Deteccion de patologia cervical no diagnosticada por citologia vaginal
mediante cervigrafia
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RESUMEN: A un total de 105 pacientes ginecolégicas entre 18-65 aiios se les practicé citologia vaginal (CV) y cervigrafia, un método fotogrifico
no invasivo recientemente introducido para screening. Se evalué de una manera independiente la precisién de la cervigrafia y de la CV para
detectar enfermedad premaligna y maligna del cerviz. Los resultados, cuando fueron positivos, se compararon con el diagnéstico histolégico a
partir de biopsias dirigidas por colposcopia. No se encontré diferencia significativa en la sensibilidad (p=0.2483) ni en la especificidad (p=0.0721)
de ambas pruebas, aunque se detectaron mas casos de infeccién por virus del papiloma humano mediante cervigrafia que mediante CV.

El uso simultdneo de la CV y la cervigrafia incrementa la deteccion de lesiones de bajo y alto grado, disminuye el niimero de colposcopias que
habria que realizar, permite disminuir la frecuencia de la toma de CV, compensando asi con creces el costo adicional de la cervigrafia.
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SUMMARY: Over 105 gynecology patients, between 18-65 yearsold, 17 realizeds vaginal; smear and cervigraphy a new phatographic method
non invasive for scraning. We took and independent mescice form each one of there methods like predictor of premaling and maling disease
of the cervix. The positive results were compare with biopses taking by colcoscopy. It didn't find significative difference on specify and sensibility
of the probes al throught, we detected mone infection by human papilomas virus; by cervicography.

The simultaneous use of those two methods improbe the detection of the different leuonson the cervix, disminish the number of colposcopies

and the frecuency of vaginal smears.
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Introduccion

Aunque las lesiones premalignas y malignas del cérvix
pueden ser detectadas ampliamente mediante el uso de la
citologia vaginal (CV), este método no es el ideal ya que
presenta una tasa de falsos negativos del orden del 6-55%
(1-4). Adicionalmente la CV clase II de Papanicolaou
(Pap), extendido atipico negativo para células malignas,
est4 asociada con entidades clinicamente importantes como
la infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) (5),
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (6-8) y atin cdncer
invasivo (9). La tasa de CV clase II ocurre con una
frecuencia informada en la literatura internacional del
orden del 1.6-5.4% (10) existiendo informes de tasas del
29% (11). En Bogota se encuentran tasas del orden del
70%.

Una estrategia para mejorar la deteccidn de la patologia
cervical puede ser repetir la CV. La CV repetida predice la
presencia de lesiones de bajo grado en el 53% de los casos
y de alto grado en el 71% de los casos (21). Se ha sugerido
también el empleo de colposcopia en todas las pacientes
con CV clase II persistente, pero el volumen de pacientes
aevaluar puede ser inmanejable (13). La tipificacién de los
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genotipos del VPH ha sido mencionada como alternativa
para screening de la patologia premaligna del cérvix (19).
En el medio colombiano esto no tiene especial utilidad
debido a que existe una alta prevalencia combinada de los
genotipos de mayor riesgo oncogénico (18).

En 1981 Stalf (14) introdujo la cervigrafia o cervicografia
con el objeto de mejorar la sensibilidad de los métodos de
screening de la enfermedad premaligna y maligna del
cérvix a dcido acético al 4-5% y tomarle dos macrofotogra-
fias. Después de revelada la pelicula, el cervigrama (diapo-
sitiva) proyectado en una pantalla es comparable a la
magnificacién y resolucién colposcépica. Es numerosa la
literatura disponible sobre cervigrafia considerandose que
suempleo combinado conla CV mejorala tasa de deteccién
de la patologia cervical (24), disminuyendo el costo por
caso positivo detectado en relacién al empleo de la CV
aislada (15).

En el presente estudio se compara la citologia vaginal
con el cervigrama para detectar el NIC y la infeccién
subclinica por papilomavirus.

