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RESUMEN

Introduccion: las lesiones intraepiteliales cervicales son precursoras del cancer de
cuello uterino, enfermedad que causé 465 muertes en Cuba en el afio 2015.
Objetivo: describir la evolucién de las lesiones intraepiteliales de bajo grado del
cérvix durante un bienio segun lo dispuesto en el Programa Nacional de Diagnostico
Precoz del Cancer Cervicouterino.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo a 79 pacientes
diagnosticadas citolégicamente con una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
en el periodo comprendido entre el 1ro de septiembre de 2012 y el 31 de agosto de
2013 en el Hospital Materno "Ramoén Gonzdlez Coro". Seguimiento evolutivo cada
seis meses durante dos afos.
Resultados: 54,4 % tenia entre 25 y 39 afios de edad. Del total, 65,8 % negativizd
la citologia entre los 6 y 18 meses. En los dos afios de evolucién, 25,3 % del total
progresd a una lesién de alto grado. Existié buena correlacién citocolposcopica en
80% de las pacientes. El cdlculo de la mediana de la zona transformacion atipica en
las lesiones de alto grado fue de 25 %, muy superior a las de bajo grado. Hubo
confirmacion  histolégica en todos los casos cuya lesion progresé.
Conclusiones: las pacientes que negativizaron la citologia lo hizo durante los 18
meses de seguimiento. Existié buena relacion citohistolégica, no asi colpohistoldgica.
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La evolucidon no guardo relacidon con las variables sociodemograficas excepto con el
uso de DIU. Lesiones que ocupan mas del 20 % de la zona de transformacion se
relaciond con progresidon hacia una lesién escamosa intraepitelial de alto grado.

Palabras clave: VPH; lesion escamosa intraepitelial de bajo grado; morfometria
digital.

ABSTRACT

Introduction: Cervical intraepithelial lesions are signs of cervical cancer, a disease
that caused 465 deaths in Cuba in 2015.
Objective: To describe the evolution of low-grade intraepithelial lesions of the cervix
during a biennium according to the provisions of the National Program of Early
Diagnosis of Cervical Cancer.
Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out on 79
patients diagnosed by cytology with a low-grade squamous intraepithelial lesion from
September 1, 2012 to August 31, 2013 at "Ramén Gonzalez Coro" Gyneco-Obstetric
Hospital. These subjects received an evolutionary follow-up every six months for two
years.

Results: 54.4 % were between 25 and 39 years of age; 65.8 % had negative
cytology between 6 and 18 months. In the two years of evolution, 25.3 % of the total
progressed to a high-grade lesion. There was good cytocolposcopic correlation in 80
% of the patients. The calculation of the median of the atypical transformation zone
in the high-grade lesions was 25 %, much higher than the low-grade ones. There
was histological confirmation in all cases whose Ilesion progressed.
Conclusions: Negative cytology in our patients was assessed during the 18 months
of follow-up period. There was good cytohistological relationship, but not so for
colpohistological relationship. The evolution was not related to the sociodemographic
variables except with the use of IUD. Lesions that occupy more than 20 % of the
transformation zone were associated with progression towards a high-grade
squamous intraepithelial lesion.

Keywords: HPV; low-grade squamous intraepithelial lesions; digital morphometry.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CCU) es la segunda causa de muerte en la mujer a nivel
mundial y la primera por enfermedades malignas en las mujeres de paises en
desarrollo. Cada afio se producen en el mundo mas de 500 000 nuevos casos y de
ellos alrededor de unos 272 000 que constituyen 80 %, se diagnostican en paises
poco desarrollados. Mas de 300 000 mujeres mueren anualmente y de ellas mas de
70 % en plena capacidad reproductiva. En Europa el CCU es la tercera causa de
muerte en la mujer y en Latinoamérica es la causa mas frecuente con mas 30 000
defunciones por afio.*#
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En Cuba, durante el afio 2015 fallecieron por esta causa 465 mujeres, para una tasa
de 8,8 por cada 100 000; la mayoria de ellas entre los 40 y 79 afios de edad->

La neoplasia maligna del cérvix es una de las pocas localizaciones de cancer evitables,
si se detecta antes de que progrese hacia la infiltracidon. La manera mas eficiente de
deteccién precoz es mediante un programa de pesquisa que facilite a la mujer,
realizar una prueba citoldgica con calidad y regularidad y si esta resulta anormal,
ofrecer las facilidades para acceder a una atencion especializada, tratamiento efectivo
y seguimiento evolutivo-®

Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica de Cuba, con la colaboracién de las
organizaciones de masas, han venido desarrollando un Programa para el Diagndstico
Precoz del Cancer Cervicouterino. En las casi cinco décadas transcurridas desde su
implementacién, millones de mujeres han realizado la citologia cérvico vaginal y miles
de ellas han sido beneficiadas con el diagndstico precoz o temprano de esta
enfermedad-’

Segun la clasificacién de Bethesda que se emplea en la actualidad, la NIC I se
considera como lesion Intraepitelial de bajo grado (LEI-BG); mientras que las NIC II
y NIC III se agrupan bajo la denominacién de: lesiones intraepiteliales de alto grado
(LEI-AG).8

Numerosos autores nacionales y foraneos reportan que en la mayoria de los casos
diagnosticados una lesidon intraepitelial cervical de bajo grado LEI-BG, estas no
progresan o se normalizan espontaneamente sin tratamiento-’-°

La incidencia de la morbimortalidad por cancer de cuello uterino en Cuba constituye
un importante problema de salud. Se asevera que las lesiones intraepiteliales son
consideradas el predmbulo del cancer de esta localizacion. Se decidio realizar esta
investigacion con el objetivo de describir la evolucién de las LEI-BG en un grupo de
mujeres durante un bienio, que segun el Programa de Diagndstico Precoz del Cancer
Cervicouterino es el periodo de tiempo establecido para evaluar su progresion a
lesiones mas avanzadas o su persistencia que requieran de una conducta activa o su
regresion espontanea para mantener una conducta expectante y su seguimiento
posterior a largo plazo->7:10

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo donde fueron evaluadas
79 pacientes con sospecha citoldgica de lesidn de bajo grado en las que se procedié
segln el programa nacional de control y prevencion del CCU tanto para la
confirmacion diagndstica como en el tratamiento y seguimiento de las mismas.

Se incluyeron las pacientes que asistieron al servicio de patologia cervical y
colposcopia del Hospital Ramén Gonzalez Coro, La Habana, en el periodo
comprendido entre el 1ro de septiembre de 2012 y el 31 de agosto de 2013 cuyo
resultado de la citologia organica del cérvix fuera sugestiva de lesion de bajo grado.

Criterios de inclusion

Esta obra esté bajo una licencia https:
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Paciente atendida en el servicio de afecciones del Tracto Genital inferior y Colposcopia
(TGI) del Hospital Ramén Glez Coro, que arribara al servicio con citologia del
programa con sospecha de lesidon de bajo grado.

Confirmacién colposcopica de Lesion de bajo grado (cambios menores segun
clasificacién de Rio) o confirmacidn histoldgica si por la presencia de cambios mayores
fuere necesario realizar biopsia para descartar Lesidén de alto grado.

No haber sido tratada en los Ultimos seis meses con tratamientos destructivos
locales, cirugia o inmunomoduladores.

Consentimiento escrito de la paciente para participar en la investigacion y hacer uso
de sus datos primarios en presentaciones y/o publicaciones.

Criterios de exclusion

Carencia de datos confiables o precisos en la historia clinica relacionados con su
seguimiento tales como resultados de citologia, colposcopia o histologia, ya fueran
por ilegibilidad o no realizacién en los tiempos definidos por el programa de
seguimiento durante dos afios posterior al tratamiento.

Colposcopia no satisfactoria

Después del analisis estadistico, se construyeron las tablas de clasificacion cruzadas
para las variables cualitativas, mientras que para las cualitativas se realizd la
estimacion de las medidas de tendencia central y dispersion tales como: media,
mediana, desviacion estandar, entre otras. Adicionalmente se realiz6é la prueba de
chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para algunas de las variables, asi como un
analisis de regresidn logistica para la confirmacion de las asociaciones o dependencias
en la ocurrencia de recidivas.

