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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cérvix es un problema de salud mundial, se
encuentra dentro de los 10 canceres mas frecuentes en el mundo. La evolucion
de la enfermedad empieza por lesiones intraepiteliales de bajo grado, progresa
a alto grado hasta llegar a cancer de cérvix y este curso puede intervenirse por
la prevencién secundaria, que se basa en la deteccion y tratamiento de lesiones
premalignas, detectadas mediante pruebas de tamizaje utilizadas

correctamente.

Objetivo: Determinar la concordancia entre el diagnostico citolégico-
colposcoépico-histologico de displasia cervical en pacientes del consultorio de

Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales, 2016-2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
correlacional, analitico. La muestra fue toda la poblacién, que corresponde a 351
pacientes que presentaron resultados de citologia, colposcopia y biopsia en el
consultorio de Ginecologia Oncologica del Hospital Sergio Bernales periodo
2016-2018.

Resultados: En el andlisis se encontré que la colposcopia presentd una fuerza
de concordancia moderada de 0,42 segun el indice kappa de cohen, y la citologia

obtuvo una fuerza de concordancia débil de 0,40.

Conclusiones: La prueba diagnéstica con mayor concordancia fue la

colposcopia, la citologia present6 una fuerza de concordancia desfavorable.

Palabras clave: Citologia; Colposcopia; Histologia (Fuente : DeCS BIREME).



Resume

Introduction: Cervical cancer is a global health problem, it is one of the 10 most
frequent cancers in the world, the evolution of the disease begins with low-grade
intraepithelial lesions, progresses to a high degree until it reaches cervical
cancer, this course can be intervened by secondary prevention, which is based
on the detection and treatment of premalignant lesions, detected through

screening tests used correctly.

Objective: To determine the correlation between the cytological-colposcopic-
histological diagnosis of cervical dysplasia in patients of the Gynecology

Oncology office, of the Sergio Bernales Hospital, 2016-2018

Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional,
correlational, analytical study. The sample consisted of the entire population,
corresponding to 351 patients who presented cytology, colposcopy and biopsy
results in the Gynecology Oncology office of the Sergio Bernales Hospital for the
period 2016-2018.

Results: In the analysis, it was found that colposcopy presented a moderate
strength of agreement of 0,42 according to Cohen's kappa index, and cytology

obtained a weak strength of agreement of 0,40.

Conclusions: The diagnostic test with the highest concordance was colposcopy;

cytology presented an unfavorable strength of agreement.

Keywords: Cytology; Colposcopy; Histology . (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud mundial y su cifra va en aumento; una de las
causas mas frecuentes, que representod el 13% de todos los factores de riesgo
de cancer, en el 2018, fueron las infecciones cronicas, especialmente las
causadas por la bacteria Helicobacter pylori, Virus de papiloma humano (VPH),
entre otros, siendo mas frecuente en paises de ingresos bajos y medianos, como
el nuestro?.

El VPH es el causante del cancer de cuello uterino, representando el cuarto
lugar de cancer en mujeres en el 2018 a nivel mundial, y el segundo lugar en el
Perl en el 202072, este virus origina distintos desenlaces , como la aparicion de
lesiones precursoras de cancer, asimismo, estas lesiones pueden ser
diagnosticadas mediante estudios citoldgicos, colposcopicos e histoldgicos,
recibir tratamiento oportuno , evitando un desenlace final, que es el cancer de

cérvixs.

EI MINSA, en el afio 2017 implemento el programa de salud llamado “ver y tratar”
que tiene como objetivo disminuir la incidencia de cancer de cérvix, con la
prevencion secundaria, tratando las lesiones preinvasoras, previamente
diagnosticadas con diferentes métodos segln rango de edad?*, no obstante, en
los distritos de Comas, Carabayllo e Independencia, la tasa de incidencia de
cancer de cérvix hasta el 2012 fue de 21 a 25 casos por cada 100 000 mujeres,
por lo que se requiere de un método diagndstico certero y confiable para
disminuir estas cifras®, si bien no se cuenta con datos epidemiolégicos
actualizados, la agencia internacional de investigacién en cancer hizo una

estimacion para el 2020, donde habria 43 casos por cada 100 000 mujeres®.

Por todo lo mencionado, es importante determinar la eficacia de los métodos
diagnosticos empleados, para constatar el correcto uso del plan “ver y tratar”.
sobre todo, en el Hospital Sergio Bernales, que presenta una alta tasa de
incidencia de cancer de cérvix, respecto a los otros distritos de Lima

metropolitana®.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix se encuentra dentro de los 10 canceres mas frecuentes en
el mundo y ocupa el cuarto lugar de frecuencia en cancer femenino?; los paises
mas afectados son los que estan en via de desarrollo’y se refleja en los
continentes con mayor incidencia como Africa, Europa y Latinoamérica y el
Caribe, una muestra de ello, es que en el Perq, es el segundo pais con cancer
mas frecuente en mujeres?, los registros del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) reportan una incidencia que va en aumento desde el afio
2000 al 20178 pese a las medidas de control integral establecidas por la OMS,
que son la prevencién primaria, secundaria y terciaria’; respecto a la prevencion
primaria, hace aproximadamente 10 afios, en el Peru, se instauré la vacunacion
contra el VPH en nifias de 9 a 14 afios por lo que no veremos resultados
inmediatos®, y nos enfocaremos en la prevencién secundaria que corresponde a
la deteccion de lesiones premalignas, para ello, el MINSA establecié un “Plan
nacional de prevencion y control de cancer de cuello uterino 2017 — 2021” donde
establece que las mujeres de 30 a 49 afios deberan hacerse pruebas
moleculares VPH, de no contar con estas pruebas se procedera a tamizar
mediante la inspeccién con acido acético, este tamizaje varia en mujeres de 50
a 64 afos, que sera basado en la prueba de Papanicolau, esta estrategia
dispuesta por el MINSA llamada “tamizar o ver y tratar”, plantea que no se
necesita confirmacién diagnostica para proceder con el tratamiento como por
ejemplo la crioterapia, ademas en las pacientes con PAP o IVVA negativo, la
recomendacion es tamizar después de 3 afios* sin embargo, se ha observado
una alta tasa de incidencia de cancer de cérvix en los distritos que tiene como
cobertura el Hospital Sergio Bernales, que son Independencia, Comas y
Carabayllo siendo de 21 a 25 casos por cada 100.000 mujeres, en el 20125,
asimismo, diversos investigaciones internacionales y nacionales, revelan