Material y métodos

Se incluyeron 112 pacientes no embarazadas
consultantes al Hospital Militar Central, Bogot4, con eda-
des entre 19-65 aifios a quienes se informé del procedimien-
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to y se solicité autorizacién para participar en el estudio. De
estas 112 pacientes, 80 consultaron alaclinica de ginecologia
y 32 ala de colposcopia. A las participantes procedentes de
ginecologia se les practic6 CV. Las consultantes a
colposcopiatenian CV tomada 3-4 semanas antes Pap Il con
atipias coilociticas (Pap IIAC) , Pap Il displasia leve (DL),
moderada (DM), severa (DS), o Pap I'V. A todas las pacien-
tes incluidas en el estudio les fue tratado el cérvix con dos
aplicaciones de dcido acético al 4-5% (25). Se identificé la
paciente con una marquilla de acetato colocada dentro del
areaafotografiar, y se tomaron dos fotografias (cervigramas)
empleando un equipo fotogrifico igual al propuesto por
Stalf (14). Luego se trato el cérvix con solucién de lugol y
se tomd una tercera foto.

Los cervigramas se clasificaron de acuerdo con criterios
modificados de los originales de Stalf (14): 1- Negativo;
Ausencia de lesiones anormales, unién escamocolumnar
visible por lo menos en un 85% y zona de transformacién
(ZT) visibles en su totalidad. 2- Atipico: Sugestivo de
infeccién por papiloma virus fuera de la ZT, metaplasia
escamosa inmadura atipica. Cambios triviales de dudosa
interpretacién. 3- Positivo: Epitelio acetoblanco, punteado,
mosaico, vasos atipicos. 4- Insatisfactorio: Mas del 15% de
la ZT no visible debido a factores anatémicos, por lo demds
negativo; y 5- Defectuoso: El cervigrama no puede ser
evaluado por problemas de la cdmara, flash, lago de 4cido
acético, moco, etc.

Los cervigramas fueron evaluados por el autor quien es
colposcopista con 7 afios de experiencia, los resultados de
la CV no estuvieron disponibles al evaluar los cervigramas.

Laevaluaciénde las CV fue realizada por citotecnélogas
quienes desconocian los resultados de los cervigramas,
aplicando la clasificacién de Papanicolaou.

Las pacientes con CV Pap II con atipias coilociticas, Pap
111 0 mayor, asi como las pacientes con cervigramas positivos,
fueron remitidas a colposcopia donde se tomaron biopsias
dirigidas (Bx). Las pacientes con cervigramas negativos o
atipicos y con CV representativa del exo y endocérvix dentro
de limites normales no recibieron estudio adicional.

Andlisis estadistico _

Se definié como caso positivo aquel con diagndstico
histolégico, a partir de Bx dirigida por colposcopia, de
infeccién por VPH, NIC o céncer. El grado de concordancia
entre el diagnéstico histolégico y el citolégico no se consi-
der6.

Se definié como caso negativo: 1- Casos con cervigrama
negativo o atipicoy CV Pap I 6 Pap Il representativa; 2- Dos
set de Bx miiltiples dirigidas por colposcopia negativas en
casos con CV positiva o cervigrama positivo.

Para el andlisis estadistico se tuvieron en cuenta los
informes iniciales de CV y de anatomia patolégica (AP). La
correlacion de resultados se realizé valorando la sensibili-
dad y especificidad de lo métodos de screening (CV y
cervitografia). Sensibilidad = VP/VP+FN; especificidad =
VN/VN+FP; V = verdadero, P = positivo, F = falso, N =
negativo, mediante la prueba de proporciones se evaluaron
las diferencias entre la sensibilidad y especificidad de la
cervigrafia versus la CV tomando como valor critico 0.05.

Resultados

Se practicaron 112 cervigramas en igual nimero de
pacientes siendo descartadas 7 por presentar cervigramas
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insatisfactorios defectuosos, quedando 105 pacientes con
cervigramas analizables. 35 presentaron CV positivas (Pap
ITAC, Pap III o mayores), y 70 con CV negativas (Pap I o
Pap II).

De las 35 pacientes con CV positivas, 29 tuvieron
cervigramas positivos (hallazgos confirmados con Bx); 5
pacientes con cervigramas atipicos: 1 caso con CV Pap ITAC
(con Bx positiva), 3 casos con CV Pap IIIDL (2 de estos casos
con Bx positiva y uno con Bx que mostr6 metaplasia
inmadura atipica) y 1 caso con CV Pap IIIDS (con Bx
positiva); y un caso con cervigrama negativo: La CV corres-
pondiente fue informada como A3B2 DL, Bx miltiples
informaron cervicitis crénica, CV de control Pap II.

