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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de concordancia de los hallazgos citoldgicos, colposcépicos

e histopatolégicos en las pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino.

Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo de concordancia. Se reviso las historias clinicas de 64 pacientes atendidas por
el servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 —

2017, que cumplian con los criterios de seleccion.

Resultados: Se encontr6 que el 76.6% se encontraban en el rango de edad de 20 a 39 afios,
el 32.8% tenian 3 compafieros sexuales, 79.7% con una edad de inicio de la actividad sexual
de 15 a 19 afios y 68.8% fueron multiparas. Al evaluar grado de concordancia entre la
citologia y la colposcopia se obtiene un indice de kappa de 0.058, siendo ésta insignificante.
El grado de concordancia entre la citologia e histopatologia obtiene un indice de kappa de
0.117 lo que significa una concordancia insignificante entre los métodos diagnosticos.
Finalmente, la concordancia entre colposcopia e histopatologia arroja un indice de kappa de

0.054 lo cual indica una concordancia insignificante.

Conclusiones: La concordancia entre citologia y colposcopia, citologia e histopatologia y
también entre colposcopia e histopatologia fue insignificante en todos los casos, segun el

valor de kappa.

Palabras Claves: Citologia, colposcopia, conizacion, biopsia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the grade of concordance of the cytological, colposcopic and

histopathological results in patients with premalignant lesions of the uterine cervix.

Material and Methods: An observational, transversal, analytical and retrospective study of
concordance was conducted. We reviewed the medical records of 64 patients treated by the
service of Oncological Gynecology of the Belen Hospital of Trujillo in period 2012 — 2017,

who met the selection criteria.

Results: It was found that 76.6% were in the age range 20 to 39 years, 32.8% had three
sexual partners, 79.7% started their sexual activity at the age of 15 to 19 years and 68.8%
were multiparous. When the grade of concordance between cytology and colposcopy was
evaluated, a kappa index of 0.058 was obtained, which was insignificant. The grade of
concordance between cytology and histopathology get a kappa index of 0.117 which means
an insignificant concordance between the diagnostic methods. Finally, the concordance
between colposcopy and histopathology shows a kappa index of 0.054, which indicates an

insignificant grade of concordance.

Conclusions: The concordance between cytology and colposcopy, cytology and
histopathology and also between colposcopy and histopathology was insignificant in all

cases, according to the kappa value.

Key words: Cytology, colposcopy, conization, biopsy (MeSH).
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INTRODUCCION:

1.1 Marco Teorico:

A nivel mundial el cancer de cérvix constituye un problema de salud publica ya que
es la segunda causa de cancer en el género femenino. Son diagnosticados 490 mil
nuevos casos cada afo, lo que equivale a 1350 casos nuevos al dia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diariamente fallecen 650 mujeres a nivel
mundial a causa de éste cancer (1).

El 80% de los casos de cancer de cérvix provienen de paises en desarrollo, en
Latinoamérica este cancer representa la causa de muerte mas frecuente con
aproximadamente mas de 30 000 defunciones al afio. Se reportan las mayores tasas
de incidencias en los paises de Bolivia, Chile, México, Peru, Brasil, Paraguay,
Colombia y Costa Rica (2).

Segun la Agencia Internacional de Investigacion Contra el Cancer (IARC) se estima
que en el Pert ocurren 10 mil casos de cancer de cérvix al afio en mujeres mayores
de 20 afios y la mayor incidencia se presenta en el intervalo de edades 30-35. Ademas
se calcula que una de cada 25 mujeres con una esperanza de vida de 85 afios, tendran
la posibilidad de desarrollar cancer de cérvix (3).

Para el 2008 en el Per( se registrd una tasa de incidencia de cancer de cérvix de 37.1
casos por 100 000. En el 2009 el mayor porcentaje de casos en el norte del Per(
provinieron de los Hospitales Belén y Regional Docente de Trujillo con 23.29% vy
27.4% respectivamente (4).

Algunos de los factores de riesgo mas fuertemente asociados a la aparicién de

lesiones premalignas y cancer de cérvix son la infeccion persistente con uno o méas



de los tipos oncdgenos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 del virus del
papiloma humano (VPH), inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples
compafieros sexuales, conducta sexual de riesgo, multiparidad, déficit vitaminico,
tabaquismo, factores hormonales, infeccion por Chlamydia trachomatis, entre otros
(5,6).

La OMS define como lesion premaligna del cérvix uterino a los cambios
morfologicos de las ceélulas epiteliales que se encuentran en la zona de
transformacion del cérvix uterino que aparecen debido a la exposicién a los factores
de riesgo antes mencionados (7).

