Informacién Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a
usuarios internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este
documento a través del Catdlogo en linea de la Biblioteca y el Repositorio
Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en las redes de
informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad de

La Sabana.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este
documento para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos
comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliografica se le

de crédito al documento y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el
articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993, La Universidad de La Sabana
informa que los derechos sobre los documentos son propiedad de los autores y
tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los

mencionados articulos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chia - Cundinamarca



PREVALENCIA DEL RESULTADO DE CITOLOGIA DE CELULAS
ESCAMOSAS ATIPICAS QUE NO EXCLUYE LESION
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (ASC-H), EN DOS
INSTITUCIONES DE BOGOTA (COLOMBIA), 2006-2013

Maria Camila Hernandez-Tiria

Contenido

PREVALENCIA DEL RESULTADO DE CITOLOGIA DE CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS QUE NO
EXCLUYE LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (ASC-H), EN DOS INSTITUCIONES DE BOGOTA
(COLOMBIA), 2006-2013..........cooeiiiieieeieeieente e stesteebe e beesbeesbeesatesstessteesteesbeesseesasesasesnseeseenseessees

RESUMEN ...ttt teeecae s st s ettt es e s s e s st s s st s s s et seseessss s s s sesssssesenassessssesnassssansnsans
INTRODUCCION ....cutitviitecectete ettt ettt ettt a et s sttt b b s s et e s s es s s aesebeses s s asaesesesas
MATERIALES Y METODOS........oveevveeeetesecteseseeteseesesesestesessssesssssessssssessssesssassesssssssssssssssssssssssssssnsnns
RESULTADOS ...t tesecte st sesessesesaesesassesssasssssssessssssssssassssssessssssessssesessssssssssssssssssssssssassnsnns
DISCUSION ...ttt et es ettt et et s ae st et s s ana e s et e s et s s e saes et et essnanaeaetess s asanaesenas
CONCLUSION ..ottt sttt ettt b s s s sttt bbb asa et e s s s nanseaebesnanans
REFERENCIAS ......ooveeeeeeeeeteeecte s ses et ses st esas s s s s s s s s esssssessassesasaesessssesassesensssesnsnsessssssasansssnsnsans



RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de citologias cervicovaginales con
hallazgo citoldgico de tipo células escamosas atipicas que no descartan
lesidn escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-H), en dos centros de
patologia cervical, y determinar en ellas la prevalencia de lesién escamosa
intraepitelial de alto grado (LEI- AG) por biopsia.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal en el cual se incluyen
todas las pacientes que se practicaron citologias en dos centros de
colposcopia en Bogotd: un hospital publico y un centro de colposcopia
privado, en el periodo comprendido entre 2006-2013. Se identificaron las
citologias ASC-H, se realizd muestreo consecutivo, se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas, el resultado
colposcopico y el resultado de biopsia. En el analisis se presenta la
prevalencia del resultado ASC-H y la prevalencia de LEI-AG por
histopatologia.

Resultados: Se identificaron 357 citologias ASC-H de 23.960 citologias
anormales, calculando una prevalencia del 1,49 % (IC 95 %: 1,34-1,64). Se
dispuso de estudio histopatoldgico en 230 pacientes (65 %) y en ellas la
prevalencia de LEI-AG en citologias ASC-H fue 26,5 %.

Conclusiones: Los resultados de este estudio mostraron una prevalencia de
ASC-H del 1,49 %. Dado que un importante numero de pacientes tienen
lesidn intraepitelial de alto grado, se recomienda la realizacidén de biopsia
dirigida por colposcopia en pacientes con estos resultados.

Palabras clave: displasia del cuello del Utero, neoplasia intraepitelial del
cuello uterino, citologia, colposcopia.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo en frecuencia y el de mayor
mortalidad en el mundo, siendo solo superado por el cancer de seno (1).
Gracias a la existencia de un programa de tamizacién basado en la citologia,
sus tasas de incidencia y de mortalidad han disminuido durante los ultimos
afios; sin embargo, la tasa de muerte por cancer de cérvix sigue siendo alta,
ha pasado de ser de 14 muertes por cada 100.000 mujeres en los afos
ochenta a 7,08 muertes por cada 100.000 en la actualidad. (2).



La citologia cervical reduce la incidencia de cdncer de cérvix ya que permite
el diagndstico de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Se
basa en que estas lesiones precancerosas producen células con diferentes
grados de alteracidon y diferenciacién que son detectables en el extendido
celular (3). Las pacientes que presentan un resultado anormal son
sometidas a una serie de exdmenes complementarios tales como la
colposcopia y la biopsia de cérvix para tener un diagndstico histopatoldgico
preciso (4). Con mayor frecuencia, el cancer de cérvix se presenta en paises en
vias de desarrollo y su deteccidn precoz es una alternativa costo-efectiva para
reducir la morbimortalidad (5).

Segun la Guia de Manejo de la American Society of Colposcopy and Cervical
Pathology (ASCCP) para Mujeres con Anormalidades Citoldgicas de Cérvix,
del 2012 (4), las lesiones histopatoldgicas de neoplasia intraepitelial
cervical tipo 2 (NIC 2) y neoplasia intraepitelial cervical tipo 3 (NIC 3) po-
drian ser precedidas por un hallazgo citolégico de tipo células escamosas
atipicas que no descartan lesién escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-
H). Su hallazgo se ha vinculado histopatolégicamente con la presencia de
una lesidn escamosa intraepitelial de alto grado (LEI-AG) (6). Es por esto
gue ante un reporte de ASC-H se recomienda referir la paciente a
colposcopia (7, 8).