variaciones en la concordancia diagnostica de la citologia, colposcopia y biopsia.
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Por lo anterior expuesto se realizo el presente estudio con el fin de determinar la
concordancia diagnostica entre el diagnéstico citolégico-colposcopico-
histologico de displasia cervical en pacientes del consultorio de ginecologia
oncoldgica, del Hospital Sergio Bernales, 2016-2018.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la concordancia entre el diagnastico citolégico-colposcopico-histolégico
de displasia cervical en pacientes del consultorio de Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Sergio Bernales, 2016-20187?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo se sitta en segundo lugar de prioridad nacional de
Investigacion en salud del Peru para el periodo 2019-2023, en el area de Cancer,
como problema sanitario, ocupando asi el mismo lugar en la linea de

investigacion de la Universidad Ricardo Palma periodo 2021- 2025.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer cervicouterino es un problema de salud mundial, se encuentra dentro
de los 10 canceres mas frecuentes para ambos sexos en todo el mundo, y en el
Peru se encuentra en séptimo lugar, siendo la cuarta causa de muerte por cancer

en mujeres?.

La prevencion secundaria es de ayuda para evitar que las pacientes lleguen a
incurrir en esta enfermedad y se basa en la deteccion y tratamiento de lesiones
premalignas, como lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado, que pueden ser
detectadas mediante pruebas de tamizaje®. Estas medidas de prevencion,
ademas de reducir la morbilidad y muerte prematura resultan ser menos
costosas que la implementacién de infraestructuras para el tratamiento de
pacientes con cancer; en la Union Europea se estima que el gasto para el
diagnéstico, tratamiento y cuidados paliativos en el afio 2009 fue de 126 billones
de euros, cifras que podrian ser mayores en paises en via de desarrollo, como

el nuestrol9,
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En el Peru, actualmente, existe un plan de control y prevencion de cancer de
cuello uterino, donde se promueve el tamizaje en mujeres de 30 a 49 afos
mediante pruebas moleculares o inspeccion con acido acético, y en mujeres de

50 a 64 afios con la prueba de Papanicolaou?.

Teniendo en consideracion los antecedentes revisados, denotan una moderada
a baja concordancia diagnéstica de las pruebas de tamizaje con la prueba
confirmatoria, que es la biopsia; sin embargo, el plan propuesto por el MINSA es
realizar el tamizaje solo con una prueba diagndstica para cierto grupo etario y de
resultar negativa se hace una evaluacion a los tres afos, por tal disyuntiva se
decidié realizar este estudio. Los resultados de esta investigacion fueron
otorgados a los jefes de servicio de Ginecologia y Obstetricia para que puedan
detectar las fallas y aciertos de estos métodos diagndsticos e incentivar la
investigacion de futuros estudios mas especificos con la finalidad de identificar a

que nivel se debe realizar las intervenciones de capacitacion de su personal.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes mayores de 18 afios con pruebas citolégicas, colposcoOpicas e
histolégicas positivas y/o negativas para lesion intraepitelial de cualquier grado
qgue acudieron al consultorio externo de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Sergio Bernales, 2016-2018.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia entre el diagnéstico citoldgico-colposcépico-
histol6gico de displasia cervical en pacientes del consultorio de Ginecologia

Oncolégica del Hospital Sergio Bernales, 2016-2018.
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1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la fuerza de concordancia entre el diagndstico citolégico con
el diagnostico histologico.

¢ Identificar la fuerza de concordancia entre el diagnéstico colposcépico con
el diagnostico histologico.

Viabilidad

El presente estudio fue factible debido a que conté con la autorizacion del
Hospital Sergio Bernales para su realizacion y la aprobacién del Comité de Etica
del mismo hospital.

Para la obtencion de datos se obtuvo el apoyo del Servicio de Estadistica que
nos brind6 la base de datos de pacientes con biopsia de cérvix, asi mismo, se
contd con el apoyo del Servicio de Archivo e Historias Clinicas para la obtencién
de historias, las cuales se accedieron de forma fisica.

Este trabajo de investigacién fue autofinanciado.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

- Leafio et al.ll. “Concordancia citolégica, colposcépica e histol6gica de
lesiones precancerigenas en cérvix”, Bolivia, 2020. Realizaron un estudio
en 370 pacientes de 15 a 76 afos atendidas en el consultorio de
colposcopia del hospital municipal modelo Corea. Se encontré una
concordancia de 95.1% entre las tres pruebas diagndsticas, corroborando
asi la calidad de la citologia, siendo requisito obligatorio para su

acreditacion, propuesto por el Colegio americano de patdlogos.

- Abolafia et al.'?. “Diagnostico precoz del cancer de cérvix: concordancia
entre citologia, colposcopia y biopsia”. Espafia, 2017. Realizaron una
investigacion en 416 mujeres de 25 a 65 afios con citologia alterada, para
la reduccion del sesgo, la biopsia y citologia fue evaluada por dos
especialistas en anatomia patolégica, sin embargo, la toma del
papanicolaou (PAP) fue realizada por distinto personal de salud, entre
ginecélogos, médicos de atencién primaria y enfermeras, la colposcopia
fue tomada por tres especialistas de obstetricia y ginecologia. Se encontro
una concordancia citocolposcépica pobre (k=0.16), concordancia
colpohistolégica moderada (k=0.57) y concordancia citohistologica
aceptable(k=0.21).

