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Resumen

El Cancer de Cuello Uterino (CaCU) es la primera causa de muerte en mujeres en
Colombia. Es un crecimiento anormal de las células de la zona de transformacion,
del cuello uterino, debido a la afinidad del Virus del Papiloma Humano (VPH) por
este tejido. El objetivo general de esta investigacion fue Determinar la prevalencia
de lesiones intraepiteliales escamosas y cancer de cuello uterino, factores de riesgo
en mujeres de 20 municipios del Oriente Antioquefio que se realizaron la citologia
en el ano 2017. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo donde se analizaron
los registros citologicos de 18127 mujeres entre 18 y 75 afos, atendidas en
instituciones prestadoras de servicios de salud en 20 municipios del Oriente
Antioquefo y procesadas en el Laboratorio de Citologia Docente Asistencial de la
Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia en el afno 2017. Se
encontrd que el 4,1% de las mujeres tenian algun tipo de LIE, la prevalencia para
LIE-BG fue de 3,6% y para LIE-AG de 0,5%. El 95.9% fueron negativas y no se
reportaron casos de CaCU, esta prevalencia es mayor a otros estudios realizados
en mujeres de la cuidad Medellin donde reportan entre 1,2% y 2,3%. De los factores
de riesgo analizados; se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
presentacion de LIE con infeccion previa por VPH, métodos de planificacion
hormonales y cinco o mas gestaciones. Ser menor de 35 afios es un factor

protector a la presentacion de LIE.
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Introduccion

En Colombia el Cancer de Cuello Uterino (CaCU) es la primera causa de muerte en
mujeres entre 35 y 64 afos, siendo mas frecuente en mujeres que residen en el
area rural, con desventajas para el acceso al servicio de salud y necesidades
basicas insatisfechas. En el 2018 se reportaron aproximadamente 570.000 nuevos

casos de CaCU en los paises menos desarrollados. [1-2]

El CaCU es un crecimiento anormal de las células de la zona de transformacion,



donde se une el epitelio cilindrico con el escamoso estratificado del cuello uterino,
debido a la afinidad del Virus del Papiloma Humano (VPH) por este tejido. Infecta y
se replica en todas las capas del epitelio escamoso, y en las capas intermedias y
superficiales del epitelio ocurre el ensamblaje del virion, afecta el tracto genital
(cuello uterino, vagina, vulva, region perianal), epitelio oral y garganta. Se han
identificado cerca de 200 genotipos del VPH, aproximadamente 30 causantes de
infecciones genitales, éstos se dividen en genotipos de bajo riesgo o no
oncogénicos como VPH 6, VPH 11 y de alto riesgo u oncogénicos, siendo mas
frecuentes VPH 16 y VPH 18 que causan infecciones persistentes que pueden llevar

al desarrollo de cancer.[3-5]

La transmision del virus se da por contacto sexual con piel genital, mucosas o
liquidos corporales de una pareja con lesiones verrugosas o infeccion subclinica e
ingresa por medio de micro-abrasiones, accediendo a células basales. El inicio
temprano de relaciones sexuales y no hacer uso adecuado del condén favorece el
contagio de VPH, ademas otros factores de riesgo como multiples gestaciones y
partos, consumo de tabaco, infeccion simultanea con otros microorganismos como
Herpes simplex y Chlamydia trachomatis, favorecen la infeccion por el virus y la

presentacion de lesiones y cancer. [1-2,5].

Una vez infectado el epitelio genera alteraciones en la maduracién y anomalias
nucleares en las células de los diversos estratos del epitelio escamoso, conocidas
como lesion intraepitelial escamosa (LIE), y entre unos 15 a 20 afios se presenta el
CaCU. Segun el Sistema Bethesda 2014, las LIE se clasifican en lesiones de alto
(LIE-AG) y bajo grado (LIE-BG), de acuerdo al riesgo de persistencia y progresion a
cancer invasor; la clasificacion de Richart, las equipara a Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC).incluye en LIE-BG ,NIC I, NIC Il y para LIE-AG, NIC Il y CaCU. Las
etapas iniciales de la infeccibn por VPH generalmente son asintomaticas, la
aparicion de signos y sintomas se da en etapas avanzadas, evidenciandose
sangrado vaginal intermenstrual, secrecion vaginal inusual, dispareunia y mal olor.
[6-12]



