distribucion no uniforme de las células. Estos problemas pueden obstaculizar
la ya dificil interpretacion de los resultados; por lo tanto, se requiere personal

altamente capacitado.

Existen estudios que muestran similitudes con el presente. En primer lugar
Castle et al., (2019) estudiaron la prevalencia del VPH de alto riesgo en las
dos poblaciones comparables fue de ~11%, ninguna de las mujeres que se
sometieron a la prueba de Papanicolaou presentd anomalias citolégicas
equivocas o definitivas. Esto es preocupante, ya que era razonable esperar
gue aproximadamente la mitad de las infecciones por VPH de alto riesgo

presentaran anomalias citoldgicas concurrentes (ASC-US +) y la ASC-US de
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alto riesgo negativo para el VPH es un resultado comun. Es decir, al menos
el 5-6% de las mujeres (~6-7 mujeres) en el grupo de Papanicolaou deberian
haberse sometido a citologia ASC-US + (44-47). Esto puede ser el resultado
de una prueba de Papanicolaou de bajo rendimiento, como se ha observado

en muchos lugares de Brasil. 39

Por su parte, Wang et al., (2019), en comparacién con el método de prueba
Unica, la sensibilidad y el valor predictivo negativo del esquema de
combinacién de LBC + VPH (con un resultado positivo) aumentaron
significativamente (98.7% y 99.7%), pero la especificidad (60.8%) y la tasa de
precision (65.4%). %) disminuyo significativamente (P00.05). La sensibilidad
de LBC + HPV (con dos resultados positivos) fue la mas baja (80.7%), pero
la especificidad y la tasa de precision fueron las mas altas (83.5% y 83.1%,
p<0.05). La prueba Z mostré que las diferencias en la eficiencia de deteccion
de cuatro esquemas no fueron estadisticamente significativas (p<0.05).
Tanto la prueba de LBC como la de VPH fueron métodos efectivos en el
cribado de lesiones cervicales de alto grado; La combinacién de las dos
pruebas no mejoro la eficiencia del cribado, pero el esquema de LBC + HPV
(con dos resultados positivos) aumenté significativamente la sensibilidad y el

valor predictivo negativo, lo que tuvo un mejor valor de costo-beneficio. &7

En otro estudio a cargo de Stewart et al., realizado entre 69 mujeres sin
antecedentes de citologia cervical anormal, 12 (17%) desarrollaron
resultados de citologia anormales, incluidas 3 (4%) que mostraron lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado. La tasa de incidencia fue de 3,5
casos por 100 mujeres-afio (intervalo de confianza del 95%, 1,58, 7,81).
Ninguna caracteristica demografica o0 ginecolégica se asocié con una
citologia anormal. De las mujeres con resultados de patologia en el sistema
hospitalario del condado (n = 8), 4 (50%) tenian neoplasia intraepitelial

cervical 2+ o neoplasia intraepitelial vaginal 2+. Ninguna mujer desarrolld
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cancer invasivo. Sin embargo, el 50% de las mujeres que tuvieron un
resultado anormal en la prueba de Papanicolaou durante el periodo del
estudio se perdieron durante el seguimiento; Se desconocen los resultados
de estos pacientes 8.

Debido a su accesibilidad anatémica, el cérvix se puede visualizar facilmente
y obtener muestras es relativamente simple e indoloro hallazgo que se
confirma en el presente. La primera y aun la mas ampliamente utilizada
técnica de deteccion para el cancer cervicouterino es la citologia8 mediante
la prueba de frotis de Papanicolaou, que ha sido muy eficaz para reducir la
morbilidad y la mortalidad. 2% 2%

De forma general, la efectividad de un programa de tamizaje en base a
citologia depende de la cobertura, toma de muestra, entrenamiento de cito-
patdlogos, seguimiento de mujeres con citologia positiva, oferta de
diagnostico y tratamiento oportuno. Dada la relacion etiologica entre la
infeccién por el VPH y la carcinogénesis cervical, ?? se ha propuesto como
una técnica de deteccion primaria para la deteccion cervical 3 mas efectivas

