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RESUMEN

Objetivos: determinar la prevalencia de la lesion
escamosa intraepitelial y la validez diagnéstica del
curetaje endocervical en pacientes con citologia
informada con atipias en células glandulares.

Metodologia: se llevé a cabo un estudio de
corte transversal en pacientes con atipias en
células glandulares en la citologfa, del Hospital
Universitario de La Samaritana, de tercer ni-
vel de atencién en Bogotd, Colombia, durante
el periodo de enero del 2000 a junio del 2006.
Criterios de inclusién: informacién completa
de citologia con atipias glandulares, colposcopia y
curetaje endocervical. Los datos se procesaron en

el programa estadistico SPSS, V.15.
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Resultados: se analizaron 105 mujeres con resul-
tados positivos de citologia para atipias glandulares.
La prevalencia de lesién cervical intraepitelial fue
del 53% en mujeres con AGC, de estas correspondié
a LEI de bajo grado el 46,5% y LEI de alto grado
el 7%. El curetaje endocervical fue informado en
el 86,7% como negativo para la lesién, el 13,3%
reportaron lesién intraepitelial de bajo grado y
en 22 como muestra insuficiente. La lectura del
epitelio exocervical fue negativa en 46,5% e igual
proporcién para lesién intraepitelial de bajo grado
y de alto grado en el 7%. La concordancia entre la
biopsia exocervical y el curetaje endocervical mostré
un Kappa de 0,07.

Conclusién: hay una alta prevalencia de lesién cer-
vical intraepitelial, fue del 53% en mujeres con AGC.
Ninguna de las mujeres tuvo resultado positivo para
carcinoma escamocelular o adenocarcinoma.
Palabras clave: atipias de células glandulares, le-
sién intraepitelial escamosa, curetaje endocervical,

colposcopia.
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SUMMARY

Objectives: determining the prevalence of
intraepithelial squamous lesions and the diagnostic
validity of endocervical curettage in patients having
cytology reporting atypical glandular cells.
Methods: a cross-sectional study was carried out
from January 2000 to June 2006 at La Samaritana
teaching hospital, this institution being classified as
a third-level hospital in Bogota, Colombia. Selection
criteria consisted of complete information being
available regarding the patients’ cytology concerning
having atypical glandular cells, colposcopy and
endocervical curettage. SPSS statistical software
(version 15) was used for processing the data.
Results: the records of 105 women having had
a positive cytology for atypical glandular cells
were analysed. Cervical intraepithelial lesion
prevalence was 53% in women having atypical
glandular cells, 7% of them having high grade
intraepithelial squamous lesions and 46.5% low
grade lesions. Endocervical curettage revealed that
86.7% were negative for lesions and 13.3% had low
grade intraepithelial lesions. 22 samples provided
insufficient data. Histopathological exocervical
epithelium results proved negative in 46.5% of cases;
a similar 46.5% had low grade intraepithelial lesions
and 7% high grade lesions. Agreement between
exocervical biopsy and endocervical curettage
resulted in a 0.07 Kappa score.

Conclusion: There was a high prevalence of
intraepithelial cervical lesion, being found in 53% of
women having atypical cells. None of these women
had positive result for squamocellular carcinoma or
adenocarcinoma.

Key words: atypical glandular cells, squamous
intraepithelial lesions, endocervical curettage,

colposcopy.

INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino es el cdncer mas comdn
en mujeres en paises en desarrollo y la segunda
causa de cancer ginecoldgico, luego del cancer de

seno, en el mundo.' En Colombia el cancer de cuello

SCAMOSA INTRAEPITELIAL EN PACIENTES CON ATIPIAS DE CELULAS GLANDULARES.

HISTOPATOLOGICOS EN UNA INSTITUCION DE REFERENCIA EN I’;()(}UT:\, COLOMBIA

uterino es la segunda causa de muerte por cincer en
la poblacién femenina, después del cancer géstrico,
por lo cual constituye un problema grave de salud
publica, presentando una de las tasas de incidencia
anual més altas en el mundo: 23 por 100.000 casos.”
La incidencia de adenocarcinoma cervical uterino
se ha incrementado continuamente en los dltimos
20 afios. El tamizaje citol6gico cervical ofrece el
potencial para su prevencién por deteccién de su
precursor, el adenocarcinoma in situ (AIS).”

Desde el afio 2001, en el sistema Bethesda, las
atipias glandulares que exceden los cambios reacti-
vos, pero que no son diagnésticas de adenocarcino-
ma invasivo, han sido designadas “atipias de células
glandulares” (AGC por sus siglas en inglés), cuya
designaci6n puede ser ademas calificada para indicar
si una anormalidad endocervical o endometrial es
sospechada, y por lo tanto, si un proceso reactivo o
neoplésico estd favorecido.’