La citologia cérvico-uterina o prueba de Papanicolau es una prueba de tamizaje de
lesiones intraepiteliales premalignas en el cérvix, cuyo objetivo es orientar a las
mujeres afectadas hacia los servicios de diagndstico definitivo para acceder a
tratamiento, e incrementar las posibilidades de curacion. Tiene una alta
especificidad y una sensibilidad en promedio de 53%, que varia de acuerdo a
calidad de la muestra, tincién apropiada, y personal capacitado en toma de muestra
y lectura de estas. La realizacion periddica ha logrado reducir la mortalidad por
CaCU principalmente en paises desarrollados, pero sigue siendo un problema en
paises de escasos recursos. En Colombia se estableci6 como norma técnica
(Resolucién 3280 de 2018) la realizacion de citologia cérvico-uterina a mujeres entre
25-69 afios, o menores con vida sexual activa, segun el esquema 1-1-3 (primera
citologia resultado normal, realizarla al afo siguiente y si esta es normal seguir
realizando cada tres afios). Puesto que la citologia no es una prueba diagndstica se
requiere la evaluacion histolégica mediante biopsia dirigida por colposcopia para
establecer un diagnostico definitivo de las lesiones pre- neoplasicas o neoplasicas.
[8,13-16, 32]

Con esta investigacion se busca aportar informacion epidemioldgica de las LIE y
CaCU en el Oriente Antioqueio, ademas de identificar factores de riesgo
relacionados que sirvan de base a entidades departamentales y municipales, en la
toma de decisiones, para generar politicas, programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, con el propdsito de disminuir la mortalidad por esta
causa y seguir cumpliendo las metas planteadas en el Plan Decenal de Control de
cancer 2012-2020 de reducir la mortalidad a 5,5 por 100000 mujeres. Para el aio
2017 la mortalidad de CaCU en Antioquia fue de 5,6 x 100000 mujeres y en la
subregion Oriente del 4,1 x 100000 mujeres. [7,17]

Objetivos

El objetivo general de esta investigacion fue Determinar la prevalencia de lesiones
intraepiteliales escamosas y cancer de cuello uterino, factores de riesgo en mujeres
de 20 municipios del Oriente Antioquefo que se realizaron la citologia en el afio

2017, con los siguientes objetivos especificos: 1) Describir las caracteristicas



sociodemograficas por municipio de procedencia, cobertura de la citologia, edad y
EPS. 2) Estimar la prevalencia general y especifica por tipo de LIE y CaCU segun el
Sistema Bethesda 2014, 3) Caracterizar los factores de riesgo de: comportamiento
sexual, gineco-obstétricos, consumo de tabaco, antecedentes de Infeccion de
Transmision Sexual (ITS). 4) Relacionar las LIE y CaCU con los factores de riesgo

en estudio.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron los registros
citolégicos de 18127 mujeres entre 18 y 75 afios, atendidas en instituciones
prestadoras de servicios de salud en 20 municipios del Oriente Antioquefio, las
cuales se procesaron en el Laboratorio de Citologia Docente Asistencial de la

Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia en el afio 2017.

La base de datos fue aportada por el laboratorio en mencion, consistié de un archivo
de Excel con 19001 registros. Se eliminaron 874 registros por incompletos e
incongruentes. El resultado citolégico reportado bajo el Sistema Bethesda 2001 se
recategoriz6 en negativo, LIE- BG, LIE-AG y CaCU (Ver anexo 1). El analisis
estadistico se realizd en el programa estadistico IBM SPSS® Statistics versién 25,
se calcularon medidas descriptivas de acuerdo con el nivel de medicién de las
variables (frecuencia absoluta, relativa, promedio, rango y desviacién estandar).
Para buscar relaciéon entre la presentacién de LIES y factores de riesgo se calculo
las Razon de Disparidad(OR) e intervalo de confianza, la significancia estadistica se
valoré por medio del Chi cuadrado y el valor de p>0.05, se analizé como variable
dependiente el resultado citologico y variables independiente: edad, edad de inicio
de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, método anticonceptivos,
numero de embarazo y partos, diagndstico previo de infecciones de transmision
sexual, consumo de tabaco y afio de realizacion de ultima citologia.

La cobertura por citologia de la poblacién se calculdé sobre el numero de mujeres
entre 15 y 75 afos reportadas por la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia

para cada municipio en el afio 2017, considerando que la mayoria de municipios en



mencion cuentan unicamente con una IPS publica que atiende la mayor parte de la

poblacion.