- Vidyadhar et al'®. “Comparison and Correlation of Cytology, Colposcopy
and Histopathology of Premalignant Lesions of Cervix In Rural Women of
Barabanki District”, India, 2017. Este estudio fue realizado en el servicio
de ginecologia, la mayoria de pacientes tenian entre 31 a 40 afos. La
sensibilidad del PAP fue de 29% vy la especificidad de 94.4%, la
colposcopia tuvo sensibilidad de 85.9% y especificidad de 74.3%. Se
concluy6 que ambas pruebas se deben de complementar como tamizaje

de lesiones premalignas, debido a que la colposcopia tuvo mejor
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sensibilidad que la citologia, sin embargo, la citologia tuvo mejor

especificidad.

Sanchez et al.'*. “Concordancia histocitolégica y colposcépica en
pacientes en transicion a la menopausia”, México, 2016. Realizaron un
estudio en 119 pacientes mayores de 45 afios, donde encontraron una
concordancia diagnéstica adecuada, con una alta sensibilidad 85.3% en
citologia y 82.92% en la colposcopia, y especificidad de 56.09% para

ambos casos.

Barut et al.'>. “Analysis of Sensitivity, Specificity, and Positive and
Negative Predictive Values of Smear and Colposcopy in Diagnosis of
Premalignant and Malignant Cervical Lesions”, Turquia, 2015, realizaron
un estudio en 450 mujeres con bajo nivel socioeconémico con patologia
anormal, para establecer la concordancia diagndstica utilizaron la prueba
de concordancia de Spearman, donde evidencia concordancia
diagnéstica baja para la citohistologia 0.27 y una concordancia alta para

la colpohistologia 0.61.

Cordero'®. “Concordancia cito-colpo-histolégica en la consulta de
patologia de cuello”, Cuba, 2014, realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, en un hospital universitario en 94 pacientes con citologia
positiva y negativa; para el analisis de la colposcopia siguieron los criterios
de Meza, los resultados de la concordancia citolégica colposcopica en
lesiones de bajo grado(LIEBG), fue baja (55.5%) debido a que la
colposcopia dio resultados falsos positivos al compararlo con la histologia,
la concordancia citologica histolégica para LIE-BG fue alta(82.2%), sin
embargo 7 de los casos presentaban lesiones de alto grado(LIE-AG)que
no fueron diagnosticadas por citologia, respecto a las LIE-AG se encontré
una mayor concordancia citoldgica colposcopica (87.5%) y colposcopia
histoldgica . Se concluye que la colposcopia no tiene buena concordancia
diagnostica para lesiones de bajo grado, pero tiene alta concordancia en
LIE-AG, la prueba con mayor concordancia histolégica, fue la citologia,

para ambos tipos de lesiones.
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Carrascal et al'’. “Concordancia diagndstica de la citologia cervical versus
colposcopia en lesiones premalignas de cancer cervicouterino. IPS
universitaria barranquilla 2013”, Colombia, 2014. Realizaron un estudio
analitico, ambispectivo en el servicio de ginecologia, la citologia fue
tomada por personal de enfermeria. Se encontré una baja concordancia
diagndstica de la citologia para LIE-AG (42%) y una mayor concordancia
en LIE-BG (58%), la concordancia colposcépica histolégica también fue
mayor en LIE-BG (48%) respecto a las LIE-AG (52%). La colposcopia tuvo
mayor concordancia diagndéstica para LIE-AG respecto a la citologia, sin

embargo, las dos pruebas tuvieron baja concordancia con la histologia.

Krishnegowda et al.'8. “Efficacy of colposcopy technique with Pap smear
and histology in screening of cervical lesions”, India, 2014. Estudiaron a
100 pacientes con lesiones cervicales, el 36% de ellas tenian entre 30 a
40 afios, la lesion cervical mas frecuente fue NIC | (40%) describieron las
caracteristicas ectoscopicas mas frecuentes que acompafian a cada tipo
de lesion. Se encontr6 una concordancia citohistolégica de 81% para
lesiones de bajo grado y de 100% en carcinoma invasor, teniendo un 18%
de falsos negativos, la concordancia colpohistoldgica fue buena,

sensibilidad (94%) y especificidad (91%) y 5,8% de falsos negativos.

Subedi'®. “Correlation of colposcopy with biopsy in cases of abnormal
cervical cytology”, Nepal, 2019. Realiz6 un estudio en 60 pacientes de 21
a 65 afos con citologia cervical anormal del hospital Thapathali, se
encontré una buena concordancia colpohistolégica, con una sensibilidad
de 80,6%, especificidad de 93,1%, valor predictivo positivo de 81,8% y
valor predictivo negativo de 92,6%.

Gupta et al 2%, ” The correlation between colposcopy, cervical cytology and
histopathology in the diagnosis and management of cervical lesions: a
cross sectional study”, India, 2020. Realizaron su investigacion en un
hospital de atencién terciaria en Mumbai donde participaron 55 pacientes

con patologia cervical, la edad mas frecuente fue 31 a 40 afios, el 18% de

16



las pacientes presentaron lesiones premalignas, se hallé que, a mayor
grado de displasia, mejor era la concordancia citohistopatologica; la
sensibilidad y especificidad de la citologia fue de 70% y 91,1%
respectivamente, y la sensibilidad y especificidad de la colposcopia fue
mayor, con 90 y 91,1% respectivamente. Se concluye que el uso
simultaneo de la citologia con la colposcopia representa una identificacion

exitosa de lesiones premalignas y malignas.