Los datos primarios del seguimiento fueron recogidos hasta dos anos después del
diagnostico los cuales fueron vertidos en el cuaderno de recogida de datos vy la
revision de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el servicio entre 2012
y 2015 cumpliendo los criterios de seleccién y llevados posteriormente al cuaderno
de datos en formato electronico (CRDe) en Visual FoxPro 8 con la base de datos y
tablas en formato "dbf". Este cuaderno facilitd la organizacion y entrada de los datos
a su formato en papel, asi como la validacion de toda la entrada de variables de
forma automatica. El chequeo de errores por concepto de entrada se realizdé por el
método de Doble Entrada en dos bases similares y después de terminadas se
compararon las tablas de ambas bases con el sistema SComp 3.0. Las tablas fueron
comparadas y el reporte de errores en los campos con discrepancias se les envio
atras a los operadores para su rectificacion a partir de los datos originales, estos
reportes fueron tantos hasta eliminar todas las discrepancias entre las tablas.

Se tuvieron en consideracion los principios éticos para las investigaciones en seres
humanos y se solicité el consentimiento informado.

RESULTADOS
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Una de cada diez mujeres con LEI BG tenia menos de 25 afios (11,4 %). Mas de la
mitad de las mujeres de este estudio, estaban comprendidas entre 25 y 39 afios de
edad; mientras que 34,2 % eran mayores de 40 afos. De las mujeres estudiadas,
59,0 % tuvo 1 o 2 partos y 6,4 % tuvo 3 o 4 partos, lo que constituyé el mayor
porcentaje (65,8 %). Las nuliparas solo alcanzaron 34,2 %. Con respecto al habito
de fumar, no hubo grandes diferencias entre las fumadoras (48,0 %) y no fumadoras

(51,9 %) (tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Edad (afios) %o Paridad % Habito de fumar %o
Menor de 25 11,4 Muliparas 24,2 Mo fuman 51,9
25-39 54,4 1-2 partos 59,4 Fumadoras 48,1
40 v mas 34,2 | 3-4 partos 6,4 Total 100
Total 100 Total 100

En esta investigacion casi la mitad de las pacientes refirié no utilizar ningdn método
anticonceptivo (46,8 %), mientras que 29,1 % usaba un dispositivo intrauterino y el
19,1 % refirid el uso del conddn y 3,8 % la anticoncepcion hormonal (Fig.).
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Segun los resultados obtenidos en la citologia durante las evaluaciones establecidas
por el Programa Nacional de diagnéstico precoz del cancer cervicouterino en Cuba,
para las pacientes con una LEI BG que se muestran en la tabla 2, en la primera
evaluacion realizada a los 6 meses, 57 % negativizo la citologia, mientras que 26,6
% se mantuvo con resultado citoldgico de LEI-BG y en 13,9 % la citologia progresé
a una lesién de alto grado.

Durante el seguimiento establecido por dos afos, no hubo gran diferencia en el
comportamiento en cuanto la negativizacién de la citologia entre 12, 18 y 24 meses,
superando el mas de un 55% en todos los controles. Desde el primer control de
seguimiento a los 6 meses se constata la sospecha de LEI-AG en casi el 14 % de las
pacientes, llegando al 25 % a los dos afios de seguimiento.



https://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/269/216#TAB1
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Al inicio del diagndstico de las LEI-BG, en 37 la colposcopia fue normal y en anormal.
A los 6 meses de evolucidn en las tres cuartas partes de las pacientes la colposcopia
fue normal y a los 12, 18 y 24 meses no hubo diferencias en cuanto a progresion
segun esta variable, lo que puede observarse en la tabla 3. De las 42 colposcopias
iniciales anormales, 14 pacientes tenian cambios mayores (sospecha de LAG, por lo
que fueron estudiadas ademas por anatomia patoldgica) y en dos pacientes se realizo
estudio anatomopatoldgico por pdlipos.

Tabla 3. Evaluaciones colposcépicas

Inicial 6 o 12 %o 18 % 24 %o
meses | % | meses meses meses
No 0 0 - 0 - 0 - - -
realizada
Mormal 37 49 62 52 65,8 53 67,08 53 67,0
Anormal® 42 30 38 27 34,2 26 32,9 26 32,9
Total 79 79 79 79 79

Notas: De las 42 colposcopias iniciales anormales, 14 pacientes tenian cambios
mayores (sospecha de LAG, por lo que fueron estudiadas ademas por anatomia
patoldgica) v en dos pacientes se realizé estudio anatomopatoldgico por pdlipos.