Control de sesgos: La recategorizacion de la informacion de la base de datos se

hizo de manera individual por cada uno de los investigadores y en tiempo diferente.

Aspectos éticos: Los registros utilizados en esta investigacion contaban con
consentimiento informado de las usuarias, donde comprenden y aceptan el proceso
diagndstico y su alcance, y la posibilidad de utilizar la informacién para fines
investigativos. Se mantuvo la privacidad de las pacientes y se cumplieron las
normas de investigacion en salud, segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia. Este estudio fue catalogado como una investigacion sin

riesgo y carece de conflicto de interés.

Resultados

El promedio de edad de las mujeres registradas en la base de datos fue de 42 afios,
siendo la edad minima de 18 y maxima de 75 afios (DS=13,0). Sonsoén fue el
municipio con mayor numero de citologias realizadas que corresponde al 12,2%,
mientras que Guatapé fue el municipio con menor niumero de citologias con 1,4%.
San Vicente fue el municipio con mayor cobertura por citologia (57,6 %), seguido de
Concepcidn (25%), en comparacion con La Ceja (3,6%) donde se encontrd la menor
cobertura. (Tabla 1)

El 99,8% de las mujeres encuestadas provenian de la EPS Savia Salud,

perteneciente al régimen subsidiado.

En el Oriente Antioquefio para el afio 2017 se encontr6 que el 4,1% de las mujeres
tenian algun tipo de LIE. Narifio presentd una prevalencia superior a la de la region
(6,1%), seguido de Argelia (5,3%) y Granada (5,1%), diferente a lo observado en
municipios como El Retiro (2,7%) y San Luis (3,2%). Especificamente la prevalencia
para LIE-BG fue de 3,6% y para LIE-AG de 0,5%. El 95.9% fueron negativas y no se

reportaron casos de CaCU.



Referente a las practicas sexuales, la edad de inicio de relaciones sexuales fue en
promedio 18,5 anos (DS=4,4), el 45% tuvo su primera relacion sexual antes de los
18 afos y el 76% de las mujeres manifestaron antecedente de 1 a 3 compafieros

sexuales.

En los antecedentes gineco-obstétricos, el 76,2% tuvo entre una y cinco
gestaciones, el 12,9% mas de cinco, en promedio 3 gestaciones (DS=2,4), 10,9% no
han tenido gestaciones. El 74,9% registré entre uno y cinco partos, el 9,5% cinco o
mas, en promedio 2,6 partos (DS= 2,2) y el 15,6% nuliparas. El 46% no planifica;
54,5% utiliza algun método, siendo los hormonales (28%) y tubectomia (16%) los

mas utilizados y la vasectomia el método menos utilizado (0,3%).

De las mujeres que se realizaron la citologia cervico-uterina, el 3% acudian por
primera vez, el 29% se la habia realizado en los ultimos 12 meses, el 63% entre uno
y tres afios, y el 5% llevaban mas de tres afios sin realizarse el examen. El 0,65%
manifestaron antecedente de ITS, la infeccion por VPH vy los condilomas fueron los
mayores casos, 11,28% no tenian antecedente, sin embargo, el 88,7% de los
registros no tenian dato para esta variable.

De las mujeres que se realizaron la citologia cervicouterina el 2,6% consumian

tabaco.

El riesgo de tener LIE fue mayor para mujeres con antecedente de infeccion por
VPH (OR: 3,81; 1C95%: 1,93 - 7,49; Ch?=917,20; p= 0,001), seguido por
planificacion con métodos hormonales (OR:1.30; 1C95%: 1,09 — 1,56; Ch?=8,43; p=
0,002) y tener cinco o mas gestaciones (OR:1.24; 1C95%: 1,01 — 1,52; Ch?=4,14; p=
0,024). Mientras que ser menor de 35 afos se constituye en un factor protector (OR
:0,77; 1C95%: 0.65 — 0,90; Ch?=10,33; p= 0,01). Para las demas variables no se

encontrd relacion con la presentacidn de LIE, ni significancia estadistica.

Discusion
En este estudio se incluyeron 18127 registros de mujeres, lo cual representa el

6.17% del total de mujeres del Oriente Antioqueno para el afio 2017. La poblacion



se discrimina segun los resultados citoldgicos, en citologias normales o negativas y
anormales o positivas, ésta ultima subagrupada en LIE de bajo, alto grado y cancer

in-situ.