Segun su historia natural, el cancer de cérvix es precedido por lesiones premalignas
que se clasifican segun distintas nomenclaturas; Richardt establecié 3 grados de
dafo: Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC I, 1l y Ill), que segun Reagan
corresponderian a displasia leve, moderada y severa o carcinoma in situ
respectivamente. En 1988 surge la clasificacion de Bethesda que incluye lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (abarca NIC 11 y II1) o bajo grado (abarca
NIC 1y las alteraciones celulares producidas el VPH), en su reciente actualizacion
en el 2001 se incluyeron los conceptos de ASC-US (células escamosas atipicas de
significado indeterminado o incierto) y ASC-H (células escamosas atipicas sin
descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado) (8,9).

La mayor parte de las lesiones intraepiteliales de bajo grado revierten
espontaneamente, sélo un 20-40% de éstas se convertiran en lesiones intraepiteliales
de alto grado, sin embargo se sabe que no es necesario este paso progresivo por los

estadios ya que el 20% de las lesiones de alto grado aparecen “de novo” (10,11).



El panel de expertos de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) hace
énfasis en que se puede prevenir el cancer de cérvix debido a que la evolucién lenta
de esta entidad y la disposicion anatomica del cérvix nos permiten tener la
oportunidad y las herramientas para la deteccidén temprana y tratamiento efectivo de
las lesiones premalignas y de ésta manera erradicar esta enfermedad (12,13).

El cribado cervical ha disminuido la incidencia y mortalidad del cancer de cérvix en
un 75% desde su implementacion de forma masiva, continuada y organizada. Segun
la OMS los paises sin programas de cribado tienen una incidencia de cancer de cérvix
de 257,2 por 100 mil mujeres (14,15).

La prueba de eleccidn para la deteccion precoz de las lesiones premalignas de cérvix
es el estudio citoldgico segun la técnica de Papanicolaou que por medio de la lectura
de una muestra de células obtenidas de la exfoliacion del epitelio cervical detecta las
anormalidades en su morfologia (16).

El estudio de Papanicolaou es econdémico y facil de realizar, sin embargo su alta
calidad se encuentra basada en una adecuada técnica instrumental para la extraccion,
extension, fijacion y tincion de la muestra, ademas de la experticia del médico
encargado de realizar la lectura de la misma (17).

Segun reporta el estudio realizado por Rosales SJ, et al (Nicaragua 2016),
encontrandose en Optimas condiciones el estudio citologico tiene una alta
sensibilidad de 84,4% y una especificidad de 72% (10).

El estudio citoldgico es el primer paso de triplete diagnostico para la deteccion de las
lesiones premalignas de cérvix, debe ser complementado por la colposcopia y toma

de biopsia para maximizar la confiabilidad del diagnéstico (17).
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La colposcopia es un método de visualizacion bajo aumento del cervix uterino por
medio de un microscopio binocular de campo estereoscopico, de baja resolucion y
una fuente de luz potente; cuya indicacion mas comun es un resultado positivo en las
pruebas de tamizaje. Ademas permite el empleo de sustancias como solucion salina
isotonica, solucion de Lugol y solucion de acido acético al 3% y 5% que al cambiar
las caracteristicas del epitelio del cérvix permiten la delimitacion de las zonas
sospechosas para la toma de la biopsia dirigida (18).

Guibovich M, et al (Lima, 2014): realizaron un estudio para la determinacion de la
sensibilidad y especificidad de la biopsia dirigida por colposcopia, encontrando que
para las lesiones premalignas de bajo grado la sensibilidad de este método
diagnostico fue 75% vy la especificidad de 28.5%; a su vez encontraron que para las
lesiones premalignas de alto la sensibilidad y especificidad fueron de 100% y 18.1%,
respectivamente (3).

Un método que permite tanto el diagnostico definitivo como el tratamiento
conservador de las lesiones premalignas de cérvix es la conizacion cervical, que
inicialmente se realizaba con bisturi (cono frio). Posteriormente se introdujeron
métodos como electrocoagulacion, crioterapia y laser CO, , sin embargo al ser
destructivos no permiten la realizacion del estudio de la patologia por lo que han sido
reemplazados casi en su totalidad por la utilizacion de la conizacion electroquirtgica
con asa diatérmica (cono leep) (19,20).