Antecedentes Nacionales

Lanchipa?l. “Concordancia cito histolégica en pacientes con lesion
cervical del preventorio del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, julio-
diciembre 2018”, Tacna, 2019. Realizé un estudio conformado por 112
pacientes con resultado de biopsia cervical y prueba citolégica de maximo
1 afio de antigliedad. El andlisis correlacional se realiz6 con el coeficiente
de Spearman. Se encontré una concordancia de 89,4% para LIEBG y
94,1% para LIEAG, se concluye que existe una buena concordancia
diagnéstica en todas las lesiones cervicales, sin embargo, se evidencia

una mayor concordancia conforme aumenta la gravedad de la lesion.

Pérez?2. “Concordancia entre los resultados de la citologia, colposcopia e
histologia de lesiones cervicales intraepiteliales, Hospital Antonio Lorena
del Cusco, junio 2014 - mayo 2016”, Cusco, 2018. Se analizaron las
historias clinicas de 173 pacientes, el analisis correlacional se realiz6 con
el coeficiente Tau B de Kendall, el diagnéstico mas frecuente fue LIE-AG
64,7%, la concordancia diagnostica para la citologia e histologia fue de
0,44 considerada como moderada, y para la colposcopia histologia fue de
0,334,que representa baja concordancia diagnéstica, asimismo la
concordancia citocolposcopica fue de 0,322, baja concordancia
diagnostica, se evidencié una tendencia de mayor concordancia respecto

a mayor grado de lesion intraepitelial.
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Almaras?®. “Concordancia diagnéstica cito-colposcépica segin la
histopatologia cervical en el hospital PNP Luis N. Sdenz, afio 2016”, Lima,
2018. Su poblacion fue de 58 pacientes mayores de 30 afios del servicio
de ginecologia, la concordancia citohistopatolégica fue pobre (k=0,154) ,
la concordancia colpohistologica fue moderada (k=0,438) y la

concordancia citocolposcopica fue débil(k=0,26).

Zari’*. “Concordancia entre citologia, colposcopia e histopatologia en
pacientes con lesiones cervicales sometidas a conizacion. Hospital
Nacional Dos de Mayo. 2014-2015”, Lima, 2016. Realiz6é un estudio en el
servicio de ginecologia oncologia en 87 mujeres sometidas a cono leep o
cono frio, la mayoria de ellas tenian entre 40 y 60 afos; para hallar la
asociacion de las variables se utilizo el coeficiente de concordancia de
Pearson y el de Spearman. La citologia evidencié pobre concordancia
diagnostica, (k=0,120), de los resultados negativos, solo 1 fue verdadero
negativo, 65,2% tenian LIE-BG, 26,1% LIE-AG y 4,7% carcinoma invasor,
la colposcopia obtuvo concordancia diagnostica aceptable (k=0.227) y

solo 5% de falsos negativos.

Ramirez?®. “Concordancia citolégica, colposcopica e histolégica en
lesiones premalignas del cuello uterino Hospital nacional PNP Luis N.
Saenz 2014”, Lima, 2016. Estudiaron a 187 pacientes con citologia
alterada, en el servicio de ginecologia oncoldgica. Se determindé mediante
el coeficiente kappa una baja concordancia diagnéstica para la
citohistologia(k=0,332), concordancia muy buena para la colpohistologia

(k=0,823), y para la citocolposcopia una concordancia débil (k=0,340).

Glener?s. “Nivel de concordancia diagnostica citolégica, colposcépica e
histologica en lesiones precursoras y malignas de cancer de cuello
uterino. Hospital regional docente de Trujillo, Pera 2010- 2013”. Truijillo,
2014. Realiz6 un estudio en 109 pacientes de 30 a 49 afios. Se encontrd
una concordancia diagnéstica moderada (k=0,44) para la citocolposcopia,
concordancia débil para la citohistologia (k=0,3889) y una buena

concordancia para la colpohistologia (k=0,6191), ademas se evidencio
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que, a mayor edad de las pacientes, mejor concordancia diagnostica se

encontraba.

2.2. BASES TEORICAS

Generalidades

El cancer de cuello uterino, es un problema de salud mundial, tiene una
incidencia de 15,1% y es el segundo cancer mas frecuente en las américas,
presenta una mortalidad de 8,2% y ocupa el tercer lugar de frecuencia mundial
en cancer femenino, en el Per( la incidencia es de 8,7% y mortalidad de 8,8%°827;
el factor de riesgo que presenta mayor asociacion, es la infeccién del VPH de
alto riesgo, que son el tipo 16 y 18. La evolucion de esta enfermedad es muy
lenta, y comienza con la aparicion de lesiones premalignas que van progresando
de 10 a 20 afios hasta convertirse en un carcinoma invasor, lo cual permite la

realizaciéon de tamizaje, y el tratamiento oportuno de las lesiones premalignas?.

Lesiones premalignas

Estas lesiones estan caracterizadas por la alteracion en la organizacion
estructural, asociada a trastornos de diferenciacion celular y proliferacion de
células atipicas, se van a clasificar segun el grado de lesion en NIC I, lesion de
bajo grado y en NIC Il y NIC Ill, gue son lesiones de alto grado o preinvasivas,
la evolucion de estas lesiones ademas de tener tendencia progresiva, se ha
observado que también pueden regresionar espontdneamente, a menor grado
de lesion es mayor el porcentaje de regresion, sin embargo la asociacion del
VPH 16 y 18 revela una progresion mas rapida a carcinoma infiltrante, por ello la

importancia de una deteccién precoz de lesiones premalignas?®.
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Prevencion del cancer cervicouterino

Las vacunas contra el VPH son un método de prevencion primaria, la FDA

aprobo tres tipos de vacunas, las cuales cubren a los tipos 16 y 18, la vacuna

Gardasil ademas cubre alos tipos 6 y 11, responsables de las verrugas genitales,

la que tiene mayor cobertura es la Guardasil 9 que cubre 9 tipos de VPH, sin

embargo esta Ultima solo esta disponible en Estados Unidos®°.

