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Cancer de cuello uterino 3° causa
mortalidad a nivel mundidl

Colombia primer lugar en mortalidad
Tamizaje

Citologia cervico vaginal

Colposcopia

Dificultad en el tamizaje en Colombia
por pobre adherencia



CALIDAD DE LA MUESTRA
Satisfactoria para evaluacion
No satisfactorio para evaluacion
Muestra rechazada/no procesada

Muestra procesada y examinada, pero no satisfactoria para
evaluacion de anormalidad epitelial por

CLASIFICACION GENERAL
Negativo para lesion intraepitelial o malignidad
Anormalidad de células epiteliales:
Oftro
INTERPRETACION/RESULTADOS
Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad
Organismaos
Estado de células glandulares post histerectomia
Atrofia
ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES
Células Escamosas
Células escamosas atipicas (ASC)
de significado indeterminado (ASC-US)
no puede excluirse HSIL (ASC-H)
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL)
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL)
Carcinoma de células escamosas



El sistema Bethesda usa el término
lesion intraepitelial escamosa
de bajo grado para referirse a
cambios citologicos reportados antes
como displasia leve, NIC 1,
cambios por VPH y coilocitosis.






NIC 1:

VPH 16 2 26.3%

VPH 31, 51, 53 = 10-12%
VPH 6, 112> 12%

2006 Consensus Guidelines for the Management of Women With Cervical
Intraepithelial Neoplasia or Adenocarcinoma In Situ. Journal of Lower Genital Tract
Disease, Volume 11, Number 4, 2007, 223-239



REGRESION: 90%
100% virus de no alto riesgo
/0% de alto riesgo
91% adolescentes

PROGRESION: 13%
PERSISTENCIA 9%
VPH 76.6%

Current Management of Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion, High-Grade
Squamous Epithelial Lesion, and Atypical Glandular Cells. CLINICAL OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY Volume 48, Number 1, 147-159
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Management of Women with a Histological Diagnosis of Cervical Intraepithelial Neoplasia
Crade 1(CIN 1) Preceded by ASC-US,ASC-H or LSIL Cytology

Follow-up Without Treatment
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ADOLESCENTES

Seguimiento con citologia anual (All)

Al ano > LEl AG = colposcopia

A los 2 anos > ASCUS = colposcopia (All)

2006 Consensus Guidelines for the Management of Women With Cervical
Intraepithelial Neoplasia or Adenocarcinoma In Situ. Journal of Lower Genital Tract
Disease, Volume 11, Number 4, 2007, 223-239



Management of Adolescent Women (20 Years and Younger)
with a Histological Diagnosis of Cervical Intraepithelial Neoplasia - Grade 1(CIN1)

Adolescent Women with CIN 1
(fernakes 20 years and younger)
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EMBARAZADAS
Diagnadstico histoldgico de NIC 1
seguimiento sin tratamiento (Bll).

2006 Consensus Guidelines for the Management of Women With Cervical
Intraepithelial Neoplasia or Adenocarcinoma In Situ. Journal of Lower Genital Tract
Disease, Volume 11, Number 4, 2007, 223-239



NIC persistente

Seguimiento o fratamiento (Cll)

Tratamiento: escisional o ablacion (colposcopia
JeliN{eleirelle)IV-N)

Procedimiento escisional diagndstico:
Colposcopia insatisfactoria
Muestra endocervical NIC
Tratamiento previo (Alll)

La podofilina o los productos relacionados
con la podofilina son inaceptables para el
uso en la vagina o el cérvix (Ell)

2006 Consensus Guidelines for the Management of Women With Cervical Intraepithelial Neoplasia or Adenocarcinoma In
Situ. Journal of Lower Genital Tract Disease, Volume 11, Number 4, 2007, 223-239



Table 1. Rating the Recommendations

Strength of recommendation®

Good evidence for efficacy and substantial clinical
benefit support recommendation for use
Moderate evidence for efficacy or only limited
clinical benefit supports recommendation for use
Evidence for efficacy is insufficient to support a
recommendation for or against use, but
recommendations may be made on other grounds
Moderate evidence for lack of efficacy or for adverse
outcome supports a recommendation against use
E Good evidence for lack of efficacy or for adverse
outcome supports a recommendation against use
Quality of evidence®
I Evidence from at least 1 randomized controlled trial
] Evidence from at least 1 clinical trial without
randomization, from cohort or case-control
analytic studies (preferably from more than one
center), or from multiple time-series studies,
or dramatic results from uncontrolled experiments
]l Evidence from opinions of respected authorities based
on clinical experience, descriptive studies, or reports
of expert committees
Terminology used for recommendations®
Recommended Good data to support use when only one option
is available
Preferred Option is the best (or one of the best) when there are
multiple other options
Acceptable One of multiple options either when there are data
indicating that another approach is superior or when
there are no data to favor any single option
Unacceptable Good data against use

Modified from Gross et al. [89] and Kish [90].