AGC es un diagnéstico poco frecuente, el cual
representa menos del 19 (0,18 a 0,74%) de todos los
extendidos de Papanicolaou, esto limita su estudio
en la poblacién general.*

La mayoria de pacientes para quienes se in-
terpreta AGC en el extendido citolégico tienen
Gnicamente un proceso endocervical reactivo, otro
porcentaje menor alberga una lesién precursora de
alto grado, siendo lo mas comiin la lesién escamosa
intraepitelial (LEI),*> en lugar de una lesién glan-
dular. Cuando este hallazgo citolégico esta presente
se encuentran entre el 20 y 50% de anormalidades
histolégicas significativas, tales como neoplasia in-
traepitelial cervical, adenocarcinoma in situ (AIS)
o adenocarcinoma de endocérvix.*>®

La clasificacién de Bethesta hace diferencia entre
atipias de células glandulares (AGC) de significado
indeterminado (NOS) y AGC que favorece la neo-
plasia. Esta categorizacién cobra importancia ya
que la ultima condicién tiene un mayor riesgo de
enfermedad premaligna o maligna. Entre un 27 a
96% de mujeres con este diagndstico citolégico ini-
cial presentan lesiones intraepiteliales escamosas de

alto grado,*” mientras que lesiones de alto grado NIC
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2y 3 se documentan en 9-41% de los diagnésticos
citolégicos iniciales de AGC NOS. Adicionalmente,
el 0-8% de pacientes con diagnéstico de AGC en la
citologia tendran una biopsia que confirma adeno-
carcinoma in situ (AIS) y 1-9% tendra diagnéstico
de carcinoma invasivo.*”"!! Por lo tanto, AGC es un
problema diagnéstico, debido a las fallas inherentes
en la interpretacién citolégica de las células glan-
dulares atipicas.'>"’

En cuanto a la reproductibilidad se ha informado
que AGC, asi como su contraparte escamosa, las ati-
pias de células escamosas de significado indetermi-
nado (ASCUS), son pobremente reproducibles.’

Hay pocos informes de la frecuencia de lesién
escamosa intraepitelial del cérvix en pacientes con
citologia AGC; esta no ha sido descrita en nuestro
medio. Por lo tanto, se propuso en el presente
trabajo evaluar la frecuencia de la lesién escamosa
intraepitelial y evaluar la utilidad del curetaje endo-
cervical en pacientes con citologia informada con

atipias en células glandulares.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal en mujeres
con hallazgo citolégico de AGC remitidas al servicio
de patologia cervical del hospital universitario de La
Samaritana, hospital general de referencia ubicado
en Bogotd, que atiende pacientes del régimen de
seguridad social privado y publico del departamento
de Cundinamarca en la regién central de Colombia.
La recoleccién de los datos se realizé entre enero
del 2000 y junio del 2006.

Se incluyeron todas las pacientes registradas en
la base de datos del servicio de patologia de HUS,
que tuvieran resultados positivos de AGC en la cito-
logfa, con estudio de colposcopia y toma de curetaje
endocervical o muestra para estudio histopatoldgico
de exocérvix.

El presente estudio fue evaluado por el comité
de investigacién del hospital universitario de La Sa-
maritana, el cual aprob6 su realizacién, dado que se
traté de una investigacion de bajo riesgo y se eximié

la solicitud del consentimiento informado escrito.

Los datos se tomaron a partir de la historia clini-
cay se registraron en un instrumento que contenia
las siguientes variables: edad, realizacién de la col-
poscopia, diagnéstico colposcépico, realizacién o no
de biopsia, resultado histopatolégico de la misma,
realizacién o no de curetaje endocervical, calidad
de la muestra de curetaje obtenida y resultado
histopatolégico de esta. La biopsia exocervical fue
considerada como patrén de oro de comparacién.
En estas pacientes la toma del curetaje endocervical
se realiz6 de manera independiente del resultado
de la colposcopia.

La colposcopia fue interpretada como:
® Negativa: ninguna imagen sospechosa.
® Positiva: cambios menores, cambios mayores 0

lesién invasora.

Insatisfactoria: zona de transformacién no visi-

ble.

El curetaje endocervical fue interpretado:

* Insatisfactorio: reporte de patologia insuficiente
para diagnéstico.

* Negativo: ausencia de patologia maligna en la

muestra.

Analisis

Los datos se registraron en una hoja de Excel y
se procesaron en el programa estadistico SPSS
V 15. Se hizo andlisis univariado y bivariado, los
resultados se presentan en tablas de distribucion
de frecuencias, comparando los hallazgos histopa-
tolégicos de la colposcopia, biopsia exocervical y
curetaje. Se evalu6 la sensibilidad y especificidad
del curetaje endocervical frente al resultado de la
patologia de la biopsia exocervical y la concordan-
cia, mas alld del azar de las dos pruebas por medio

del estadistico kappa.