En el Pera la vacuna que se distribuye por el MINSA, es la tetravalente, y esta

disponible para nifias de 9 a 13 afios, en un programa de vacunacion gratuita3..

La prevencion secundaria consiste en la detecciobn precoz de lesiones

premalignas, ello se realiza con métodos de tamizaje como pruebas moleculares

del VPH, Papanicolau y colposcopia con inspeccion visual de acido acético®.

Prueba de Papanicolau

Es un procedimiento mediante el cual se obtendra células del cuello
uterino, que seran observadas en un microscopio para detectar la
presencia o ausencia de cancer o de lesiones premalignas

La calidad del diagndstico citolégico va a depender de la calidad de la
toma de la muestra, del extendido, la prefijacién, el procesado e

interpretacion de la prueba3?.:

Inspeccién visual con acido acético — colposcopia

La colposcopia permite visualizar el epitelio de revestimiento a traves de
una pantalla mediante la cual se podra evaluar las caracteristicas de ese
tejido y los cambios que podria presentar el epitelio con los reactivos
habituales como es el acido acético, este reactivo al ser aplicado
producira una reaccion acidofila, perteneciente a la coagulacion de
proteinas de un epitelio escamoso si fuera anormal, que se traducira

visualmente en un blanqueo del epitelio33.
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= Biopsia
Mediante el colposcopio se podra visualizar la lesiobn y se tomara la
muestra del lugar mas representativo, es decir, de la lesion sospechosa,
sin embargo algunas investigaciones revelan que a mayor muestra de
tejido, sin tomar en cuenta la impresion colposcopica, mayor seran las

posibilidades de deteccion de enfermedad?.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

» Citologia cervical: es un método diagnostico que estudia las células
exfoliadas de la union escamo columnar del cuello uterino con la finalidad
de hallar o no anormalidades. Se cataloga como resultado negativo
LIEBG (NIC 1), LIEAG (NIC 11, lIl).

= Colposcopia: es un método que explora la porcién inferior del aparato
genital de la mujer con un microscopio binocular para identificar lesiones
neoplasicas invasoras o preinvasoras. Se cataloga como resultado normal

0 negativo, grado 1 (menor, LIEBG), grado 2 (mayor, LIEAG).

= Biopsia cervical: es un procedimiento en el cual se toma una muestra
pequefia de tejido del cuello uterino con la finalidad de identificar células
precancerosas. Se cataloga como resultado normal o negativo
NIC I (LIEBG), NIC II, IlI(LIEAG).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

GENERAL

Hipdtesis alterna: Existe concordancia entre el diagnostico citoldgico-
colposcopico-histolégico de displasia cervical en pacientes del consultorio
de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales, 2016-2018.

Hipdtesis nula: No existe concordancia entre el diagnéstico citoldgico-
colposcopico-histolégico de displasia cervical en pacientes del consultorio
de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales, 2016-2018.

ESPECIFICAS

La fuerza de concordancia entre el diagndstico citolégico con el

diagnéstico histoldgico es leve.

La fuerza de concordancia entre el diagnostico colposcépico con el

diagnéstico histoldgico es moderada.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Citologia cervical
Colposcopia

Histologia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo:
e Observacional, porque no se manipularon variables.
e Retrospectivo, debido a que los datos se tomaron de registros pasados,
pertenecientes a los afios 2016-2018.
e Transversal, porque los datos fueron tomados en un solo momento.
e Correlacional, porque mide el grado de concordancia entre dos o mas

variables.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio son las pacientes con resultados de citologia
cervical, colposcopia y biopsia que acudieron al servicio de Ginecologia

Oncolégica del Hospital Sergio Bernales en el periodo 2016 al 2018.

MUESTRA

Se trabajo6 con toda la poblacion que cumplié con los criterios de elegibilidad (351
pacientes). De un total de 524 pacientes se excluyeron 173 por presentar
criterios de exclusién, como tener historia clinica incompleta (140), diagnéstico
de cancer (5), tener intervalo de exdmenes diagndsticos mayor a un afio (20) y
prueba de Papanicolau insatisfactoria (8) . No se calculo el tamafio de la muestra;
sin embargo, se calculd la precision de este tamafio de poblacion a partir de un
antecedente previo, Ramirez?®, para la citologia e histologia se consideré un
kappa de concordancia esperado para la deteccion de alguna lesién intraepitelial
de 0,320 y porcentaje de deteccion para la citologia e histologia de 26% y 62%,
respectivamente, resultando en una precision del 7%; asimismo, para la

colposcopia e histologia se consideré un kappa de 0,813 y porcentaje de
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deteccidn para ambas pruebas de 62%, como resultado se obtuvo una precision

de 6%.

Tipo de muestreo

No probabilistica de tipo intencional.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Pacientes que cuenten con las tres pruebas diagndsticas
realizadas con intervalo no mayor a un afo

Pacientes no conizadas previamente

Criterios de exclusiéon

Pacientes con pruebas de Papanicolau con mas de 1 afio de
antigiiedad

Resultado de Papanicolau insatisfactorio

Historias clinicas con letra ilegible

Historia clinica incompleta

Pacientes con diagndstico de cancer

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 9

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité al servicio de Estadistica la relacibn de historias clinicas de las

pacientes que contaban con biopsia cervical y que fueron atendidas en el servicio

de Ginecologia Oncoldgica en el periodo 2016-2018. Con esta base de datos se

solicitd al Servicio de Archivo de Historias Clinicas, las historias para seleccionar

aguellas que cumplian los criterios de inclusién, exclusion y proceder a la

recoleccioén de la informacién mediante la ficha de recoleccion de datos.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se procedio a realizar la recoleccion de datos de las historias clinicas, mediante
la ficha de recoleccion de datos en el mes de junio del 2021. Finalmente, en los
meses de agosto-septiembre del 2021, se organizo la informacion en una base
de datos del programa Excel.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico informatico IBM
SPSS Statistics 25.0.