En la investigacion se pudo comprobar que en casi el 80 % de las pacientes con
citologias con LEI-BG, hubo correlacion citocolposcépica por lo que no fue necesario
realizar biopsia por ponche. El 50 %, de las biopsias realizadas confirmaron el
diagnostico de LEI-BG y casi la mitad de LEI-AG.

De las 16 pacientes estudiadas al inicio 14 (casi el 20 %) tenian cambios
colposcopicos mayores por lo que se realizé biopsia ante la sospecha de lesion de
alto grado, no correlacion citocolposcopica. De estos 14 pacientes se confirmd LEI-
AG en 7, casi en el 50 % como se aprecia en la tabla 4. Es decir ante la no correlacion
citocolposcédpica, el resultado histolégico puede apoyar con igual probabilidad a la
citologia como a la colposcopia.

Tabla 4. Evaluacion histoldgica

Histologia a los 6 meses

. Total
Mo LIE-BG | LIE-AG Pélipo

realizada
rear:;ada 47 8 7 1 63
Histologia MNegativa 1 0 0 0 1
al inicio LIE-BG 4 1 2 0 7
LIE-AG 0 0 5] 0 5]
Pélipo 2 0 0 0 2
Total o4 7 15 1 79

Desde esta observacidon podemos sugerir que en nuestra serie no resulta la
colposcopia como variable individual una herramienta superior a la citologia-.
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Tampoco se logra evidenciar una correlacién colpo-histoldgica significativa en los
analisis estadisticos, sin embargo se detecta una correlacion significativa entre la
citologia y la histologia tanto en las evaluaciones de los 18 como a los 24 meses.

La mediana de la zona de lesidon colposcopica estimada es muy superior en las
lesiones de alto grado, que ocupan mas de los 25 % de la zona de transformacion a
las lesiones de bajo grado, confirmadas por evaluacion histoldgica lo que puede
apreciarse en la tabla 5.

Tabla 5. Porcentaje de la zona de transformacion ocupada por la lesién

N= 20 (%) Lesiones de Lesiones de alte
bajo grado grado
Mediana £ RQ 22,6 6,2 30,8
(Min; Max) (1,2; 44) (1,2; 43,9) (7.8; 41,8)

DISCUSION

Mas de la mitad de las mujeres de este estudio, estaban comprendidas entre los 25
y 39 afios de edad. Resultados muy similares presentaron Lau y otros! en la provincia
cubana de Granma, donde 52 % de las pacientes con LEI-BG correspondian a este
grupo etario; sin embargo, en la Isla de la Juventud, 33 % fueron el grupo de 40 a
49 afios mientras que 25,7 % excede los 50 afios de edad, 21,6 % presenta entre
30-39 afios y 15,5 % entre 20-29 afios de edad. Solo 4 % tenia menos de 20 afios
al momento del diagndstico.!!

La multiparidad es considerada un cofactor cuando esta presente una infeccion por
el virus del papiloma humano que se asocia a la posibilidad de desarrollar lesiones
premalignas y malignas de cuello de Utero, argumentado por el proceso de
reepitelizacién que se produce ante los desgarros producidos por los partos, durante
el cual pueden producirse atipias celulares y la comprobada depresion de los
mecanismos inmunoldgicos y de los niveles de folatos en la sangre que se producen
durante las gestaciones, que se han relacionado con el aumento del riesgo de
aparicion de lesiones precursoras del cancer cervicouterino mientras mas embarazos
tenga la mujer.t2-14

Salvent3y Cordero'> encontraron resultados similares a este estudio, donde las
mujeres con LEI-BG y mas de un hijo constituyeron 61,8 % y 64,2 %,
respectivamente. Diferentes resultados, obtuvieron otros autores nacionales, en una
investigacion realizada en dos areas del municipio Santa Cruz del Norte, que mas de
la mitad de las mujeres tuvo un solo parto.!®

Se acepta que en las mujeres fumadoras, el riesgo de padecer la enfermedad
aumenta 2 y hasta tres veces al compararlo con las que no fuman y que
adicionalmente existe una fuerte relacidén entre la cantidad de cigarrillos diarios y la
respuesta a la infeccion por el VPH.'’



https://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/269/216#t05
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En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana en mujeres menores de 30 afos diagnosticado con cancer cervicouterino en
diferentes estadios clinicos solo 17,8 % se reportd como fumadoras activas con
anterioridad al diagnostico.'®

Sin embargo, en otra investigacion conjunta realizada en dos clinicas de displasias
en México, las fumadoras fueron 45 % de las pacientes diagnosticadas con una lesidn
intraepitelial de bajo grado.'?