Un estudio realizado con registros del Laboratorio de Citologia Docente Asistencial
de la Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia en el afo 2006,
encontré en mujeres de Medellin una prevalencia de LIE-BG de 1,2% y LIE-AG de
0,2%.0tro estudio realizado con reportes citologicos de una entidad prestadora de
servicios de salud en la misma ciudad en los afios 2010-2012 la prevalencia de
LIE-BG fue de 2% y LIE-AG 0,3%, encontrandose una mayor prevalencia en este
estudio para mujeres del Oriente Antioquefio con LIE-BG 3,6% y LIE-AG 0,5%;
esta prevalencia tiene un comportamiento similar a la de una investigacion
realizada en el Norte Antioquefo 2008 - 2012 donde se obtuve LIE-BG 3,0% y
LIE-AG 0,5%. [18-20]

El VPH es considerado como el agente causal y necesario para el desarrollo del
CacU. En Cuba 2019, Palma y colaboradores encontraron relacién entre la infeccion
por VPH y el riesgo de desarrollar CaCU, en esta investigacion se relaciona la
infeccion y la presentacion de LIEs, el 0,56% que presentaron LIE tenian
antecedente de infeccién por VPH (p= 0,001). [21]

La infeccion por VPH es causa necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de
CaCu, puesto que no toda mujer infectada evoluciona a este y es necesaria la
presentacion de otros factores de riesgo como el uso prolongado de métodos de
planificacién con anticonceptivos hormonales, en investigaciones en modelos
biologicos se ha documentado que el estradiol aumenta las proteinas E6 y E7 del
VPH-16, favoreciendo la degradacion de p53, inhibiendo la apoptosis y promueve la
proliferacion celular. En el estudio realizado por MacFarlane-A y colaboradores en
el 2008 en Jamaica se encontré significancia estadistica OR: 1,92, IC 1,11 - 3,34,
p:0,02, al igual que en esta investigacion OR: 1,30, IC: 1,089 — 1,559, p:0,002
considerandose un factor de riesgo para el desarrollo de LIE. Mientras que en la
investigacion realizada por Rivera y colaboradores en el afio 2006 en Medellin no
se encontro relacion con este factor OR: 2,10, IC: 0,57 - 7,49, p:0,150 [18,22]



El 5.2% de las mujeres con resultados citolégicos positivos tenian cinco o mas
gestaciones, diversos autores asocian el embarazo con el desarrollo de LIE, debido
a la inmunosupresion fisiolégica y disminucion en los niveles de folato en la sangre.
Esta investigacion de LIEs Oriente 2019 encontrd significancia estadistica OR:
1,237, IC: 1,007 - 1,520, p: 0,024, en comparacion con lo reportado por Palma vy
colaboradores en Cuba 2019 que no encontraron significancia estadistica OR: 0,92,
IC: 0,47 - 1,81, p: 0,806 y Rivera y colaboradores en Medellin 2006 que tampoco la
encontraron OR: 1,54, IC: 0,20 - 32,26, p:0,271. [18,21]

La edad es un factor importante, mujeres menores de 25 afios es comun la infeccion
por VPH, mientras que la prevalencia de LIEs se da en edades mayores, un estudio
realizado en Cartagena en el 2016 encontré que la mayoria de los casos se
presentaron en mujeres entre los 20 y 39 anos y en México 2018 las lesiones se
presentaron en mujeres con edades mayores, entre los 41 y 60 afios. Hallazgos
similares se reportan en este trabajo donde el 4,7% de las mujeres con resultados
positivo para LIE eran mayores de 35 afios, encontrandose que a medida que
aumenta la edad, aumenta el riesgo de tener LIE. [23-24]

En esta investigacion no se encontré relacion estadistica entre habito del
tabaquismo y el desarrollo de alteraciones citolégicas, resultado similar al de Rivera
y colaboradores en el afo 2006 y al de Grisales en el 2008 en Pueblo Rico -
Antioquia donde tampoco hubo relacion con el riesgo de desarrollar CaCU. Mientras
qgue un estudio realizado en Cuba en el 2007 por Rosell y colaboradores se encontré
significancia estadistica OR: 3.214, IC: 1,07 — 9,60, p:0,0352. Investigadores
sugieren que el consumo de cigarrillo contribuye a la carcinogénesis del VPH por la
exposicion del ADN del epitelio del cuello uterino a la nicotina, inhibicion de la
apoptosis, incremento de la microvasculatura y supresion de la actividad de
linfocitos T ayudadores. [18,25-26,29]