Se procedié a realizar el analisis descriptivo de la variables cualitativas y
cuantitativas para la obtencion de frecuencias; posteriormente, en el analisis
inferencial, se us6 el chi cuadrado para determinar la existencia de concordancia
entre las variables. Finalmente, se procedié a determinar la fuerza de

concordancia entre las variables, para lo cual se utilizé la indice Kappa de Cohen.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue revisado y aprobado por los Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Sergio Bernales, y de la Universidad Ricardo Palma.
Se conto con la autorizacion de la Oficina de la Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacion, asi como de la Jefatura del Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Se respetaron los principios de ética en investigacion.

4.8 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como limitacion de la investigacion se encuentra el problema de la tercera
variable, el cual se refiere que, al ser el presente estudio de tipo correlacional
puede existir la presencia de variables no observadas o factores asociados que
influyen en las variables consideradas en esta investigacion, y que interfieren en

la fuerza de concordancia de una prueba diagndstica, asimismo otra limitacion
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fue la precision de la muestra, el cual conllevé a un error aleatorio; sin embargo

esto no afecté la validez del presente estudio.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se recolecta informacién de 351 pacientes, cuyas edades variaron de 19 a 66
afnos, se categoriza por edades, siendo pacientes jévenes de 18 a 29 afios,
adulto joven de 30 a 49 afios, adulta de 50 a 64 afios y adulta mayor, las
pacientes mayores de 64 afios. El mayor porcentaje de frecuencia en la
poblacion fue la categoria de adulta joven con un 194 (55,3%), y la menos
frecuente fue la categoria adulta mayor con 24 (6,8%).

Respecto a la paridad, se categorizo6 a las pacientes en nuliparas, uniparas y
multiparas (de 2 hijos a mas), siendo la categoria mas frecuente las multiparas
con un 266 (75,8%). En cuanto a la andria, el grupo mas frecuente fue de 2 a 4
parejas sexuales con 224 (63,8%), con menos frecuencia, las mujeres con mas
de 4 andria con 33 (9,4%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes que acudieron al consultorio
de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales 2016-2018.

Frecuencia Porcentaje
N =351 100%
Edad
Joven 68 19,4%
(18 a 29 afios)
Adulta Joven 194 55,3%
(30 a 49 afos)
Adulta 65 18,5%
(50 a 64 afios)
Adulta mayor 24 6,8%

(Mayor a 64 afos)
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Paridad
Nulipara
Primipara
Multipara

Andria

1

2-4
Mayor a 4

42
43
266

94
224
33

12%
12,3%
75,8%

26,8%
63,8%
9,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De las 351 pacientes incluidas en el estudio, se encontré en la biopsia que el

218 (62,1%) presento lesion intraepitelial de cualquier grado en cérvix. La lesién

intraepitelial mas frecuente en esta poblacion fue la de bajo grado con 117

(33,3%) y la de alto grado obtuvo 101 (28,8%). Asimismo, se encontré una

mayor frecuencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en el grupo etario de

adulto joven con 51 (50,5%), en el grupo etario de adulta mayor se hall6 menor

frecuencia con 7 (6,9%). (Tabla 2)

Tabla 2. Diagndstico histologico de las pacientes que acudieron al consultorio

de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales 2016-2018.

Frecuencia Porcentaje
N =351 100%
Biopsia
Negativo 133 37,9%
LIEBG 117 33,3%
LIEAG 101 28,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Respecto a las lesiones intraepiteliales de bajo grado, se encontré mayor
frecuencia en el grupo etario adulto joven con 70 (59,8%), seguido de jévenes
con 24 (20,5%), adulto con 18 (15,4%) y por ultimo adulto mayor con 5 (4,3%).
(Tabla 3)

Tabla 3. Diagnéstico histolégico por edades de las pacientes que acudieron al

consultorio de Ginecologia Oncologica del Hospital Sergio Bernales 2016-2018.

Edad
Joven Adulta Joven  Adulta Adulta mayor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Negativo 26 (19,5) 73 (54,9) 22 (16,5) 12 (9)
Diagnostico
segun LIEBG 24 (20,5) 70 (59,8) 18 (15,4) 5 (4,3)
Biopsia
LIEAG 18 (17,8) 51 (50,5) 25 (24,8) 7 (6,9)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto al chi cuadrado para la citologia y biopsia, se encontré que el p de valor es
< 0,05, al ser este valor menor a la significancia estadistica, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye gque la concordancia es significativamente diferente de lo que se
podria obtener en base a las probabilidades, evidenciando asi la concordancia
diagndstica entre la citologia y biopsia, mismo resultado encontrado en la colposcopia

y biopsia. (Tabla 4 y 5)
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Tabla 4. Prueba estadistica chi cuadrado para citologia y biopsia en las pacientes que

acudieron al consultorio de Ginecologia Oncologica del Hospital Sergio Bernales 2016-

2018.

Valor Valor de P

Chi-cuadrado de Pearson 143,10 <0,001

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 5. Prueba estadistica chi cuadrado para la colposcopia y biopsia en las
pacientes que acudieron al consultorio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio

Bernales 2016-2018.