Desde su introduccion el cono leep sigue siendo el método escisional de eleccion por
su facilidad para realizarse ambulatoriamente sin requerimiento de una gran
infraestructura, excelente cicatrizacion, su bajo coste y buenos resultados a corto y

largo plazo (20,21).
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1.2 Antecedentes:

Arauz et al (Ecuador, 2011): realizaron un estudio en el que se concluye que el
resultado de citologia concordd en un 58% con el resultado del estudio
histopatolégico siendo ésta una concordancia baja; por otro lado, los resultados de la
biopsia por colposcopia concordaban con el estudio histopatoldgico en un 93% (22).
Riveros et al (Peru, 2011): realizan un estudio encontrando que la concordancia entre
los resultados de biopsia por colposcopia y la biopsia por cono leep fue débil con un
indice de kappa: 0,33; a su vez la concordancia entre los resultados de biopsia por
colposcopia y biopsia por cono frio fue pobre con un indice de kappa: 0,10 (23).
Glenner et al (Perl, 2014): realizaron un estudio con 109 pacientes en el que se
encontrd una concordancia moderada entre la citologia y la colposcopia con un indice
de kappa de 0.4549; la concordancia entre la citologia e histologia fue débil con un
indice de kappa de 0.3889; finalmente, la concordancia entre colposcopia e histologia
fue buena con un indice de kappa de 0.6191(4).

Guillén et al (México, 2014): realizaron un estudio con 985 pacientes en el que se
encuentra una concordancia diagnostica entre colposcopia e histologia de 0.75 de
acuerdo con el indice de kappa que corresponde a una concordancia sustancial (11).
Martinez et al (Cuba 2014): no encuentran una adecuada correlacion entre la
citologia y la colposcopia; sin embargo, afirman que existe una muy elevada
correlacion entre la citologia y la histopatologia tanto para las lesiones intraepiteliales

de bajo grado como para las de alto grado (19).
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1.3 Justificacion:

El Hospital Belén de Trujillo de nivel 111-1, cuya gran parte de poblacion atendida
cuenta con el Seguro Integral de Salud y es de condicion socioecondmica baja;
atiende aproximadamente 2448 mujeres al afio por el servicio de Consulta Externa
de Ginecologia, donde diariamente se lleva a cabo el tamizaje de cancer de cérvix
uterino.

Debido a la alta incidencia de cancer de cérvix uterino en el norte de nuestro pais, a
la amplia diferencias entre los resultados de los estudios realizados a nivel mundial
y a la falta de estudios de concordancia realizados en nuestra realidad actual es que
se decide llevar a cabo este estudio en un tema tan importante como lo es el protocolo
de tamizaje del cancer de cérvix con la finalidad de realizar diagndsticos certeros que
permitan el manejo respectivo y de alta calidad a cada paciente de acuerdo a los

hallazgos encontrados.

1.4 Problema Cientifico:
¢Cual es el grado de concordancia citoldgica, colposcopica e histopatoldgica en las
pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino atendidas en el Hospital Belén

de Trujillo en el periodo 2012 — 2017?

1.5 Hipdtesis:
H1: Existe un grado moderado de concordancia citoldgica, colposcopica e
histopatolégica en las pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012 — 2017.
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HO: No existe un grado moderado de concordancia entre los resultados

citoldgicos, colposcopicos e histopatologicos en las pacientes con lesiones

premalignas de cérvix uterino atendidas en el Hospital Belén de Trujillo en el

periodo 2012 — 2017.

1.6 Objetivos:

16.1

1.6.2

General:

Determinar el grado de concordancia de los hallazgos citoldgicos,
colposcopicos e histopatoldgicos en las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix uterino atendidas en el Hospital Belén de Trujillo

en el periodo 2012 — 2017.

Especificos:

Determinar los resultados citolégicos de las pacientes con lesiones
premalignas de cérvix uterino.

Determinar los resultados histologicos de la toma de biopsia dirigida por
colposcopia de las pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino.
Determinar los resultados histologicos de la biopsia por cono leep y cono
frio de las pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino.
Determinar los grupos de edad y los antecedentes gineco-obstétricos de
las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de estudio.
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Il.  MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblacion de estudio:

2.11

2.1.2

Poblacion Diana o Universo:

Estuvo conformado por las historias clinicas de las pacientes atendidas en
el Servicio de Consulta Externa de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Belén de Trujillo en el periodo 2012 — 2017.

Poblacion de Estudio:

Las historias clinicas de las pacientes con citologia anormal en un frotis

de cérvix uterino que cumplan con los criterios de seleccion.

2.2 Criterios de Seleccion:

2.2.1 Criterios de Inclusion:
- Historias clinicas de pacientes con estudios completos de citologia,
biopsia por colposcopia y biopsia por cono leep o frio.
2.2.2 Criterios de Exclusion:
- Informe del estudio no concluyente.
- Resultados de patologia provenientes de otras sedes.
2.3 Muestra:

2.3.1 Unidad de Analisis:

Las historias clinicas de las pacientes con citologia anormal en un frotis

de cérvix uterino atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.
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2.3.2 Unidad de Muestreo:

- Las historias clinicas de las pacientes con citologia anormal en un frotis

de cérvix uterino atendidas en el Hospital Belén de Trujillo que cumplan

con los criterios de seleccion.