En las 41 pacientes con cervigramas positivos, 6
presentaron CV Pap II. En estos 6 casos la Bx mostré: 3
metaplasia escamosa, 1 hiperplasia microglandular, 1
pélipo endocervical y 1 caso fue informado como cérvix
normal); 7 casos con CV Pap ITAC, 3 casos con CV Pap
IIIDL, 6 casos con CV Pap IIIDM y 13 casos con CV Pap
ITIIDS. En todos estos casos de CV positiva el estudio
histolégico confirmé patologia de infeccién por VPH y/o
NIC); y 6 casos con CV Pap I y AP con condiloma plano
o NIC (Tabla 1).

Tabla 1

CERVIGRAMAS POSITIVOS Y CV PAP II
(NO SE INCLUYEN CV PAP ITAC). DIAGNOSTICO AP
MAS IMPORTANTE

Condiloma plano: 3
Displasia leve: 1
Displasia moderada: 1
Displasia severa: I
Total 6

En el presente estudio hay 39 casos positivos. La
cervigrafia tuvo VP 35, FN 4, FP 6 y VN 60.

La CV tuvo VP 33, FN 6, FP 2 y VN 64.

La sensibilidad de la cervigrafia y de la CV para
detectar lesiones significativas se presenta en la Tabla 2
en donde se muestra ademds la sensibilidad de otros
estudios similares. Se incluyen los valores de la
especificidad de la cervigrafia y de la CV compardndolos
con los de otros estudios.

Tabla 2
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA CVY

DE LA CERVIGRAFIA PARA DETECTAR INFECCION
POR VPH O NIC

Cervigrafia Citologia

Sensibilidad 89% 52% (Kesic, ref. 22)

83% 42% (Miloiu, ref. 23)
90% 68% (Campion, ref. 20)
90% 84% (Presente estudio)
Especificidad 92% 94% (Kesic)

95% 98% (Miloiu)

92% ND (Campion)

91% 97% (Presente estudio)
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Discusion

Al probar las diferencias de proporciones entre la
cervigrafia y la CV se encontré que no hay diferencia
significativa en la sensibilidad (p = 0.2483) ni en la especi-
ficidad ( p = 0.0721) de la cervigrafia con respecto ala CV.
Los resultados del presente trabajo confirman los publicados
en la literatura internacional en el sentido que la cervigrafia
es tan valida como la CV en la deteccion del NIC (24). La
cervigrafia fue superior ala CV para la deteccién de lesiones
por papiloma virus. S6lo el 10 al 30% de las infecciones por
VPH pueden diagnosticarse en el frotis citolégico (16). Se ha
informado que la cervigrafia detecta 3 veces més pacientes
con VPH que la sola CV (12). La ventaja de la cervigrafia
sobre la CV en la deteccién del VPH tiene gran importancia
clinica ya que la diferencia histoldgica entre la infeccién
subclinica por VPH (o condiloma plano) y el NIC I es
subjetiva. Es mejor clasificar las lesiones como de “Bajo

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

grado” (incluyen infeccién por VPH y NIC I) y de “Alto
grado” (incluyen NIC II - NIC III, CA 1n situ), tal y como lo
propone la clasificacién de Bethesda (17).

Conclusiones

El uso simultdneo de la CV y la cervigrafia mejora
la deteccién del NIC y del VPH, disminuye el nimero
de pacientes que tendrian que ser remitidas a colposcopia
(todas aquellas Con CV Pap II persistente, atipias seve-
ras, atipias coilociticas, Pap III o superior) y permitiria
disminuir la frecuencia de la toma de CV lo que com-
pensa con creces el costo adicional (el costo de la
cervigrafia es similar al de una CV segin la tarifa de la
Sociedad Colombiana de Patologia), quedando ademads
un registro grifico del cérvix, documento de gran valor
no sélo desde el punto de vista clinico sino docente e
investigativo.
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