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RESUMEN

El cancer cervicouterino se encuentra dentro de las patologias oncoldgicas mas frecuentes.
Pese a la disminucién en su incidencia en los Gltimos 50 afios, continta contribuyendo a
la morbimortalidad de las mujeres salvadorefas. Esta reduccion se ha debido al tamizaje
y su cobertura con la toma de citologia cervicovaginal y el uso de la colposcopia. Segiin
la revision bibliografica realizada, los factores de riesgo predisponentes se encuentran el
inicio precoz de relaciones sexuales, multiples parejas, tabaquismo, uso de anticoncepcion
oral. Y los hallazgos colposcopicos mas frecuentes son epitelio acetoblanco tenue,

puntilleo fino, mosaico fino.

Se identificaran los factores de riesgo preexistentes en las pacientes que son referidas a la
clinica de Colposcopia del Hospital Nacional de la Mujer. Asimismo, se determinaran los
hallazgos colposcopicos mas frecuentes en pacientes con LEI de bajo grado de primera
vez. Y se describira el procedimiento de la crioterapia aplicado en el Hospital Nacional de
la Mujer. Por medio de un estudio descriptivo, cuantitativo y longitudinal, realizando la
revision de expedientes clinicos de mujeres con LEI de bajo grado de primera vez que han
sido tratadas con crioterapia en la clinica de Colposcopia del Hospital Nacional de la

Mujer. Se tabularan los resultados en Excel, y posteriormente se describiran estos.

El fin de realizar este estudio es describir la importancia en la realizacion de la crioterapia
en pacientes con LEI de bajo grado, por medio de la exposicion de los resultados obtenidos
con su uso y la utilidad de esta en las pacientes que son tratadas en el Hospital Nacional

de la Mujer.



INTRODUCCION

La practica de la colposcopia es la piedra angular en la prevencion del cancer cervical. En
conjunto con la citologia, la colposcopia ha jugado un rol en la reduccién de la mortalidad

del cancer de cérvix en los ultimos 50 afios.

La colposcopia se encuentra como parte del manejo de las pacientes con lesiones

cervicales anormales reportadas en la citologia, actualmente es una practica diaria. (2)

Esta investigacion descriptiva trata sobre la correlacion colpocitopatologica de pacientes
referidas por Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado de primera vez, con el
tratamiento de crioterapia, incluyendo la identificaciéon de los factores de riesgo
predisponentes a lesiones premalignas del cuello del ttero, sus hallazgos colposcopicos,
la impresion colposcopica y la correlacion de esto con el reporte de biopsia, asimismo
evaluando la efectividad de la crioterapia en el manejo de la displasia leve en 132 casos

de 180 a quienes se les aplicod dicho tratamiento.

La Crioterapia produce alteracion de la estructura intracelular, mediante la congelacion
con destruccion de esta. Facilitandose su uso en el cérvix uterino, por el bajo nivel de
sensibilidad de esta parte del utero, no requiriéndose anestesia; ademds que permite
calcular la profundidad de alcance de su efecto de destruccion tisular, por medio del halo
que se forma alrededor de la probeta. Su uso se encuentra limitado cuando el cérvix es
irregular, y no se consigue una aplicacion adecuada a su superficie, o que la lesion se
extienda ampliamente hacia los fondos de saco vaginales. Cada sesion dura tres a cinco

minutos. Teniéndose como requisito la ausencia de sospecha o evidencia de infiltracion.

(16)

Los resultados de este estudio evidencian que el uso de crioterapia es fundamental para
los casos de lesiones premalignas de bajo grado, y se concatena con los estudios

internacionales sobre su efectividad terapéutica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones epiteliales escamosas es un hallazgo que con el paso de las generaciones ha
incrementado su prevalencia, radicando su importancia en la deteccion precoz del cancer
cervicouterino, que es uno de los mas frecuentes y el de mayor incidencia en la poblacion
de mujeres. Segun la Sociedad Americana de Cancer “la incidencia del cancer cervical ha
declinado a la mitad entre 1975 con 14.8 casos por 100,000 mujeres y 2014 a 6.9 casos
por 100,000 mujeres, debido al tamizaje”. Por tal motivo investigar el resultado obtenido
posterior al tratamiento dado con crioterapia, es de vital importancia para la poblacion de

mujeres salvadorenas.