El 78,24% de las mujeres iniciaron relaciones sexuales antes de los 20 afios, de las

cuales 4,2% tuvieron un resultado citolégico positivo, la literatura considera esto
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como un factor de riesgo para el desarrollo de LIE y CaCU por el riesgo de contraer
la infeccion por VPH, mayor tiempo de exposicion, susceptibilidad del epitelio a
proteinas oncogénicas del virus y establecer una infeccidon persistente al llegar al
tejido basal. En este estudio no se encontrd relacion estadistica entre la edad de
inicio de relaciones sexuales y LIE, al igual que tampoco se relaciona el antecedente
de numero de parejas sexuales; resultados similares a un estudio Mendoza en el
2012 en Tulua-Colombia donde tampoco se encontrd relacién estadistica entre
sexarquia antes de los 20 afios y mayor riesgo de CaCU. Contrario a lo encontrado
en un estudio realizado en Paraguay en el 2018 donde la presentacion de LIEs en

mujeres que iniciaron su vida sexual <15 afos (p=0,000) [8, 27-28, 30]

La mayoria de las mujeres se hicieron la ultima citologia entre uno y tres afios
(62,9%), con este resultado se puede inferir que los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad ayudan a mejorar la oportunidad de las
mujeres para realizarse la prueba de tamizaje. El 92,6% e realizaron la citologia por
control, mientras que el 7,38% porque presentaron algun sintoma; lo que confirma

que la infeccion por VPH suele ser asintomatica. [31]

La limitacion de este estudio es la fuente de informacién secundaria, basada en
registro citoldgicos, donde se pueden introducir errores de reporte del estudio
citolégico o de digitacion de la base de datos, sin embargo, es de considerar que el
Laboratorio de Citologia Docente Asistencial de la Escuela de Microbiologia de la
Universidad de Antioquia cuenta con estrictos controles de calidad que disminuye

estos riesgos.

Conclusiones

En este estudio se encontrd una prevalencia global de LIE de 4,1%, siendo mas alta
para las LIE-BG de 3,6% y menor para LIE-AG 0,5%. No se encontraron casos de
CaCuU.
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De los factores de riesgo analizados, se encontré relacién estadisticamente
significativa entre la presentacion de LIE con infeccion previa por VPH, métodos de
planificacion hormonales y cinco o0 mas gestaciones. Ser menor de 35 afios es un

factor protector a la presentacion de LIE.
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Tabla I. Distribucion, cobertura de citologia y prevalencia de LIES por municipio. Oriente
Antioquefio, Colombia 2017

Municipio Poblacion Citologia Cobertura por Distribucionde Positivas para Prevalencia
mujeres entre  realizadas citologia* registros LIE por
15-75 aiios % citologicos %

Abejorral 6.565 1.187 18,1 6,5 52 4,4
Alejandria 1.281 265 20,7 1,5 te] 3,5
Argelia 2.565 449 17,5 2,5 24 5,3
Cocorna 5.183 1.038 20,02 5,7 47 4,5
Concepcién 1.142 285 2495 1,6 13 4,6
El Carmen de 16.011 1.270 7,93 7,0 44 3,5
Viboral

El Penol 5.502 507 9,21 2,8 21 4,1
El Retiro 6.803 373 5,48 2,1 10 2,7
El Santuario 10.062 1.569 15,59 8,7 59 3.8
Granada 3.463 312 9,00 1,7 16 5.1
Guarne 17.348 1.323 7,63 7,3 56 4,2
Guatapé 1.902 259 13,62 1,4 12 4,6
La Ceja 19.498 695 3,56 3,8 30 4,3
La Union 6.583 1.001 15,21 5,5 47 4,7
Marinilla 18.548 1.706 9,2 9,4 68 4,0
Narifio 5.670 293 5,17 1,6 18 6.1
San Luis 3.433 569 16,57 3,1 18 3,2
San Rafael 4.666 1.131 24,24 6,2 44 4,0
San Vicente 6.100 1.682 57,57 9,3 65 4,0
Sonson 12.235 2.213 18,1 12,2 88 4,0

* Es la division de los registros citoldgicos entre total de mujeres de cada municipio.
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Tabla II: Analisis bivariado del resultado citologico frente a factores de riesgo. Colombia,

2017

Variables estudiadas

Edad (n= 16990)