2.3.3 Tipo de Muestreo:

- No Probabilistico

2.3.4 Tamaro de la Muestra:

- Se trabajé con todas las historias clinicas de las pacientes atendidas en el

Servicio de Consulta Externa de Ginecologia Oncoldgica del Hospital

Belén de Trujillo que cumplian con los criterios de seleccion durante el

periodo de estudio.

2.4 Disefo del Estudio:

2.4.1 Tipo de Estudio:

Se realizara un estudio observacional, transversal, analitico y

retrospectivo de concordancia.

2.5 Variables y Operacionalizacién de Variables

2.5.1 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES
- Negativo
Resultado Cualitativa Ordinal - Lesion intraepitelial escamosa
citolgico de bajo grado (LIE — BG)
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- Lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (LIE — AG)
- Ceélulas escamosas atipicas de
significado incierto (ASC — US)
- Ceélulas escamosas atipicas sin
descartar lesion de alto grado

(ASC — H)

Resultado de

- Negativo

- Displasia Leve

Biopsia por Cualitativa | Ordinal - Displasia Moderada
colposcopia - Displasia Severa
- Carcinoma In Situ
- Negativo
Resultado de - Displasia Leve
Biopsia por Cualitativa | Ordinal - Displasia Moderada
Cono leep o - Displasia Severa
frio - Carcinoma In Situ
- Sin acuerdo
- Insignificante
Grado de - Mediano
concordancia Cualitativa | Ordinal
- Moderado
Diagnostica - Sustancial

- Casi Perfecto

17




20-39
Edad Cuantitativa | Discreta 40 - 59
60 — 80
Inicio de 10-14
Actividad Cuantitativa | Discreta 15-19
Sexual 20-25
1
Numero de 2
Compafieros Cuantitativa | Discreta 3
Sexuales 4
=5
- Nulipara: 0 partos
- Primipara: 1 parto
Paridad Cualitativa Ordinal - Multiara: 2-4 partos
- Gran Multipara: > 5 partos

2.5.2 Definiciones Operacionales:
- Resultado Citologico:
o Definicion Conceptual:
Reporte de los hallazgos morfologicos de las celulas del cérvix,

clasificados bajo el sistema de Bethesda 2001 (24). (ANEXO N°1)

18




o Definicion Operacional:
= Negativo.
= Lesion de bajo grado: Lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado (LIE — BG).
= Lesion de alto grado: Lesion intraepitelial escamosa de
alto grado (LIE — AG).
= Cancer: Carcinoma escamocelular y Adenocarcinoma
- Resultado de Biopsia por Colposcopia:
o Definicion conceptual:
Reporte de los hallazgos morfologicos de las células del cérvix

obtenidas por biopsia dirigida por colposcopia:

Infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH)

= Displasia Leve

= Displasia Moderada

= Displasia Severa

= Carcinoma In Situ

= Carcinoma invasor
o Definicion operacional:

= Negativo

= Lesion de bajo grado: Infeccion por VPH y Displasia

Leve.

= Lesion de alto grado: Displasia moderada, severa y

carcinoma in situ.

= Cancer: Carcinoma invasor
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- Resultado de Biopsia por cono leep o frio:
o Definicién Conceptual:
Reporte de los hallazgos morfoldgicos celulares del cérvix,
muestra obtenido por cono frio o cono leep, informada como:

= Displasia Leve

Displasia Moderada

Displasia Severa

= Carcinoma In Situ

Carcinoma Invasor
o Definicion Operacional:
» Negativo
= Lesion de bajo grado: Displasia Leve.
= Lesion de alto grado: Displasia moderada, severa y
carcinoma in situ.
= Cancer: Carcinoma invasor
- Grado de concordancia:
o Definicion Conceptual:
Este término hace referencia a los grados de correspondencia o
conformidad que hay entre un método diagnostico y otro.
o Definicion Operacional:
De acuerdo a la clasificacion de Landis y Koch(25):
= Sin acuerdo: indice de kappa < 0,00
= [Insignificante: indice de kappa 0,00 — 0.20

= Mediano: indice de kappa 0,21 — 0,40
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= Moderado: indice de kappa 0,41 — 0,60
= Sustancial: indice de kappa 0,61 — 0,80
= Casi Perfecto: indice de kappa 0,81 — 1,00
- Edad:
o Definicion Conceptual:
Edad cronoldgica de la paciente al momento del ingreso al
momento de la toma de la biopsia por cono leep o frio.