En el estudio “resultados de la crioterapia en la displasia leve posterior a un afio de
tratamiento” realizado en Hospital de Maternidad de 2003 a 2004 se concluy6 que
posterior a 6 meses del tratamiento con crioterapia la mayoria de las pacientes resolvio el

cuadro de displasia, por lo que su uso fue satisfactorio.

Con lo que se evidencia que dicha patologia ha sido estudiada en la poblacion de mujeres
salvadorenas que asisten al Hospital de la Mujer hace 18 anos, y se pretende actualizar la
caracterizacion de los factores de riesgo preexistentes en la poblacion de mujeres en edad
fértil de la actualidad que asisten a la clinica de Colposcopia, asimismo determinar los
hallazgos colposcopicos mas frecuentes en pacientes y correlacionar éstos con la citologia
y el estudio histopatologico, asi como determinar la evolucion de las pacientes que han

recibido la crioterapia posterior a 6 meses.



JUSTIFICACION

El céancer cervicouterino es una de las patologias oncoldégicas con mayor prevalencia en
el mundo; la colposcopia se ha convertido en la piedra angular para su prevencion. En
consecuencia, ampliar el estudio de pacientes con Lesiones Escamosas Intraepiteliales de

Bajo grado, es de vital importancia para su prevencion.

En esta investigacion se evalud en primer lugar los factores de riesgo existentes de lesiones
premalignas, en las pacientes salvadorefias, y los hallazgos colpocitopatoldgicos mas
frecuentes en los casos de referencia por una citologia cervicovaginal con reporte de LEI
de bajo grado, caracterizando la evaluacion colposcopica obtenida y correlacionando con

el reporte de la biopsia.

Se ha indagado la existencia de investigaciones previas, no encontrando estudios
actualizados y bajo la realidad sociocultural y econdémica de las pacientes atendidas en
este centro. Por lo que la importancia de este estudio radica en establecer datos veridicos
con base en el método cientifico sobre la utilidad y sensibilidad de la citologia
cervicovaginal y de la colposcopia en relacion con la biopsia en pacientes con hallazgos

colposcopicos, a las que se reportd una citologia cervicovaginal con LEI de bajo grado.



ANTECEDENTES

En el articulo “Certeza diagnostica de la colposcopia, citologia e histologia de las lesiones
intraepiteliales del cérvix” la especificidad de la colposcopia es de un 43% y su
sensibilidad de un 99%, por lo que se encuentra una disyuntiva en sus resultados.

Asimismo, difiere en la especificidad de la citologia que es menor, con un 70%.

En el articulo “Human papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical cancer
worldwide” se menciona como hallazgos colposcopicos mas frecuentes a los relacionados
a cambios menores o lesiones de bajo grado: epitelio acetoblanco tenue, puntilleo fino,

mosaico fino.

El articulo “Number of cervical biopsies and sensitivity of colposcopy” plantea que los
punteados gruesos y los mosaicos gruesos estan formados por vasos de mayor calibre con
distancias intercapilares mas grandes, en contraposicion a los cambios finos
correspondientes. Ambos tienden a ocurrir en las lesiones neoplasicas mas graves, como

la NIC 2, la NIC 3y el cancer invasor preclinico temprano

En un estudio de 5280 pacientes en Bolivia, el procedimiento de crioterapia se realiz6 con
éxito, no habiendo complicaciones inmediatas, sin embargo, la leucorrea fue el principal
efecto secundario, presentandose en el 56,7 % de pacientes con LEI-BG y en el 60 % de

las pacientes con LEI-AG.