LIE
Positivo

LIE Negativo

%

Total

Motivo de realizacion de

22 96,
<35 afios 0 37 5769 |3 5989
52 1048 |95, | 1100
>35 afios 0 47 |1 3 1
Edad de inicio de relaciones sexuales (n= 16638)
55 1246 |95, | 1301
< 20 afios 2 4,2 7 8 9
17 95,
> 20 afios 6 49 13443 |1 3619
Numero de parejas sexuales (n=14229)
97,
>8 parejas sexuales 5 2,6 | 188 4 193
61 1341 |95, | 1403
<8 parejas sexuales 8 44 |8 6 6
Numero de gestaciones (n=16990)
11 94,
>5 gestaciones 3 52 |[2066 |8 2179
62 1418 |95, | 1481
<5 gestaciones 7 42 |4 8 0
Numero de partos (n= 16990)
>5 partos 94,
(multiparidad) 81 |51 |1515 |9 1596
65 1473 |95, | 1539
<5 partos 9 4,3 5 7 4

>3 afos

43

Fecha de ultima citologia (n=16349)

4,6

895 4

Sintomas vaginales 53 4,2 1201 8 1254
Control/Control 68 1503 95, 1572
prenatal 6 44 |5 6 1

938

OR

0,76

0,86

0,57

1,23

1,19

0,654 - 0,903

0,728 -1,031

0,237 - 1,409

1,007 - 1,520

0,943 -1,515

0,777 -1,376

0,763 - 1,434

10,330

2,629

1,494

4,137

2,190

0,052

0,077

0,001

0,058

0,146

0,024

0,078

0,438

0,423
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67 1473 95, 1541
<3 afios 7 4,4 4 6 1

Método de planificacion

Método hormonal 7 51 7076 9 7453
18 96, 1,30
Método no hormonal 7 3,9 | 4574 1 4761 3 1,089 - 1,559 8,432 0,002

Enfermedades de transmision sexual (n= 1886)

12, 87,
Con ETS 3 5 21 5 24
3,40 | 0,993 -
Sin ETS 75 | 4 1787 | 96 1862 | 4 11,664 4,290 0,074

Antecedentes de infeccion por

Con antecedente de VPH | 11 1 67 9 78
95, 3,80 917,19
Sin antecedente de VPH 78 4,1 1808 9 1886 6 1,934 - 7,487 9 0,001
Consumo de tabaco (n=15677)
96,
Si 16 3,9 393 1 409
No 66 | 4,3 1460 65, 1567 0,89

2 6 7 7 8 0,542 - 1,490 0,173 0,385




ANEXO I. Recategorizacion resultado citologico segun la clasificacién Sistema Bethesda, en
variables de Negativo, LIE.BG, LIE-AG, CaCU y datos perdidos por el sistema.

ID RESULTADO CITOLOGICO SISTEMA BETHESDA RECODIFICACION
1 |Negativo para LIE y malignidad. Negativo
2 |Cambios celulares reactivos asociados a: Negativo
3 |Inflamacion Negativo
4 DIU Negativo
5 |Atrofia Negativo
6 [Radiacion Negativo
7 |Reparacion Negativo
8 |[Células endometriales en mujeres mayores de 40 afos Negativo
9 |Cambios celulares compatibles con infeccién por herpes virus Negativo

Perdido
10 [Persiste
11 |ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) [Negativo

LIE-AG
12 |Células escamosas atipicas, no excluye LIE-AG (ASC-H)

LIE-BG
13 |LIE-BG

LIE-BG
14 |LIE-BG por VPH

LIE-BG
15 |LIE-BG asociado a VPH

LIE-AG
16 |LIE-AG

LIE-AG
17 |LIE-AG VPH

Perdido
18 [LIE-AG en vagina

Perdido
19 [LIE_BG en vagina
20 |Carcinoma de células escamosas (escamocelular) Negativo

Perdido
21 |Células endocervicales atipicas sin especificar (AGC-NOS).

Glandulares

Perdido

22 [Células endocervicales atipicas sospechosas de neoplasia

(AGC-Neoplasia)

19



23 |Adenocarcinoma endocervical Negativo

Perdido
24 |Sospechosa de infiltracion

Perdido
25 [Células endometriales atipicas sospechosas de neoplasia

Perdido
26 |[Adenocarcinoma endometrial

Perdido
27 |Otros:

LIE-AG
28 |LIE-AG. Descartar invasion

Perdido
29 |Células glandulares, sugestivas de neoplasia

Perdido
30 |Resultado pendiente

Perdido

31

Células glandulares atipicas sin especificar (AGC-NOS)
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