o Definicion Operacional:

= 20-39
= 40-59
= 60-80

- Inicio de Actividad Sexual:
o Definicion Conceptual:
Edad cronoldgica del primer contacto sexual.

o Definicion Operacional:

= 10-14
= 15-19
= 20-25

- NuUmero de Compafieros Sexuales:
o Definicion Conceptual:

NUmero de parejas con quienes mantuvo relaciones sexuales hasta

la actualidad

21



o Definicion Operacional:

=1
.
= 3
= 4
= >5

- Paridad:
o Definicion Conceptual:
NuUmero de partos.
o Definicion Operacional:
= Nulipara: 0 partos
* Primipara: 1 parto
= Multipara: 2-4 partos
= Gran Multipara: > 5 partos
2.6 Procedimiento:

Tras la aprobacién del presente Proyecto de Tesis por el Comité de Investigacion

y el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego:

1. Se presento una solicitud al Director del Hospital Belén de Trujillo para que
apruebe la realizacion del proyecto en su sede y permita el acceso a las
historias clinicas.

2. Luego de obtener el permiso mencionado, se procedié a acudir al archivo del
Hospital diariamente para la blasqueda de las historias clinicas de las

pacientes atendidas por el servicio de Consultorio Externo de Ginecologia

22



Oncoldgica durante el periodo 2012 - 2017, se excluyeron aquellas historias
que no cumplian con los criterios de seleccion.

3. Se aplicé la ficha de recoleccién de datos validada por Arauz et al, que fue
modificada para este estudio y consta de 8 items para llenar con los datos

encontrados en las historias clinicas (22).

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La ficha de recoleccion de datos empleada fue previamente validada por Arauz
et al y se realiz6 una modificacion para este estudio, se omitio el dato del
diagnostico de climaterio ya que no fue encontrado en las historias clinicas
revisadas (22).
Esta ficha consta de 8 items para llenar con los datos de numero de historia
clinica, edad, antecedentes gineco-obstétricos de la paciente y los resultados de

los estudios de citologia, biopsia por colposcopia y biopsia por cono leep o frio.

2.8 Procesamiento y analisis estadistico

Se creo una base de datos con la informacion obtenida en el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 20; para el analisis de las variables cuantitativas discretas se
calcul6 porcentajes.

Se hallé la concordancia entre las pruebas de citologia y biopsia por colposcopia,
entre ésta Ultima con la biopsia de la pieza quirtrgica extraida por cono leep o
frio y ademas la concordancia entre la citologia y la biopsia de la pieza quirtrgica
extraida por cono leep o frio; de acuerdo al valor de indice de kappa que clasifica

el grado de concordancia segin Landis y Koch (ANEXO N°3) (25).

23



2.9 Consideraciones Eticas
En la presente investigacion se recolecto la informacion directamente de las
historias clinicas por lo que se solicito el permiso correspondiente al Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Ademas se respetd y tomd en cuenta los articulos N° 25 y 28
de la Ley General de Salud N°26842 (26) y la Declaracion de Helsinki

(Numerales 9, 23 y 24) (27).
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RESULTADOS

En el Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo de estudio, 64 historias clinicas cumplieron con los criterios de seleccion.

Los resultados del estudio se muestran a continuacion.

Grafica 1: Resultados citoldgicos de pacientes con lesiones premalignas de cérvix

uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 — 2017.
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La Grafica 1 muestra los resultados de la citologia: 60.9% de las pacientes
presentaron lesion de alto grado, un 37.5% con lesién bajo grado, mientras que 1.6%
presentaron cancer; considerandose una diferencia porcentual significativa entre las

categorias p <0.05.
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Gréfica 2: Resultados de biopsia por colposcopia de pacientes con lesiones

premalignas de cérvix uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 — 2017.
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Resultados de Biopsia por Colposcopia

La Grafica 2 muestra los resultados hallados mediante biopsia por colposcopia:
96.9% de las pacientes presentaron lesion de alto grado, un 3.1% lesion de bajo

grado. Con una diferencia porcentual significativa entre las categorias p <0.05
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Gréfica 3: Resultados de biopsia por cono leep o frio de pacientes con lesiones

premalignas de cérvix uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 — 2017.
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Resultados de Biopsia por Cono Leep o Cono Frio

La Gréafica 3 muestra los resultados obtenidos por biopsia de la pieza quirargica
extraida por cono leep o frio: 70.3% de las pacientes presentaron lesion de alto grado
y un 15.6% de bajo grado mientras que solo un 14.1% resulto negativo,

considerandose una diferencia porcentual significativa entre las categorias p <0.05
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Tabla 1: Grado de concordancia entre Citologia y Colposcopia de pacientes con
lesiones premalignas de cérvix uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 —

2017.