Segin la UNAM en su articulo Factores para el desarrollo de la displasia leve cervical, un solo
tratamiento mediante crioterapia elimina todo el tejido anormal en el 85-90% y s6lo el 10-15%
presenta células anormales que persisten o recurren a pesar del tratamiento, siendo necesario otro

tratamiento adicional luego de una reevaluacién mediante la colposcopia y la biopsia.



OBJETIVOS

General

Determinar los hallazgos colpocitopatologicos en pacientes con LEI de bajo grado de

primera vez tratadas con crioterapia en el Hospital Nacional de la Mujer de enero-

diciembre 2022.
Especificos
1. Identificar los factores de riesgo preexistentes para lesiones cervicales

premalignas en las pacientes de la unidad de patologia del tracto genital inferior.

2. Reconocer los hallazgos més frecuentes de evaluacion colposcdpica e histologica

en pacientes con LEI de bajo grado de primera vez.

3. Correlacionar los hallazgos citocolpopatolégicos de pacientes con LEI de bajo

grado.

4. Determinar la evolucion al afio de pacientes tratadas con crioterapia.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo, transversal.
Ubicacion: Hospital Nacional de la Mujer, Colposcopia.
Periodo: enero a diciembre 2022

Poblacion de estudio:
Universo: Mujeres con LEI de bajo grado de primera vez que han sido tratadas con

crioterapia en la clinica de Colposcopia del Hospital Nacional de la Mujer.

Total 2019: 420 crioterapias. Dato obtenido del SUIS. Se toma valor del 2019 debido a
que en 2020 universo se ve alterado por la falta de consulta externa y colposcopia por la

pandemia de Covid-19.
Muestra:

Tamafio de Muestra =Z2 * (p) * (1-p) / c2
Donde:

Z = Nivel de confianza 95%

p = Porcentaje o variabilidad= .5

¢ = Margen de error =5

Tamafio de muestra= 180

Criterios de inclusion:

* Paciente que consulte en Hospital Nacional de la Mujer
* Paciente con diagndstico de LEI de bajo grado

* Paciente atendida en unidad de Patologia cervical

* Diagnostico de primera vez

* Paciente con reporte de evaluacion colposcopica



* Paciente con reporte de biopsia.

Criterios de exclusion:
* Expedientes clinicos incompletos.
* Pacientes que no asisten a cita subsecuente

* Paciente que ha recibido crioterapia previamente

Plan de recoleccion

Posterior a la aprobacion del protocolo se realizd la prueba piloto con la
recoleccion de datos y la revision de expedientes clinicos de mujeres con LEI de
bajo grado de primera vez que han sido tratadas con crioterapia en la clinica de
Colposcopia del Hospital Nacional de la Mujer, luego se llevo a cabo el
vaciamiento de datos en una base de Excel, su respectivo andlisis y las

conclusiones.

Mecanismos de resguardo y confidencialidad de los datos

Se mantuvo la privacidad de la paciente por medio del anonimato
Acceso a expediente clinico solo por el investigador

Base de datos seré eliminada posterior a 5 afos del acceso a ésta.

10



LIMITANTES

Muestra correspondiente a 180 pacientes que han recibido crioterapia, sin embargo, de la
investigacion 132 recibieron dicho manejo por lo que el objetivo 4 incluye inicamente
una muestra de 132.

Pérdida de seguimiento posterior al reporte de biopsia o posterior al manejo con
crioterapia.
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RESULTADOS

Objetivo 1. Identificar los factores de riesgo preexistentes para lesiones cervicales

premalignas en las pacientes de la unidad de patologia del tracto genital inferior.