gue la citologia en mujeres mayores de 30 afios. %

Existe cierto consenso en que la deteccion debe estandarizarse para permitir
comparaciones entre practicas. En 2013, un grupo de trabajo de consenso de
varias organizaciones, patrocinado por el Colegio Americano de Patélogos,
describid las practicas actuales de la correlacion a través de una encuesta
nacional de 546 laboratorios participantes y proporciond opiniones de
expertos consensuadas sobre la estandarizacion del desempefio25. Sin
embargo, los estudios mostraron que la tasa de correlacion de diagnostico de
LIEAG vari6 del 62.8% al 98.5%.
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Ke et al., encontraron que la tasa de concordancia del diagnostico de LIEAG
entre la biopsia colposcopica y la cirugia definitiva fue del 80.6%, con una
tasa de infradiagnéstico del 5.8% y una tasa de sobrediagnéstico del 13.6%.
Por citologia encontraron LIEBG (OR 1.59; IC del 95%: 1.18-2.16), en
colposcopia <LIEBG (OR 2.08; IC del 95%: 1.53-2.82), legrado endocervical
(CEC) <LIEBG (OR 2.813; IC del 95%: 2.05-3.85) y la lesion sin glandula
afectada (OR 1.75; IC del 95%: 1.29-2.36) fueron factores de riesgo
independientes para el sobrediagnéstico de LIEAG 23,

Ademas, los hallazgos de solo un caso de carcinoma in situ, estan motivados
debido al hecho de que el desarrollo del CaCU suele ser un proceso lento y
tarda décadas en ocurrir. Por lo tanto, se debe sopesar la sensibilidad de las
estrategias de deteccion frente al dafio potencial causado por el sobre
diagnostico de la colposcopia. Sin embargo, los programas basados en
citologia pueden ser costosos e ineficientes, por lo que amenazan el
presupuesto de salud publica y ejercen presion sobre la poblacion que se
somete a la prueba. Cuando la prueba primaria del VPH es parte de un
programa de deteccion organizado basado en la poblacion, ofrece un método
mas sensible, preciso y rentable que brinda un periodo mas prolongado de

"tranquilidad” a las mujeres que forman parte del programa.

La fortaleza del presente estudio fue la inclusion de pacientes que fueron
tratadas en una sola institucion con el mismo protocolo de manejo y todas las

muestras citopatoldgicas fueron examinadas por patélogos expertos.

Este estudio presenta su importancia dado que identifico al 100% de la
poblacién, en el que se observd una gran cantidad de informacién durante la
recoleccion de los datos dada la muestra del presente, que debera

considerarse al momento de analizar los resultados los mismos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

Dentro de sus limitaciones, este estudio no toma en consideracion los
factores de riesgo o variables clinicas como parte de su objeto de estudio, a
pesar de que estos podrian haber influido de manera importante en los
resultados. Estas, no nos permiten establecer causalidad entre las variables
de interés debido al disefio longitudinal. El tercer lugar, no fue posible cumplir
con todos los objetivos especificos propuestos por el grupo de investigadores
debido a la falta de desarrollo de variables y a la recoleccién de informacion

durante el estudio, es decir, un segundo grupo para la comparacion de estas.

Por ultimo, se cree que a pesar de contar con la limitacion en tiempo por
parte del grupo de investigadores permite cumplir el objetivo final de los
estudios epidemioldgicos en investigacion, que se encuentra relacionado con
aportar los elementos para disefar estudios y planes con miras a la

prevencion y al manejo de esta poblacidén en vulnerabilidad.

Se considera que, por tratarse de un estudio descriptivo, no permite poder
seguir y controlar de manera ordenada las variables y determinar
propiamente el peso estadistico que tiene cada una de éstas de una manera
objetiva debido a perdida de informacién en el transcurso del tiempo,
haciendo inevitable el sesgo de seleccién y, por ende sujeta de una

interpretacion cautelosa de los resultados obtenidos.

Ademdas, no existen practicas nacionales de garantia de calidad
estandarizadas para la deteccion en la unidad, a pesar de las
recomendaciones recientes para las métricas de calidad adecuadas.
Curiosamente, estas recomendaciones se centran en la notificacién y el uso
de la terminologia estandar propuesta y el seguimiento de pacientes de alto

riesgo.
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Las anormalidades en la citologia cervicovaginal son un area de
investigacion importante en la medicina, especialmente en el campo de la
ginecologia y la oncologia. A partir de los hallazgos del presente algunas
perspectivas de investigacion contemplan el estudio de nuevas técnicas o
tecnologias para mejorar la deteccion temprana de anomalias cervicales y
vaginales, como la aplicacion de métodos de imagenologia avanzada o

pruebas moleculares.