COLPOSCOPIA

CITOLOGIA '(‘32?8 'éggg TOTAL KAPPA P
L BAJO GRADO 1 23 24
L ALTO GRADO 0 39 39 0.058  0.274
CANCER 1 0 1
TOTAL 2 62 64

En la Tabla 1 observamos que al evaluar grado de concordancia entre la citologia y
la colposcopia se obtiene un indice de kappa de 0.058; segun ello, la concordancia
entre los métodos es insignificante, ademas es demostrado con la estadistica
inferencial obteniendo un valor de p >0.05 indicando la no existencia de

concordancia entre ambas pruebas.
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Tabla 2: Grado de concordancia entre Citologia e Histopatologia de pacientes con
lesiones premalignas de cérvix uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 —

2017.

BIOPSIA POR CONO LEEP O

CONO FRIO
CITOLOGIA _ L Bajo L Alto TOTAL KAPPA P
Negativo Grado Grado

L BAJO

GRADO 7 4 13 24

L ALTO

GRADO 2 6 31 39 0.117 0.186
CANCER 0 0 1 1

TOTAL 9 10 45 64

La Tabla 2 muestra que al evaluar grado de concordancia entre la citologia e
histopatologia se obtiene un indice de kappa de 0.117 lo que significa una
concordancia insignificante entre los métodos diagnosticos; lo que se corrobora con
la estadistica inferencial al obtener un valor de p >0.05 lo que indica la no existencia

de concordancia entre ambas pruebas.
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Tabla 3: Grado de concordancia entre Colposcopia e Histopatologia de pacientes
con lesiones premalignas de cérvix uterino en el Hospital Belén de Trujillo 2012 —

2017.

BIOPSIA POR CONO LEEP O

CONO FRIO
COLPOSCOPIA | L Bajo L Altlg | TOTAL KAPPA P
egativo Grado Grado

L BAJO

GRADO 0 L 1 2

L ALTO

GRADO 9 9 44 62 0.054  0.294
TOTAL 9 10 45 64

En la Tabla 3 se puede observar que el grado de concordancia entre colposcopia e
histopatologia arroja un indice de kappa de 0.054 lo cual indica una concordancia
insignificante entre ambas pruebas y es demostrado ademas con la estadistica
inferencial que obtiene un valor de p >0.05 indicando la no existencia de

concordancia.
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Tabla 4: Caracteristicas de las pacientes con lesiones premalignas de cérvix uterino

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo 2012 — 2017.

CARATERISTICAS N % X2 P
EDAD
20 A 39 49 76.6
40 A 59 13 20.3 56.5 0.000
60 A 80 2 3.1
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL (ANOS)
10A 14 9 14.1
15A 19 51 79.7 62.4 0.000
20A 25 4 6.3
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES ‘
1 7 10.9
2 16 25.0
3 21 32.8 61.8 0.000
4 12 18.8
5amaés 8 12.5
PARIDAD
Nulipara 5 7.8
Primipara 9 14.1
Multipara 44 68.8 10.6 0.030
Gran Multipara 6 94
TOTAL 64 100.0

Finalmente en la Tabla 4 se detallan las caracteristicas de poblacion estudiada, donde
se encontré que el 76.6% se encontraban en el rango de edad de 20 a 39 afios, el
32.8% tenian 3 compafieros sexuales, por otro lado la edad de inicio de la actividad
sexual fue de 15 a 19 afios y 68.8% de ellas fueron multiparas. Cabe resaltar que en
cada una de las caracteristicas en mencion presentaron diferencias significativas entre

sus categorias con un valor de p <0.05.
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DISCUSION

El cancer de cérvix uterino es una de las causas mas frecuente de morbilidad y
mortalidad por cancer ginecologico, y siendo éste prevenible en sus estadios precoces
es que se realiza su deteccidn por distintos métodos diagnosticos como la citologia
por papanicolaou, biopsia por colposcopia y biopsia por conizacion. El presente
estudio pretende determinar la concordancia entre eéstos métodos diagndsticos a
manera de evaluar la calidad del protocolo de tamizaje de cancer de cérvix.

El resultado que se obtuvo con mayor frecuencia con los tres métodos diagndsticos
fue la lesion de alto grado, hallazgo que discrepa con los resultados encontrados por
Arauz et al, en su estudio de concordancia realizado en Ecuador en el Hospital
Regional 2IESS Dr Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2010 -2011, en el que
la lesion de bajo grado fue el resultado encontrado en la mayoria de la poblacion con
los tres métodos diagnosticos; citologia 61%, colposcopia 81% e histopatologia 75%
(22).