Grafico 01: factores de riesgo en pacientes con LEI de bajo grado del
Hospital Nacional de la mujer, enero-diciembre 2022

180 71.7% 2% N= 180
160 140 .
140 £6.6% H Edad
120 1
100 R .
80 20% 30.5% 37.2% Edad de inicio de relaciones
60 36 8% 67 sexuales
40 4 14 I i B NUmero de partos
20 -
o : .
Menores De 24 a Mayores menosde 30Mas <3 30Mas Menores H Numero Parejas

de 24 45 Aios de45 3 de 18
anos

Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 01: el 77.7% son mujeres con edad de 24 a 45 afios, mujeres con 3 0 mas partos
enun 7.7% de los casos, y un 92.2% con menos de 3 partos, un 66.6% con 3 o mas parejas

sexuales, y un 37.2% con edad de inicio de relaciones sexuales debajo de los 18 afios.
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Objetivo 2. Reconocer los hallazgos mas frecuentes de evaluacion colposcopica e

histologica en pacientes con LEI de bajo grado de primera vez.

Grafico 02: Hallazgos colposcopicos mas frecuentes en
pacientes con LEI de bajo grado de primera vez del Hospital
Nacional de la mujer, enero-diciembre 2022
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 02: los hallazgos colposcopicos fueron cambio acetoblanco denso un 32%,
epitelio acetoblanco tenue 65%, mosaico fino en 23%, puntilleo burdo en 18%, puntilleo

fino 22%, puntilleo y mosaico ancho e irregular en un 12%, vasos atipicos en un 11%.
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Grafico 03: Hallazgos histolégicos mas frecuentes en pacientes con
LElI de bajo grado de primera vez del Hospital Nacional de la mujer,
enero-diciembre 2022
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 03: en 1 caso el estudio histopatologico dio como resultado adenocarcinoma, 4
casos carcinoma in situ, en 3 casos carcinoma invasor, en 50 casos se tratd de condiloma
plano, en 118 casos de displasia leve, en 21 de displasia moderada y en 17 displasia severa,

ademas 21 casos de biopsia negativa.

Objetivo 3. Correlacionar los hallazgos citocolpopatoldgicos de pacientes con LEI de bajo

grado.
Grafica 04: Hallazgos colposcépicos en biopsia con displasia leve
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.
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Grafica 04: en 52% epitelio acetoblanco tenue, en 25% cambio acetoblanco denso, en
23% puntilleo fino, en 22% mosaico fino, en 19% puntilleo burdo, en 7% puntilleo y

mosaico ancho e irregular y en 0.8% vasos atipicos.

Grafico 05: Hallazgos colposcopicos en biopsia con displasia
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 05: en 11 casos epitelio acetoblanco tenue, en 5 casos mosaico fino, en 3 casos

puntilleo burdo, y en 1 caso puntilleo y mosaico ancho e irregular y cambio acetoblanco

denso.
Grafico 06: Hallazgos colposcopicos en biopsia con displasia
severa
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.
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Grafico 06: en 4 casos mosaico fino, cambio acetoblanco denso y vasos atipicos, en 2
casos epitelio acetoblanco tenue y en 1 caso cada uno puntilleo burdo y puntilleo y

mosaico ancho e irregular.

Grafico 07: Hallazgos colposcdépicos en biopsia con Carcinoma in

situ
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Griéfico 07: puntilleo fino, mosaico fino, puntilleo y mosaico ancho e irregular, cambio

acetoblanco denso y vasos atipicos estan presentes en las biopsias con carcinoma in situ.

Grafico 08: Hallazgos colposcopicos en biopsia con carcinoma

invasor
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

16



Grafico 08: en los 3 casos hubo puntilleo y mosaico ancho e irregular y vasos atipicos,

en 2 de los 3 casos hubo cambio acetoblanco denso.

Grafico 09: Hallazgos colposcépicos en biopsia con adenocarcinoma
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grifico 09: el puntilleo y mosaico ancho e irregular, cambio acetoblanco denso y vasos

atipicos, fueron hallazgos colposcopicos en el tnico caso de adenocarcinoma.