RESULTADOS

Se analizaron 86 mujeres con resultados positivos
de citologia para atipias glandulares, con promedio
de edad de 44,3 = 9,8 afios (rango: 24-77). Los
resultados colposcépicos e histopatolégicos se ob-

servan en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién porcentual de hallazgos colposcépicos e histopatolégicos.

Insatisfactoria 1 1,0

Negativa 40 38,1

Cambios menores 48 45,7

Colposcopia Cambios mayores 14 13,3

Sospecha de CA 1 1,0

Adenocarcinoma 1 1,0

Total 105 100

Negativo 72 86,7

Curetaje endocervical Lesion intraepitelial de bajo grado 11 13,3
Total 83 100,0

Negativo 40 46,5

o Lesi6n intraepitelial bajo grado 40 46,5

Biopsia resultados o o

Lesi6n intraepitelial alto grado 6 7,0
Tl 86 100,0

Al comparar el resultado histopatoldgico del
curetaje endocervical con el resultado de exo-
cérvix se encontrd una sensibilidad del 13,8%
y la especificidad de 90,6%. Tabla 2

La evaluacién de la concordancia entre las
dos pruebas mostré un kappa de 0,07. Al ana-
lizar los resultados de biopsia y colposcopias
en las muestras reportadas como insuficientes
(n = 22), se encontraron hallazgos histopatolé-

gicos positivos en la biopsia exocervical en 14

casos y en la colposcopia 13 casos. En cuanto a
las caracteristicas operativas de la colposcopia,
al ser categorizada como positiva o negativa
para lesién cervical, mostré una sensibilidad
del 78% y una especificidad del 37%. Para el
diagnéstico de LEI de bajo grado mostr6 una
sensibilidad del 78% y una especificidad del
50%; para el diagnéstico de lesiéon de LEI de
alto grado mostré una sensibilidad del 50% y
una especificidad del 86%. Tabla 3

Tabla 2. Comparacién de los hallazgos del curetaje y de la biopsia exocervical.

Lesion intraepitelial

Biopsia exocervical

Lesion intraepitelial

Curetaj Negati Total
uretaje cgatvo bajo grado alto grado ota
n 29 27 4 60
Negativo
% 42,6 39,7 5,9 88,2
Lesi6n intraepitelial de n 3 5 0 8
bajo grado % 4.4 7,4 0,0 11,8
n 32 32 4 68
Total
% 47,1 47,1 5,9 100,0
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Tabla 3. Comparacién de los hallazgos colposcépicos y de la biopsia exocervical

Lesion intraepitelial Lesion intraepitelial

Biopsia exocervical

Col i Negati Total
olposcopia cgativo bajo grado alto grado ot
n 15 8 2 25
Negativa
% 17,4 9,3 2.3 29,1
n 15 29 1 45
Cambios menores
% 17,4 33,7 1,2 52,3
n 8 3 3 14
Cambios mayores
% 9,3 3,5 3,5 16,3
n 1 0 0 1
Sospecha de CA
% 1,2 0,0 0,0 1,2
n 1 0 0 1
Adenocarcinoma
% 1,2 0,0 0,0 1,2
n 40 40 6 86
Total
% 46,5 46,5 7,0 100,0
DISCUSION La concordancia entre el resultado del curetaje

La prevalencia de lesién cervical intraepitelial fue del
53% en mujeres con AGC, de estas correspondi6 a
LEI de bajo grado el 46,5% y LEI de alto grado el
7%. Estos hallazgos son similares a los reportados en
otros estudios como el de Mood y colaboradores'™ en
donde se describe un total de hallazgos de lesiones
escamosas o glandulares hasta en un 52,4%, preva-
leciendo una proporcién de hallazgos de cambios
escamosos sobre cambios glandulares. En cuanto
a los hallazgos histopatoldgicos de lesiones de alto
grado, casos similares han informado Sharpless y
colaboradores, que describen una serie de casos de
477 pacientes con AGUS, encontrando hasta 9% de
este tipo de lesiones.”

En nuestro estudio no se encontré correlacién
entre hallazgos de AGC y adenocarcinoma, lo cual
es similar al reporte de la literatura donde se des-
cribe una correlacién entre el 0-8%. En cuanto a
los hallazgos histopatolégicos definitivos de carci-
noma invasivo en pacientes con AGC fue del 0%, en
comparacién con los descritos en la literatura que

Corresponden entre < 1-99.47!1

endocervical y el resultado de la biopsia exocervi-
cal debe ser considerada como pobre. Se evidencia
un reporte importante de muestra insuficiente
para diagnéstico, pero menor a los descritos en la
literatura en donde hay estudios que revelan hasta
un 50% de muestra no ptima para lectura,”'*"
evidencidndose una limitacién importante en el
curetaje como método de evaluacién endocervical,
lo que muestra una necesidad de investigar y validar
otros métodos para la evaluacién del endocérvix en

este tipo de pacientes.
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