Esto puede ser debido a maltiples factores, entre ellos esta que las pacientes no
acuden de manera precoz al tamizaje cervical, la infeccion por un tipo de VPH del
alto riesgo o condiciones que comprometan la inmunidad del huésped como la
malnutricion o las enfermedades cronicas.

En el presente estudio se encontrd que la concordancia entre citologia y colposcopia
fue insignificante con un indice de kappa de 0.058, lo cual concuerda con el estudio
realizado por Martinez et al realizado en Cuba con una poblacion de 94 mujeres,

gue encuentra una correlacion muy baja entre ambas pruebas de 55.5% (19).
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Ademas, la concordancia entre citologia e histopatologia fue insignificante con un
indice de kappa de 0,117; resultado que concuerda con los hallazgos del estudio de
concordancia realizado por Glenner et al, llevado a cabo en Peru durante el periodo
2010 — 2013 en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el que se muestra un
indice de kappa debil de 0.3889 entre éstas pruebas realizadas en una poblacion de
109 mujeres (4).

La concordancia entre colposcopia e histopatologia resultd también ser insignificante
con un indice de kappa de 0.054 lo que concuerda con el estudio de Riveros et al,
realizado en el Hospital Nacional 2 de Mayo en Lima — Per( durante el afio 2010, en
el que se trabajo con una poblacion de 84 pacientes cuyos resultados de concordancia
entre biopsia por colposcopia y la biopsia por cono leep y cono frio por separado,
fueron débil (indice de kappa 0.33) y pobre (indice de kappa 0.10), respectivamente
(23).

El hallazgo del grado insignificante de concordancia mediante los tres métodos
diagnosticos empleados en el presente estudio puede ser debido a multiples factores,
con respecto al resultado obtenido por citologia puede atribuirse a que no es realizada
un solo profesional de salud, lo cual condiciona una diferencia significativa durante
la toma, extension y fijacion de la muestra; igualmente la realizacién de la
colposcopia y la conizacion se encuentra supeditadas a las destrezas y experiencia
del personal de salud que las realiza. A su vez, el procesamiento de la muestra y la
lectura de la misma se encuentran basadas en la experticia del personal médico que
las realiza.

Por otro lado el grupo de estudio en su mayoria estuvo conformado por mujeres en

el rango de edad de 20 — 39 afios (76.6%), tuvieron 2 — 3 compafieros sexuales (25%
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y 32.8% respectivamente) y el inicio de la actividad sexual se dio entre las edades de
15 — 19 afios (79.7%); resultados que se asemejan a los encontrados en el estudio
observacional descriptivo de Diaz et al, que fue llevado a cabo en una poblacion total
de 191 mujeres cubanas atendidas en el Policlinico Docente “Tula Aguilera” entre
setiembre y diciembre del 2011; en el que se encontro que el 24% de su poblacion se
encontrd entre las edades de 35 — 39 afios, el 36,1% tuvo de 3 — 4 compaferos
sexuales y el 63,3% tuvo su primer contacto sexual entre los 15 — 19 afios de edad
(6). En cuanto a la paridad, la mayor parte de la poblacion fue multipara (2 — 4
partos), resultado semejante al encontrado por Arauz et al, en el que se report6 que
con una poblacién de 100 pacientes, un 55% tuvo de 1 a 3 partos durante su vida
(22).

Estos resultados corroboran la informacion adquirida en la literatura sobre la historia
natural del cancer de cérvix uterino, en la que nos muestra que las mujeres contraen
la infeccién por VPH durante el inicio de la actividad sexual que cominmente se da
durante la edad adolescente, lo que a su vez implica un mayor nimero de compafieros
sexuales; por otra parte, la alta paridad incrementa el riesgo de cancer al producir
cambios cervicales que la exponen a la mujer a la infeccién por VPH; sin embargo,
puede tomar alrededor de 20 afios para desarrollar lesiones premalignas detectables
por los métodos diagnosticos empleados en este estudio.

Una limitacion encontrada durante la realizacion este estudio fue el tamafio de la
muestra que se vio afectado debido a que algunas pacientes con resultados de
citologia anormal no regresaron por sus resultados y tampoco se realizaron los demas

métodos diagnasticos.
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CONCLUSIONES

La concordancia entre citologia y colposcopia, citologia e histopatologia y
también entre colposcopia e histopatologia fue insignificante en todos los casos,
segun el valor de kappa obtenido en este estudio.