Grafico 10: Hallazgos colposcopicos en biopsia con condiloma

plano N=50
20
15 14
11
10 o
6
M Presente
5 . :
0 I
Epitelio Puntilleo Mosaico Puntilleo Puntilleoy  cambio vasos
acetoblanco fino fino burdo mosaico acetoblanco atipicos
tenue anchoe denso
irregular

Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.
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Grafico 10: en 22 casos hubo epitelio acetoblanco tenue, en 14 puntilleo fino, en 11
mosaico fino, en 9 puntilleo burdo, en 6 puntilleo y mosaico ancho e irregular, en 14

cambio acetoblanco denso y en 2 vasos atipicos.

Grafico 11: Hallazgos colposcopicos en biopsia negativa
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 11: de 21 casos con biopsia negativa, en 11 se encontré6 cambio acetoblanco
denso, en 7 epitelio acetoblanco tenue, en 5 puntilleo fino y mosaico fino, en 3 puntilleo

burdo y puntilleo y mosaico ancho e irregular, y en 4 vasos atipicos.

Grafico 12: Correlacion Citocolpopatolégica en pacientes con LEI
de bajo grado del Hospital Nacional de la mujer, enero-
diciembre 2022
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.
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Grafico 12: la impresion colposcopica de displasia leve y condiloma plano fue en 126
casos, y biopsia de displasia leve y condiloma plano en 132; en 25 casos hubo una
impresion colposcopica de displasia moderada y en 21 casos una biopsia con displasia
moderada; en 15 casos una impresion colposcopica con displasia severa, y en 17 casos
biopsia con displasia severa; en 6 casos una impresion colposcépica de carcinoma in situ,
y en 4 casos biopsia de carcinoma in situ; en 5 casos una impresion de carcinoma invasivo

y 3 casos por biopsia; y en 3 casos impresion de adenocarcinoma y 1 caso por biopsia.

Objetivo 4. Determinar la evolucion al afio de pacientes tratadas con crioterapia.

Grafico 13: Resultado de PAP un afio Post crioterapia en
pacientes con LEI de bajo grado del Hospital Nacional de la mujer,
enero-diciembre 2022
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Fuente: ESDOMED 2022, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafica 13: en el 88% de los 132 casos que recibieron crioterapia, el resultado de la
citologia cervicovaginal al afio de tratamiento fue negativa. En un 10% fue LEI de bajo

grado, en 2 casos ASC-US, finalmente 1 caso en ASC-H.
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DISCUSION

El agente etioldgico promotor para el desarrollo del cancer anogenital es el virus del
papiloma humano (VPH), ya que se encuentra en 90% de los casos en la lesion preinvasora
o invasora, y del cual se han tipificado alrededor de 200 tipos y subtipos. Se considera una
infeccion de transmision sexual mas frecuente y en muchos casos se mantienen en forma
latente (asintomatica), con un periodo de incubacion en promedio de 2.8 semanas, un ciclo
de desarrollo lento y que no ocasiona en el huésped reaccidon antigénica, pero es capaz de
incorporar parte de su genoma a las células que infecta y se comporta como un parasito

intracelular que induce a la transformacion maligna (1)

En esta investigacion respecto a los factores de riesgo preexistentes en pacientes con
citologia cervicovaginal que reporta Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado se
encontro que en un 20% eran pacientes menores de 24 afos, encontrando la mayoria entre
24 y 45 afios, en un 77.7% de los casos; segiin Gaceta mexicana de Oncologia en 2014 en
su articulo Neoplasia intraepitelial cervical, andlisis de las caracteristicas Clinico
patologicas la edad mas frecuente de presentacion de lesiones premalignas del cérvix fue
entre los 24 y 45 afios, motivo por el que se estableci6 dicho rango de edad en este estudio,
encontrando que el factor edad estaba presente en un alto porcentaje de las pacientes

referidas por una lesion cervical de bajo grado.

Respecto a la multiparidad, se evalua con el pardmetro de 3 6 mas partos, encontrando a
un 8% de pacientes como multiparas, lo que segiin la Norma Oficial Mexicana para la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del
cancer cérvico uterino es un factor que aumenta 4 veces mas el riesgo de carcinoma de
células escamosas, respecto a nuliparas, ya que el epitelio pierde la capacidad de
regeneracion celular del sistema inmune innato, con cada parto. Y en 92% de los casos

fueron pacientes con 2 partos o menos incluyendo nuliparas.