Uno de los ambitos de estudio son los factores de riesgo y la prevencion de
estas, pues los existe amplio conocimiento de su contribucion al desarrollo de
anormalidades citolégicas cervicovaginales, como la infeccion por el VPH, y
desarrollar estrategias preventivas mas eficaces, como vacunas o

intervenciones conductuales.

En otro ramo de la salud, seréa posible evaluar el impacto psicosocial de
recibir un diagnoéstico de anormalidades citolégicas cervicales y vaginales en
las mujeres, asi como desarrollar intervenciones para mejorar el apoyo y la
calidad de vida de las pacientes afectadas y otros aspectos
sociodemograficos, como aquellos relacionados con las disparidades en el
acceso a la atencion médica y los resultados de salud relacionados con las
anormalidades citolégicas cervicales y vaginales, con el objetivo de

desarrollar politicas y programas que aborden estas inequidades.

De forma global, a investigacion de las anormalidades citologicas
cervicovaginales debe pretender hallazgos que permitan mejorar la
prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento de estas condiciones, asi
como abordar los aspectos psicosociales y las disparidades en la atencion

médica.
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CONCLUSIONES

A. La frecuencia de anormalidades estuvo dada por anomalias no malignas

con cambios reactivos, microorganismos y lesiones premalignas.

B. La poblacién de estudio fue 44.5 afios en promedio y hubo un
predominio de muestras tomadas a mujeres de entre 40 y 49 afos.

C. La poblacién fue urbana y con otros tipos de tratamiento hormonal,
donde la mitad tenia mas de 3 afios de Ultima citologia.

D. Los sintomas, hallazgos de la exploracion fueron mayormente de tipo

flujo. El sangrado, prurito o dolor se identificé de forma escasa.

E. El diagnostico en los reportes de citologias fue negativo en el 95% de

los casos.

F. Los hallazgos positivos fueron en 2.7% para LIEBG y/o VPH, de 1.0%
para ASC-US y LIEAG y del 0.2% de AGC.

G. Solo se identifico un caso de carcinoma in situ durante el periodo.
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ANEXOS

1. Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDAD

Reunion con autoridades del
departamento de estadistica,archivo
y epidemiologia para permisos y
autorizaciones

Revision de registros y
reportes de resultados para
recoleccion de la
informacion.

Captura de los datos recolectados

Analisis estadisticos

Elaboracion de tablas y graficos de
salida

Redaccion de los resultados

Busqueda de articulos para la
discusién

Analisis de la informacion de los
resultados y contraste deéstos con
resultados de estudios similares

Redaccidén de la discusion

Redaccidén de las conclusiones

Integracién de la tesis final

Envio y revision de la tesis por
parte de la Universidad yde las
autoridades institucionales