Valor P de valor

Chi-cuadrado de Pearson 145,20 <0,001

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La fuerza de concordancia de la citologia respecto a la biopsia es débil, segun
el indice Kappa de Cohen. Encontrandose un mayor porcentaje de
concordancia en diagnostico negativo con 117 (33,3%) y menor concordancia

en LIEBG con 45 (12,8%). (Tabla 6)
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Tabla 6. Concordancia entre el diagnostico citoldgico e histolégico de las pacientes que

acudieron al consultorio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Sergio Bernales 2016-

2018.
Diagnéstico segun Biopsia
Negativo LIEBG LIEAG
n (%) n (%) n (%)
Negativo 117 (33,3) 64 (18,2) 32(9,1)
Diagnastico
segun
Citologfa LIEBG 8(2,3) 45 (12,8) 16 (4,6)
LIEAG 8 (2,3) 8(2,3) 53 (15,1)
Valor Fuerza de
Kappa de cohen concordancia
0,402 Débil

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La fuerza de concordancia entre la colposcopia y la biopsia es moderada,

encontrandose un mayor porcentaje de concordancia en el grupo de LIEBG con

85 (24,2%), y un menor porcentaje de concordancia en el grupo de negativo de

61 (17,4%). (Tabla 7)
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Tabla 7. Concordancia entre el diagnodstico colposcoépico e histolégico de las
pacientes que acudieron al consultorio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Sergio Bernales 2016-2018.

Diagnostico segun Biopsia

Negativo LIEBG LIEAG
n (%) n (%) n (%)
Negativo 61 (17,4) 16 (4,6) 0
Diagnostico
segun LIEBG 40 (11,4) 85 (24,2) 32 (9,1)
Colposcopia
LIEAG 32 (9,1) 16 (4,6) 69 (19,7)
Valor Fuerza de
Kappa de cohen concordancia
0,423 Moderada

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La prevencion del cancer de cérvix se puede dar mediante tres vias, la
vacunaciéon contra el VPH, el tamizaje y el tratamiento de lesiones
precancerosas, que pueden ser diagnosticadas y tratadas eficazmente®* sin
embargo, en el Peru la incidencia de cancer de cérvix permanece alta, siendo
la segunda causa de muerte en el 2020?; en los distritos de Independencia,
Carabayllo y Comas, distritos pertenecientes a la cobertura del Hospital Sergio
Bernales (HNSEB), se encontrd una tasa de incidencia de esta patologia de
19% al 35%°.

El presente estudio contd con una poblacion de 351 pacientes, de las cuales el

62,1% tienen diagndstico positivo para lesiones intraepiteliales, dentro de ellas
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las mas frecuentes fueron las LIEBG (33,3%), Yy el 37,9% presentaron
diagndstico negativo, resultados similares encontrados por Ana Pérez?? en el
Hospital Lorena de Cusco la diferencia fue que el grupo mas frecuente fueron
las LIEAG (53,2%) ; sin embargo Lanchipa?! en su estudio realizado en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (HHUT) encontr6 mayor porcentaje de
pacientes con diagndstico negativo (53,6%) al igual que Ramirez?® en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz con 64.2%. El rango de edad més

frecuente fue de 30 a 49 afios (55,3%) como lo encontrado por Ramirez?>.

El plan nacional “ver y tratar“ para la prevencion de cancer de cuello uterino,
determina el tamizaje de pacientes segun rango de edades, siendo las mujeres
de 30 a 49 afios, tamizadas con pruebas moleculares o inspeccion con &cido
acético y las pacientes de 50 a 64 afios con pruebas de Papanicolau que seran
repetidas cada tres afios de encontrarse un diagnéstico negativo* sin embargo
en diversos estudios como los de Zari?* , AlImaras?3, Ramirez?%, Abolafia et al*?,
Barut et al'® y Glener?® encontraron una concordancia débil o pobre entre el
diagnéstico citolégico y el histolégico, mismos resultados encontrados en el
presente estudio, considerandose un problema para esta poblacién por el
incremento en incidencia de casos de cancer de cérvix en los distritos
adjudicados al HNSEB asimismo los resultados diagndsticos en este grupo de
mujeres fue de 66% para positividad en lesiones intraepiteliales, siendo mas
frecuentes las LIEAG, con 38%.

No obstante, en estudios realizados en el HHUT por Lanchipa?! y en Hospital
Antonio Lorena de Cusco por Pérez??, revelan una concordancia citohistolégica
moderada, la diferencia con el presente trabajo es que los estudios citologicos
tienen diferentes procedencias, con mayor frecuencia en establecimiento de

salud de primer nivel de atencion.

Respecto a la colpohistologia, se encontré una concordancia colpohistologica
moderada, resultados que concuerdan con el estudio realizado por Almaras??
que reportd un Kappa de Cohen de 0,38. Abolafia et al*? en su estudio realizado
en Espafa encontrd un indice de Kappa de 0,57 ambos estudios reportan una
concordancia moderada a diferencia de los trabajos realizados por

Krishnegowdal® en la India, Subedi'® en Nepal y Glener? en Trujillo - Perq,
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Ramirez?® en Lima — Per0, Barut!® en Turquia, quienes reportaron concordancia
buena, muy buena y alta respectivamente; sin embargo existen estudios que
revelan resultados desfavorables como los realizados por Carrascal et al*” en
Colombia'y Pérez??en Cusco — Peru, donde encontraron baja concordancia.

La prueba de Papanicolau como la colposcopia son técnicas diagnosticas que
dependen de un operador, por lo que se han encontrado diversos resultados,
ello debido a diferentes factores como la capacitacion del personal hospitalario,
sin embargo, debido a que el tamizaje con examen de Papanicolau muchas
veces se ejecuta en el primer nivel de atencion y este examen no siempre se
vuelve a realizar en el hospital de referencia, por lo tanto es dificil identificar a
que nivel se encuentra el problema diagnéstico, ademas que por ser un estudio
correlacional tiene como limitaciéon el problema de la tercera variable, es decir,
puede haber presencia de variables no observadas que influyan en las variables
consideradas en la investigacion y que interfieren en la fuerza de concordancia
diagnéstica; lo que si es evidente que la incidencia de cancer de cérvix no esta
disminuyendo como se espera?®, y que la prevenciéon de cancer de cérvix en
las pacientes de 50 a 64 afios se basa en una prueba diagnostica que en
nuestro medio no estd cumpliendo las expectativas deseadas por lo que se
debe de considerar un método para la deteccion de errores en el cribado
citolégico, como el realizado por Asaturova et al®® en su investigacion en Rusia,
donde analiz6 las discrepancias citohistolégicas siguiendo el protocolo de
concordancia citohistoldgica de la Sociedad Estadounidense de Citopatologia
(ASC,2017), demostrado que estas pautas facilitan una mejor concordancia
citohistolégica al asegurar la calidad de la prueba y ser una herramienta de

retroalimentacion para el personal capacitado.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

= Existe concordancia entre el diagnostico citolégico, colposcépico e

histoldgico.