Existen varios mecanismos por los cuales los estrégenos y progestdgenos pueden
catalogarse como factores que favorecen los efectos celulares de la infeccion por el
VPH. Uno de ellos plantea que al unirse las hormonas sexuales a los receptores en el
cuello uterino se produce un cambio en la capacidad para articular las secuencias
especificas de ADN y el otro mecanismo es su accidon sobre determinados genes
asociados a la regulacion del ciclo celular y al programa de apoptosis celular.?® Mufioz
y otros?! realizaron un metanalisis de diez estudios de casos y controles, de pacientes
con cancer de cuello uterino o LEI, en el que apuntan que el uso a largo plazo de
anticonceptivos orales podria aumentar hasta cuatro veces el riesgo de cancer
cervicouterino en mujeres infectadas con VPH.

Malagén y otros?? en un estudio realizado en pacientes con citologia alterada, 72,2
% no usaba conddn, por otra parte, Salvent y otros? en la provincia de Guantanamo
en 254 pacientes con lesiones premalignas y malignas del cuello uterino encontraron
que solo 3,9 % utilizaba este método que incluyd, cifra muy inferior a la obtenida en
esta investigacion y 41,3 % no utilizaba ningin método anticonceptivo, algo por
debajo de encontrado en este estudio.

En nuestra serie el uso de los anticonceptivos hormonales no tuvo ninguna relacion
con la evolucion de las pacientes; sin embargo, 40 % de las que refirieron el uso del
DIU tuvieron evolucidn no favorable con progresion en la evaluacion de seguimiento
durante 24 meses.

En un estudio realizado en Villa Clara durante un afio en 210 pacientes con LEI-BG,
a los 6 meses 83 % de las citologias resultd negativas.?3 Sarduy Népoles, realizd una
investigacion en 55 mujeres con el diagndstico de LEI-BG en el Servicio de
Ginecologia del Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas (CIMEQ).En el
seguimiento citoldgico de las mismas, la citologia a los 6 meses, en mas de la mitad
de las pacientes persistia la lesion (52,7 %) mientras que en 47,3 % fue negativa. Al
ano de observaciéon, 69,1 % de las citologias de esas mujeres habia regresado a la
normalidad y el 21,8 % se mantenia con una LEI-BG mientras que 7,3 % habia
progresado a una LEI-AG y a los dos anos de evolucion, las citologias fueron
negativas en 72,7 %, 10,9 % con con LEI-BG y 9,1 % tuvo progresion de la
enfermedad en el periodo estudiad.?* Un estudio realizado en Guanacaste, en la
consulta de colposcopia, las LEI-BG ocupdé 333 casos de la muestra y en el
seguimiento citoldgico, 78 % de los casos normalizé la citologia en un afio y 89 % en
dos afios, solo 3 pacientes de este estudio fueron diagnosticados como una LEI-AG.?®

Estudios nacionales como los de Casanova Fonticiella y cols encontraron que en su
muestra de pacientes con LEI-BG, el mayor nimero de los hallazgos colposcépicos
fueron normales (55,7 %) y alrededor de un tercio hubo imagenes anormales.?® Otro
estudio nacional, al repetir la colposcopia a los 6 meses, 47,3 % fue normal ( el
seguimiento cito colposcopico se comporté de la misma forma) Al afio de observacion,
el 21,8 % se mantenia con una NIC Iy 7,3 % habia progresado a una lesién de alto
grado A los dos anos de evolucién las cito colposcopia fueron negativas en el 72,7
%, solo un 3,6 % mas de las pacientes se incrementé a la negativizacién citoldgica
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encontrada al afio de observacién, mientras que persistié 10,9 % con LEI-BG. 23
Estudios internacionales realizados en México, su autor encontré resultados
diferentes, en 100 pacientes con LEI-BG, 92 % de las colposcopia fueron anormales
y después de un periodo de observacién de 2 afios regresaron a la normalidad solo
el 47 % de la muestra estudiada.?’