Difusion de la tesis en foros y
congresos.
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3. Formato 2200-54-001-a001-03.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO Fecha de Nac 2 3
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL Folio[ ]
|I. Identificacion de la unidad
nidad Médica — Delegacion — Jurisdiccion
11 Identificacion de la solicitante Fechal L | | I [ | |1]
dia mes afo
Nom.afiacion_ L1 1 1 1 | 1 1 1 | JL1 1§ 11 |1 IConsultorio Turno [MIV]No DH[]
Nombre Edad |__| Jafios
Apelido patemo Apelido materno Nombre ()
Lugar de residencia
Calle y nomero Colonia o Localidad
le 15 4. 1 J=0] Teléfono
Municipio o Delegacion Politica Entidad Federativa CcP.
En caso de idad puede también localizarse a través de
Nombre Domicilio
Apellido paterno Apellido matemo Nombre (s) Calle y namero Colonia o Localidad
I T | Teléfono
Municipio 6 Delegacion Polibica Entidad Federativa cP
'lll. Deteccion de cancer del cérvix V. Condiciones gineco-obstétricas a la deteccion
(1) Primera vez en la vida (1) Puerperio postparto o postaborto (5) Embarazo actual
(2) Un afo o menos (2) DIU in situ (6) Post menopausia
(3) 2 anos (3) Tratamiento hormonal (7)Histerectomia
(4) 3 0 mas anos (4) Otro tratamiento ginecolégico
Fecha de dltimo Papanicolaou Fecha de mur.na mmsmdoln
[ S A L1 1
HL_I?LTLl—a*o_u dia mes ano
V. Actualmente presenta V1. Ala expl ion se observa VII. Derivada con el médico familiar
(1) Flujo (1) Cuello sano (1)si
(2) Prurito o ardor vulvar (2) Cuello anormal con lesion (2)No
(3) Sangrado anormal (3) No se observa cuello (3) Otro:
(4) Ninguno
'VIIl. Utensilio con el que tomo la tra (1)Espatula de Ayre (2)Citobrush (3)Pipeta (4)Abatelenguas (5)Otro
IX. Tomo la muestra citologica X. Matricula
RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
XI. Laboratorio: XIl. Nomero citolégico_____
Xlil. Fecha de recepcion L_l_1_L_ XIV. Fecha de Imwpnmciénljﬁ“%&n_li
XV. Calidad del espécimen (1) Satisfactorio (2) Insatisfactorio
XVI. Diagnostico citologico para lesio (1) Positivo  (2)Negativo
m:n.::,l,:::?m mlicionses Cambios reactivos: Otros:
(1) Trichomonas vaginalis (4) Inflamacion (1) Atrofia (4) Reparacion Presencia de células
(2) Bacterias (5) Hongos (2) Radiacién (5) Efecto dei DIU | §ndomelriales en mayores
(3) Imagen del virus del herpes (6) Oro——— | (3) Inflamacién (6)Otro____ NSi ()N
(7) Ninguno = (7) Ninguno (1) (2) No
XVIIl. Anormalidades epiteliales presentes: (1) Si (2) No
XIX. Anomalias en (1)ASC-US (2) ASC-H (3) Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (dspiasi leve yio VPH)
células escamosas: .
(4) Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (dsplasia mogerada y grave) (5) Carcinoma in situ
XX. Carcinoma epidermoide invasor: (1) Si (2) No
IXXI. Anomalias del epitelio glandular: (1)Células glandulares atipicas (AGC) (2) Adenocarcinoma

XXIl. Repetir estudio por: (1) Celularidad escamosa Muestra mal (3) Muestra mal (4) Exudado inflamatonio (5) Sangrado
{ )Insuﬂdmle @ filada ¢ )le:‘j\‘oda ¢ )abundanla (5) Sang

(6) Laminilla rota o extraviada (7)Muestra contaminada con. (8)Otra:

XXlil. Nombre del Cit: Slog: XXIV. Matricula

IXXV. La muestra fue revisada por Patélogo: (1) Si (2)No XXVI. Firma del Patdlog

XXVII. Nombre del Patdlogo XXVIHll. Matricula XXIX. Céd. Prof.

Especialidad
2200-54-001-A001-01
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Usar boligrafo y letra de molde legible. Deben contestarse todos los espacios. Marcar con una cruz o linea sobre la
opcion (es) correcta (s). Anotar las fechas con nimeros arabigos (dia, mes y afo).

No. DATO ANOTAR
Folio: NG que se asigna en el modulo de deteccion para el control de la muestra.
L Identificacién de la unidad: Anote la Unidad Médica y Delegacion en la que se tomd la stra. Anotar el nd de la Jurisdiccion

de la SSA a la que notifica la unidad en la que se tomé la muestra.
Il. Identificacién de la solicitante: Datos de la mujer que solicita la deteccidn; en derechohabientes anotar el nimero de afilacion completo,
nimero de consultorio y cruzar(iflpara turmo matutino y{Ylpara tumo vespertino. Enmduvchohmermn‘
uwCl.RPoRFCmdmademwodsMymhopw\deNow En edad, regstre la edad
mmbmmhmm
Enelsodomculdadpuodolocdm Es muy importante llenar con precision el d b fono y demas datos que permitany
localizar a la mujer a través de otra persona.
. Detecciéon de cancer del cérvix: Cruce la opcion de acuerdo a la respuesta de la solicitante. Liene la fecha de Gltimo Papanicolacu
con nimeros arabigos.
Condiciones gineco-obstétricas a la deteccién: Marque las opciones en las que se obtenga una respuesta afirmativa. Llene la
fecha de (itima menstruacion con nimeros arabigos.
Actualmente presenta: Bajo interrogatorio, nwwelummlaqwumwmmmm
A la exploracién se observa: Como resultado de 1a exp ginecolbgica con espejo vaginal previa a la toma de muestra,marque:
(1) Cuello sano: Nouvnuduapetdoglood«mmwowﬁmuendo&wx
(2) Cuello anormal con lesion: Se visualzan alt 1 como 60 o
(3) No se observa cuello: No se visuakza.
Derivada con el médico familiar: Marque Si, cuando es denvada con su médico famiiar para diagnéstico y tratamiento especifico, por]

enfermedad cérvico vaginal.
. Utensilio con el que tomé la muestra: Marque el o los utensilios con los que tomd la muestra citologica.
Tomé la muestra citolégica:Nombre de la persona que tomo la muestra.
Matricula: Matricula de la persona que tomod la muestra.
Laboratorio: Unidad hospitalaria en la que se ubica el laboratorio de citologia.