Mediante la citologia se detecto que el 60.9% de las pacientes presentaron lesion
de alto grado, un 37.5% con lesidn bajo grado, mientras que 1.6% presentaron
cancer.

Los resultados hallados mediante biopsia por colposcopia fueron en un 96.9%
lesion de alto grado, un 3.1% lesién de bajo grado.

En los resultados obtenidos por biopsia de la pieza quirdrgica extraida por cono
leep o frio se obtuvo que el 70.3% de las pacientes presentaron lesion de alto
grado y un 15.6% de bajo grado mientras que solo un 14.1% resulto negativo.
Las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo de estudio se encontraban en su mayoria en
el rango de edad de 20 a 39 afos, fueron multiparas y tuvieron de 2 — 3
compafieros sexuales; ademas la edad de inicio de actividad sexual en la mayoria

fue en el rango de edad de 15 a 19 afios.
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VI.

RECOMENDACIONES

Para los siguientes estudios a realizarse se recomienda incrementar el tamarfio de la
muestra, esto podria realizarse al incluir a las pacientes en las que la pieza quirargica
para histopatologia se obtuvo mediante histerectomia.

A su vez se recomienda la realizacion de un estudio de concordancia interobservador
a manera de estimar hasta qué punto el personal de salud que trabaja en el Servicio

de Patologia del Hospital Belén de Trujillo coincide en la evaluacion de las muestras.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N°1
SISTEMA DE BETHESDA 2001(24)

L Calidad del espécimen

1.1 Saisfarioio paa evauacion (aniar peserriad serda de corporente encdocenical ora de oarsfonmacicn)

1.2 Irsdisfarioio paa evduecion (espedifiqe la ma

L21 Espécimen rechevarbvin procesarn (especifique 1a man)

122 Espécimen procesach y exaniredn peso insatisfactono paa la evduecion de anomelickd epitelid debido a
(especifiqe |a ma)
2 Categoizacian general (opcional)

21 Negdtiva paa lesicn irtzepitelid o malignidad

22  Anomdided de cdulas epitelides

23 (=

3 Interpretacidn/resul tado

31 Negativa para lesidn intraepitelial o malignidad
311 Conorganismos

- Tichomres vagirelis
- Oganisms miodioos canpaibles aespedes de Carrdica
- Carrhics enla flom sugestives de vagiresis bectedan
- Barieias con moddogias conpaibles a espedies de Actinomyces
- Canhics celulaes corpatibles d herpes vins sinyle
312 Conotos carbios no necplasicos (opcional al reporte)
- Canhics reantiveos asociados oon
Iflaredidn
Rardiaricn
Disprsitivo intra tetno
- Céulas darhiaes prathisierecionmia
- Anofia
32 Anomralidades de células epiteliales
321 Células escanmosas
- Céulas escarosss aipicas (ASC)
De sigrificandia indbteninech (ASC-LE)
No se descarta lesién intraepitelid escamosa de dto gado (ASGH
- lesicninizepitelid escantsa de bgjo gadb (LIEBG)
Carprende: irfeccidn por prpilamains huaramn dsplasia leve y recplasia inzepitelid cenicd (NC)-1
- lesicn inraepitelid escamosa de dto gacb (LIEAG
Carprerde: dsplasia de moderach a severa. cadinoma insitie NG-y NC-1T
- Cadinoma escaroceuar
322 Células glandulares
- Cduas gaiaes aipicas (A0G) (especifiqe si es endocenicd, endonretrid o 1o espedificadd)
- Céuas dadiaes aipicas a favor de regplasia (especifiqe si es erdheenicd o es mo espedificadh)
- Aderocadinoma erdocendcd insina (AS)
- Aderocacinoma
33 Ouos
331 Células endaretridles en mujer de més de 40 afos
4 Revision automatizada y pruebas aundliares (incluya las apropiackas)

5 Sugerencias (opcional)
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ANEXO N°2

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion citologica, colposcopica e histopatologica en pacientes con patologias
cervicales, Hospital Regional 2 IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo 2010 — 20117(22).

Formulario:

N° Historia Clinica:

Edad: afios

Inicio de Actividad Sexual: anos
Numero de comparieros sexuales:
Paridad:

Diagnostico Citoldgico:

NoabkowhE

8. Diagnostico Colposcopico:

9. Diagnéstico Histoldgico:
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ANEXO N°3

CLASIFICACION DE LANDIS Y KOCH PARA EL INDICE DE
CONCORDANCIA DE KAPPA (25).

Kappa (x) Grado de acuerdo
= (0,00 Sin acuerdo
0,00-0,20 Insignificante
0,21-0,40 Mediano
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial

0,81-1,00 Casi perfecto
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