Sarduy Napoles, en una investigacion realizada en 55 mujeres con el diagndstico de
LEI-BG, que se mantuvieron sin tratamiento durante dos afios reveld, que en poco
mas de siete de cada 10 mujeres estudiadas se produjo la regresion espontanea de
las lesiones y que de las mujeres que mantuvieron una LEI-BG, si se hubieran tratado
al cabo de un afio de evolucion, podria haberse evitado que un total de 10 mujeres
mantuvieran la lesién, empeoraran o se perdieran sin seguimiento.?* El estandar de
oro para Alaniz y cols resultd la histopatologia realizada a 100 de las pacientes con
LEI-BG referida por citologia y el 98 % tuvo igual diagndstico.?’

En un estudio realizado en el Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa durante un
decenio, en pacientes con LEI, el 85 % tuvo correlacidon citoldégica en relacién al
diagndstico histoldgico.?® Otro estudio nacional, de 205 mujeres con el diagndstico
citoldgico de neoplasia intraepitelial cervical. De ellas, 55 se correspondian con el
diagnostico de LEI-BG y en 44 pacientes a las que se realizé la biopsia hubo
concordancia en 40 pacientes que representaron 90,9 % !7 Sin embargo, otro estudio
realizado en la provincia de Pinar del Rio, con resultados citolégicos de LEI-BG, la
correlacion de variedad fue 40,3, considerada baja ya que estuvo representada en
menos del 50 % de la muestra.?®

En un estudio realizado en Chile, por Alfonso L, y colaboradores 3°, hubo coincidencia
citohistoldgica en 67,1 % cuando el informe citoldgico dio como resultado una lesion
intraepitelial de bajo grado.

Segun lo reportado por otros autores, aseveran una correlacion directamente
proporcional entre el area de lesidon y el grado histolégico de las mismas.3! En el
seguimiento de las pacientes con lesiones de bajo grado y que pudieron ser evaluadas
mediante morfometria digital constatamos que solo el 33 % de ellas tuvo progresion
a lesion de alto grado. En las pacientes que progresaron la mediana de la lesion era
de un 28 % de la zona de transformacion, las que tuvieron regresion espontanea
presentaban un estimado de lesion inicial cuya mediana era de 12,4 %. Esta
observacién indica la posibilidad de utilizar la variable "tamano de la lesién" como
factor prondstico de su evolucion, puesto que las que progresaron tenian un tamafio
que duplicaba al de las lesiones que presentaron evolucion favorable. Las lesiones de
alto grado fueron tratadas segun lo recomendado por el programa, realizandoles cono
por asa por lo que la evolucion colposcopia morfométrica, recordemos que la mediana
del tamano de estas lesiones era del 30 % de la Zona de transformacion, similar al
de las lesiones de bajo grado que experimentaron progresién. Estas observaciones
nos alientan a la continuidad de estudios que corroboren nuestras hipoétesis en la
confirmacion del tamafio lesional como predictor de respuesta. Haciendo el analisis
inverso pudimos apreciar que la mediana del tamafio de las lesiones que progresan
era de 20,12, con independencia de su evaluacion histoldgica inicial, esto nos hace
plantear la hipdtesis de que probablemente las lesiones que ocupen el 20 % de la
zona de transformacion tengan mayor probabilidad de progresion. La confirmacion
de la misma dependera de estudios futuros con mayor nimero de pacientes.

La totalidad de las pacientes que negativizd la citologia lo hizo durante los primeros
18 meses de seguimiento; mientras que la mayoria en la que progresaron a lesiones
de alto grado lo hizo durante el primer afo de seguimiento. Existi6 muy buena
relacion entre citologia y resultados histoldgicos cuando fue necesario realizar
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biopsia, sin embargo, no resultd asi al correlacionar los hallazgos colposcépicos con
la histologia. La evolucién citoldgica de las pacientes no guardd relaciéon con la
mayoria de los parametros sociodemograficos estudiados excepto el uso de DIU.

La lesidon que ocupa mas del 20 % de la zona de transformacion calculada por la
morfometria digital que permite la videocolposcopia, representaron un alerta por su
progresion hacia las lesiones de alto grado

Recomendaciones

Realizar estudio con mayor nimero de pacientes con evaluaciones morfométricas
para confirmar el valor predictivo de la variable tamafo de la lesion en virtud de
identificar nuevas herramientas que incrementen la eficacia de los medios clinicos
disponibles en el seguimiento de las lesiones de bajo grado
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