Xil. Namero Citolégico: Numqmnuqamdmmmmm

Xill. Fecha de recepcion:Fecha en la que el lab > recibe la

XIV. Fecha de interpretacion: mehmdmmnmhmmm

XV. Calidad del espécimen:Marque la opcién correcta. Note que la opcidn (X) insatisfactorio invalida la opcion del diagndstico citoldgico.

(1) Satisfactorio: Espécimen que muestra un nimero aproximado de células escamosas de 8,000 a 12,000 con
o sin 10 células endocervicales 0 con metaplasia escamosa, individuales o en acumulos.

(2) Insatisfactorio: Espécimen que no reine los elementos mencionados en el rubro ior 0 bien que
contaminantes como sangre, elementos inflamatorios que obscurecen mas del 75% de las
células escamosas; muestra insuficiente, laminilla rota que no se puede reconstruir, y muestras
cuyos datos no concuerdan con los del formato.

XVI. Diagnéstico citolégico para lesién: Se define como diagndstico citolégico para lesion ya sea positivo o negativo aquellos frotis
donde se detecte la presencia 0 ausencia de células de una lesion intraepitelial (displasia) o
un carcinoma. Margue la opcion correcta, sdlo una es valida. Positivo o Negativo.

XVIl. Hallazgos adicionales: Un espécimen negativo para lesién puede mostrar microorganismos, cambios reactivos o bien células endometriales|

en mujeres mayores de 40 afos. Marcar todas las opciones que correspondan. Aseglrese de marcar ninguno,
si no tene hallazgos adicionales.

XViil. Anormalidades epiteliales presentes: Marque la cpcion corecta, sélo una opcion es valida (1)Si o (2)No

XIX. Anomalias en células escamosas: Marcar la categoria correspondiente:

(1)ASC-US Células escamosas atipicas de significado incierto.

(2)ASC-H Células escamosas atipicas en las que no se puede descartar una lesion de alto grado.

(3)Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (displasia leve y/o VPH): Comprende cambios celulares
asociados a infeccion por el VPH (collocitosis), dmmbwomammﬂdebmgmdo(mcu

(4)Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (displasia moderada y gr ponde a la displasia
moderada y grave, omhummmuuhm(utcuynmn)

(S)Carcinoma in situ.

XX. Carcinoma epidermoide invasor: Cuando el espéamen muestra una neoplasia nvasora con diferenciacion escamosa. Marcar la opadn)

que corresponda. (1)Si o (2)No.

XXI. Anomalias del epitelio glandular: Pueden ser de dos tipos, marcar la categoria correspondiente.

(1) Células glandulares atipicas (AGC): Células con atipia probablemente reactiva o con morfologia sugerente

de adenocarcinoma.

s< 2

. A

BXR3 8

Adenocarcinoma.
XXN. Rwrnmlomdgwhomn(u)whqmmmum.
XXIIl. Nombre del citotecnélogo:Citotecndlogo que interpreté la citologla, inicie por apellido paterno, materno y nombre completo.
XXIV. Matricula: Matricula del citotecndlogo que interpretd la citologia.
XXV. La muestra fue revisada por el patélogo: Mamuoﬂ)mwmdoelpuobgomuoumumaymdemmconddm
citolégico reportado.
XXVI. Firma del patélogo: Firma, mmumyuwmummmmw
IXXVII. Nombre del patélogo:inicie por apellido patemno, y P
IXXVIIl.Matricula: Matricula del patdlogo que interpreté la citologla.
XXIX. Céd. Prof. Es Cédula Profesional de al :Anotal v igos el nd de cédula de ialh
pecialidad ( Especi ldtd)w rmwlﬁgoa numero oapau-l-dan1

64



Anormalidades en citologias cervicovaginales de mujeres de
la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de Ciudad Valles, S.L.P
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