» La fuerza de concordancia entre el diagnostico citolégico e histologico es

débil, con un indice de kappa de 0,402.

» Lafuerza de concordancia entre el diagnostico colposcépico e histolégico es

moderado, con indice kappa de 0,423.
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6.2 RECOMENDACIONES

1.

Implementar el uso del protocolo de concordancia citohistologica del ASC
2017, debido a la fuerza de concordancia débil encontrada en las pruebas

citoldgicas, en el presente estudio y en los antecedentes nacionales.

Realizar estudios que determinen los factores asociados a la baja
concordancia hallada en el examen de Papanicolau.

Realizar estudio de concordancia diagnostica citohistolégica en el hospital
Sergio Bernales realizando nuevamente el examen de Papanicolau, para
corroborar si es real el resultado de concordancia encontrado en caso de no
ser asi, identificar la falla en el lugar de origen y mejorar el proceso de toma

de Papanicolau.
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ANEXO 8 : Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DEISENO POBLACION Y MUESTRA
General: General: .
e N B . Observacional, porque no se
e Determinar la concordancia | e Existe concordancia entre el manipularon variables _
entre el diagnostico citolégico diagnéstico citolégico- : Poblacion:
colposcapico e histolégico para colposcapico-histoldgico de . . e Pacientes con resultados de
displasia cervical en pacientes displasia cervical en pacientes del Retrospectivo, debido aque los citologia cervical,
¢Cuélesla del hospital Sergio Bernales en consultorio de Ginecologia datos se tomaron _de registros colposcopia y biopsia que
concordancia entre el el consultorio de Ginecologia Oncolégica del Hospital Sergio pasados, pertenecientes a los acudieron al servicio de

diagnéstico citologico
colposcopico e
histolégico para
displasias cervicales en
pacientes del Hospital
Sergio Bernales en el
consultorio de
Ginecologia periodo
2016- 2018

Oncoldégica periodo 2016- 2018

Especificos:
e Determinar la fuerza de
concordancia entre el

diagndstico citoldgico con el
diagndstico histologico.

e Determinar la fuerza de
concordancia entre el
diagndstico colposcépico con el
diagndstico histoldgico.

Bernales, 2016-2018.

Especificas:

e La fuerza de concordancia entre el

diagndstico citolégico con el
diagndstico histologico es leve.

e |a fuerza de concordancia entre el

diagnéstico colposcopico con el
diagndstico histolégico es
moderada.

afos 2016-2018.

Transversal, porque los datos
fueron tomados en un solo
momento.

Correlacional, porque mide el
grado de relacién entre dos o
mas variables.

Ginecologia Oncolégica del
Hospital Sergio Bernales en
el periodo 2016 al 2018.

Muestra.

e Se tom6 como muestra a
toda la poblacion, que haya
cumplido con los criterios de
elegibilidad. La muestra
total fue de 351 pacientes.
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ANEXO 9: Operacionalizaciéon de variables

NIC II, HI(LIEAG)

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Escala de medicién Naturaleza Categoria o unidad
Procedimiento en el que se obtiene células | Negativo 0: Negativo
Citologia cervical del cuello uterino, que serdn observadas en | LIEBG(NIC I) Ordinal cualitativa 1: LIEBG
un microscopio para detectar la presencia o | LIEAG (NIC II, 1Il) 2:.LIEAG
ausencia de cancer o de lesiones
premalignas.
I . . . 0: Negativo o
Procedimiento en el que se visualiza el Normal o negativo normal
Colposcopia epitelio de revestimiento a través de una | Grado 1 (menor, LIEBG) Ordinal cualitativa | .. g G o arado 1
pantalla, donde se evalla las caracteristicas | Grado 2 (mayor, LIEAG) 2.'LIEAG g do 2
de ese tejido y los cambios que podria ' 0 gracdo
presentar el epitelio.
0: Negativo o
o Procedimiento donde se extrae tejidos del _ o normal
Biopsia cuello del ttero, para determinar sihay | Normal o negativo Ordinal cualitativa 1:NIC 1o LIEBG
condiciones precancerigenas o cancer de | NIC | (LIEBG) 2:NIC 11, lito
cuello de (tero. LIEAG
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ANEXO 10: Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos
“Concordancia entre el diagnéstico citoldgico, colposcopico e histoldgico

de displasia cervical en pacientes del consultorio de ginecologia
oncoldgica del hospital Sergio Bernales, 2016-2018”

ID Edad ()

Caracteristicas de la poblacion

1. NUumero de hijos () Formula obstétrica ( )
Peso en KG ( ) Talla ( )

Lugar de procedencia

1. Reporte de citologia
( )ASC ( )LIE-BG(NIC 1) () LIE-AG (NIC I1,1I)
( )CAlInvasor ( ) otros

2. Reporte de colposcopia
( )Normal ( ) Grado 1 (menor) ( ) Grado 2 (mayor)
( ) Hallazgos no especificos

3. Reporte de histologia

( )Normal ( )Inflamacion ( )NICI ( )NICII ( )NICII
( )CAinvasor ( )Otros
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ANEXO 11: Bases de datos
La base de datos que fue utilizada en la presente investigacion, se adjunté en

el archivo presentado al INICIB-URP .
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