Asimismo, el nimero de parejas sexuales de 3 o méas como factor de riesgo, se presentd
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en un 66.6% de las pacientes de este estudio. Y la edad de inicio de relaciones sexuales
segiin American Society for Colposcopy and Cervical Pathology en 2017 en menores de
18 anos es un factor de riesgo para lesiones precancerosas de cuello uterino, presentandose

en este estudio en un 37.2% de las pacientes.

Respecto a los hallazgos colposcopicos mas frecuentes en un 65% de los casos de lesion
escamosa intraepitelial se encontr6 el epitelio acetoblanco tenue y en segundo lugar con
32% el cambio acetoblanco denso, en un 23% el mosaico fino y 22% puntilleo fino, en un
18% el puntilleo burdo, en un 12 y 11% puntilleo y mosaico ancho e irregular y vasos
atipicos, respectivamente; presentdndose mas de un hallazgo colposcdpico en los casos
estudiados, segun Consensus guidelines for management of women with cervical
intraepithelial neoplasia, la sensibilidad de la colposcopia para diagnosticar la neoplasia
cervical varia de un 87% a un 99%, pero su especificidad es inferior, se halla entre un 23%
y un 87% y la existencia de una sola caracteristica anormal no constituye un indicador
determinante de que exista una lesion; la coexistencia de caracteristicas anormales en un

area localizada de la zona de transformacion aumenta la probabilidad de una lesion.

Los hallazgos histologicos mas frecuentes fueron displasia leve en 118 casos y condiloma
plano presente en 50 casos, encontrandose ambos hallazgos en 33 casos, lo que da un total
de 132 casos de diaplasia leve y condiloma plano, segiin la UNAM en su revista: Factores
para el desarrollo de la displasia leve cervical la citologia presenta una muy buena
sensibilidad al identificar a la LEI de bajo grado, pero muy baja especificidad, ya que en
citologias negativas no identifica displasia leve que se ha detectado por colposcopia, segin

este estudio un 94% de las pacientes tuvo un reporte de biopsia como displasia leve.

Los hallazgos colposcdpicos por cada resultado histologico fueron los siguientes: por los
118 casos de displasia leve un 52% present6 epitelio blanco tenue, un 25% epitelio blanco
denso. En los 21 casos de displasia moderada un 52% de los casos presento epitelio blanco
tenue y 23% mosaico fino. En la displasia severa 47% de los casos present6 un epitelio

blanco denso y 41% vasos atipicos, ademas un 35% con mosaico fino. En los 4 casos de
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carcinoma in situ se encontrd por colposcopia en igual medida el puntilleo fino, mosaico
fino, puntilleo y mosaico ancho e irregular, epitelio blanco denso y vasos atipicos. En el
carcinoma invasor, los hallazgos colposcopicos fueron 3: en 100% puntilleo y mosaico
ancho e irregular y vasos atipicos y en un 66% epitelio blanco denso. Y en el tnico caso
con reporte histologico de adenocarcinoma en un 100% se encontré epitelio blanco denso,
puntilleo y mosaico ancho e irregular y vasos atipicos. En la biopsia con reporte de
condiloma plano el hallazgo en un 44% de los casos fue epitelio blanco tenue y en 22%
puntilleo fino. Y en el reporte de los 21 casos de biopsia negativa el hallazgo mas frecuente

en un 52% fue epitelio blanco denso y un 33% epitelio blanco tenue.