Pese a su relevancia clinica, poco se conoce con respecto a la prevalencia
de ASC-H y de LEI-AG entre las pacientes con reporte citoldgico de ASC-H en
nuestro medio.

El objetivo del presente estudio es describir la prevalencia de ASC-H y de
LEI-AG entre las pacientes con reporte citoldgico de células escamosas
atipicas, donde no se excluye lesién intraepitelial de alto grado en las
mujeres que consultaron a dos instituciones de atencion de patologia
cervical ubicadas en Bogotd (Colombia).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal en el cual se incluyen todas las
pacientes con citologias tomadas en el periodo de tiempo comprendido en-
tre 2006 al 2013, en dos centros de colposcopia en Bogotd, uno de los
cuales es un hospital publico de segundo nivel y el segundo es una
institucion prestadora de salud privada, que atienden tanto régimen
contributivo como subsidiado del sistema seguridad social en Colombia. Se
excluyeron las pacientes con citologias no aptas para lectura.



Previo disefio de un instrumento para la recoleccién de la informacién, los
investigadores revisaron la base de datos de las dos instituciones
participantes donde se identificaron los casos que tuvieran resultado
citolégico de ASC-H. Se registraron la edad, el resultado citoldgico, el
régimen de seguridad social, el resultado colposcépico y el resultado de
biopsia en las pacientes con citologia ASC-H.

Para el andlisis de la informacidon se utilizé el programa estadistico SPSS
Version 17, y se realizd la estadistica descriptiva de las variables. Se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas y
la media, y desviacidon estandar y rango para las variables continuas. Sobre
el total de citologias, se estimd la prevalencia del ASC-H, y sobre el numero
de pacientes con resultado de ASC-H se estimo la prevalencia de LEI-AG y
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEI- BG).

Aspectos éticos. Este estudio respetd la confidencialidad de las pacientes y
fue aprobado por el comité de ética de las instituciones.

RESULTADOS

Durante periodo de estudio se realizaron 23.960 citologias en pacientes, y
de ellas 357 fueron reportadas como ASC-H, para una prevalencia estimada
de 1,49 % citologias con este hallazgo.

La edad media de las pacientes con ASC-H fue de 44,7 afios, con una
desviacion estandar de 14,5. El 65,3 % pertenecian al régimen contributivo
y el 24,6 % al régimen subsidiado. EI 5 % accedié al servicio de salud con
recursos propios o no contaban con cobertura al momento del estudio. Al
10,9 % se le realizé el diagndstico de LEI-AG durante la colposcopia, en
tanto que se hizo el diagndstico colposcopico de LEI-BG al 21,8 %.

De las 357 pacientes con citologia ASC—H, a 230 pacientes (65 %) se les
realizé biopsia de cérvix con resultado de patologia. Los resultados
anatomopatolégicos del total de muestras tomadas fueron: LEI-AG, 26,5 %;
LEI-BG, lesidén de bajo grado, 14,7 %; adenocarcinoma, 0,86 %; carcinoma
invasor, 3,47 %; VPH, 1,7 %. En el 52,6 % de todas las biopsias tomadas los
resultados fueron reportados como negativos para lesidon intraepitelial.



DISCUSION

La prevalencia de ASC-H en nuestro estudio fue de 1,49 %, y la prevalencia
de lesion de alto grado fue del 26,5 % en el grupo de mujeres con citologia
ASC-H en las que se dispuso de material histopatoldgico.

Nuestros resultados discrepan de la prevalencia de ASC-H publicada por
otros autores. El estudio realizado por Barreth et al. (9) reportd una fre-
cuencia de 727 resultados ASC-H de un total de 241.841 citologias, para
una prevalencia de este resultado del 0,3 %. Elsheick et al. informan una
frecuencia del ASC-H del 0,15 % en un total de 129.911 citologias (10); por
otra parte, se ha descrito que en general su frecuencia estd cercanaal 1 %
(11). La frecuencia del citologia ASC-H informada por nosotros podria haber
estado sobreestimada dado que son clinicas de patologia cervical donde se
concentran pacientes con resultados anormales de citologia o sesgo de
referencia. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que por el tipo de
citologia utilizada la frecuencia podria haber sido ligeramente menor a la
informada por estudios en que la citologia fue con base liquida, técnica que
presenta una mayor sensibilidad en contraste con la muestra de
Papanicolaou convencional utilizada de forma estandar en nuestro medio.
Se ha informado una sensibilidad de 71 % con una especificidad del 98 %
para Papanicolaou frente un 80,1y 97,2 % respectivamente con base
liquida (12).

Respecto al hallazgo de neoplasia intraepitelial de alto grado en pacientes
con citologias ASC-H, nuestros resultados son similares a los informados
por Nogara et al., quienes informan una prevalencia de LIE-AG de 23,7 % en
mujeres con citologia ASC—H sometidas a procedimiento de escisién por
electrocirugia (LEEP) (13); Srodon et al. informan una frecuencia de LEI-AG
del 40 % (14), similar a la informada por Elsheikh et al. (10) y menor a la
informada por Sherman et al., del 80 % (15) y por Kietpeerakool et al., del
61 % (7). El no haber contado con el resultado de patologia en el 35 % de
las pacientes con citologia ASC-H, podria haber llevado a una importante
subestimacién de la frecuencia de lesiones de alto grado (NIC Il y NICIII) en
esta serie de pacientes.



CONCLUSION

Los resultados de este estudio mostraron una prevalencia de ASC-H del 1,49
%. Dado que un importante numero de pacientes tienen lesién intraepitelial
de alto grado, se recomienda la realizacién de biopsia dirigida por
colposcopia en pacientes con este resultado.
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