La correlacion citocolpopatoldgica con el 100% de los casos de lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado por citologia, y el correspondiente 75% confirmado por biopsia,
con una sensibilidad de la colposcopia de un 93.3% para la deteccion de displasia leve y
condiloma plano. En displasia moderada donde los 21 casos corresponden al 100%, por
impresion colposcdpica fueron 4 casos mas, lo que expresa un sobrediagnostico en dicha
patologia, donde se encuentran falsos positivos. En los casos de displasia severa se refleja
una sensibilidad de 88% en el uso de la colposcopia. Y en carcinoma in situ, carcinoma
invasor y adenocarcinoma existe un sobrediagndstico por impresion colposcopica,

respecto a la biopsia.

La evaluacion por medio de citologia cervicovaginal al afio posterior a crioterapia aplicd
para 132 casos, ya que fueron pacientes con diagndstico histoldgico de displasia leve y/o
condiloma plano, que asistieron a su tratamiento y seguimiento, resultado un 88% con

resolucion de la LEI de bajo grado y un 10% con persistencia.
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10.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes con deteccion de lesion escamosa intraepitelial de bajo

grado son entre los 24 y 45 afios, lo que coincide con estudios internacionales.

De los casos estudiados su mayor parte corresponde a pacientes con 2 partos o

menos, incluyendo nuliparas, lo que se contrapone a lo encontrado en la literatura.

El numero de parejas sexuales de pacientes con lesion escamosa intraepitelial de

bajo fue en su mayoria 3 0 mas.

El inicio de relaciones sexuales fue en su mayoria a una edad de 18 afios o mayor.

El hallazgo colposcopico mds frecuente fue epitelio acetoblanco tenue.

El hallazgo histologico mas frecuente fue displasia leve y condiloma plano.

La sensibilidad de la colposcopia en la deteccion de displasia leve es de un 93.3%,

valor que se relaciona con el 99% de sensibilidad seglin estudios internacionales.

A mayor gravedad de lesion premaligna mas probabilidad de falsos positivos en la

evaluacion colposcopica.

La crioterapia es efectiva en un 88% como tratamiento en la displasia leve.

Un 10% de las pacientes con displasia leve, tendran persistencia de la lesion

posterior al tratamiento con crioterapia.
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ANEXOS
ANEXO 1. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA No.
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CORRELACION COLPOCITOPATOLOGICA DE PACIENTES CON LEI DE BAJO GRADO DE PRIMERA VEZ
TRATADA CON CRIOTERAPIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER, NOVIEMBRE 2021-NOVIEMBRE
2022.

Parte I: factores de riesgo

1. Nombre: 2. Numero de expediente:
2. Edad:
3. Edad de inicio de relaciones sexuales: 4. Ntimero de parejas sexuales:

5. Numero de partos:___

Parte II- A: hallazgos colposcépicos més frecuentes: Parte III: 3.Correlacionar los hallazgos
citocolpopatolégicos

Epitelio acetoblanco tenue
Impresion colposcopica:

Puntilleo fino

Mosaico fino - ~ . .
Parte I'V. Seguimiento al afio de crioterapia

Puntilleo burdo

Negativa
Puntilleo y mosaico ancho e irregular LEI BG
LEIAG
Cambio acetoblanco denso Sospecha de invasién

. Carcinoma epidermoide
Vasos atipicos

ASC-US
ASC-H
Parte 11-B: Hallazgos histolégicos ACG
Adenocarcinoma in situ
Insatisfactoria
Displasia leve Adenocarcinoma
Displasia moderada Condiloma plano
Displasia severa Negativa
CIS

Carcinoma invasor
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Primer afo

Segundo afio

Tercer afo

JUN | JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ABR MAY

JUN

JUL

AGO

SEP|

ENE |ABR

JUL

AGO

SEPT

OCT

Tema de
investigacion

Revision
bibliogréafica

Primer avance

Segundo avance

Aprobacién comité
investigacion

Recoleccion de
datos

Tabulacion y
analisis

Elaboracion de
informe final

\Validacion

Defensa

Socializacion y
difusion de
resultados
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ANEXO 3. PRESUPUESTO

Herramientas Costos

Recurso humano $1000
Papel $20
Tinta $10
Lapiceros $3
Folder $3
Fastener $3
Empastado $20
Total $1059
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