*The assignment of these terms represents an opinion ratified by vote by the Consensus
Conference.




LEI BG 25% riesgo de NIC 2 o 3 dentro de 2
aNnos

NIC 3 : LEEP LEI BG persistente
11.5% de los NIC 3 al final
3% del total

A randomized trial on the management of low-grade squamous intraepithelial lesion
cytology interpretations. The ASCUS-LSIL Triage Study (ALTS) Group*Am J Obstet Gynecol
2003;188:1393-1400
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= CRIOTERAPIA

- Tratamiento efectivo para lesiones pre-
CaANCerosas

- NIC 1= NIC 3 --1.8%
- NIC 2 > NIC 3--1.6%




IMIQUIMOD:

Modulador de la respuesta inmunitaria

Efectividad para eliminar la infeccion y lo
lesion visible fue del 85% (17/20) por
Papanicolaou y 100% (20/20) por
colposcopia.

La eliminacion de la infeccidon por el virus del

papiloma humano latente se logrd sélo en
45% (2/20).

Evaluacién del tratamiento con imiquimod en infeccion persistente por el virus del papiloma humano con el
método de reaccion en cadena de la polimerasa. Ginecol Obstet Mex 2006;74:317-26



5 Fluorouracilo
4 a 6 meses postratamiento, el uso de

5 FU para el tratamiento del VPH cervical
O vaginal esta asociado con un tasa
menor de regresion que el placebo.

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial of 5-Fluorouracil for
the Treatment of Cervicovaginal Human. Infect Dis Obstet Gynecol 7:186-
189, 1999.



Beta-caroteno
Antioxidante potente

Deficiencia relativa de betacarotenos en mujeres
con NIC

5 ensayos clinicos fase Il lllen NIC 1 o0 2

Estudios pequenos comparando 30 mg dia por 3 -
12 meses

Ningun resultado estadisticamente significativo
572 pacientes
Meta-andlisis no muestra efecto

Chemoprevention of cervical cancer. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and
Gynaecology Vol. 20, No. 2, pp. 295-305, 2006

Randomized double-blind tfrial of beta-carotene and vitamin C in women with minor cervical
abnormalitiesBritish Journal of Cancer(1999) 79(92/10), 1448-1453



Acido félico
3 ensayos fase [l o lll , NIC 1T NIC 2
5-10 mg de dacido félico dia (mdas 10 mg
vitamina C en un estudios) versus
placebo por 3—-6 meses

Ninguno de los estudios mostrd
resulfados estadisticamente
significativos.

555 pacientes

Meta-andlisis no mostro efecto

Chemoprevention of cervical cancer. Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology Vol. 20, No. 2, pp. 295-305, 2006



RETINOIDES

Mantenimiento del crecimiento celular
epitelial normal, diferenciacion, muerte
celular

Receptores de retinoides: superfamilia
receptores esteroideos

Receptores presentes en tejido cervical
maligno displasico y normal

Inhibir proliferacion celular en las células
cancerigenas cervicales



Acido retinoico
Regresion
No efectividad para regresion de NIC 3
Algun efecto en regresion NIC 2
La informacidon sobre NIC 1 es inadecuada
Progresion

Los refinoides no son efectivos en prevenir la
progresion de NIC

Buena folerancia

Retinoids for preventing the progression of cervical infra-epithelic
neoplasia.Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD0032%6. Review


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943787?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17943787?ordinalpos=15&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
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INTERFERO
© Tasa de recurrencia NIC 1 - 33.3%,
© Eficacia menor a cirugia.




PROBLEMA DE ESTUDIO

CANCER DE CERVIX problema de salud publica
DIFICULTAD SEGUIMIENTO
APLICABILIDAD GUIAS INTERNACIONALES

RELEVANCIA DEL PROYECTO

Principal causa de mortalidad por cadncer en mujeres en
Colombia

Tamizaje efectivo en disminuir mortalidad en paises
desarrollados

Pobre control y seguimiento en Colombia

Manejo del LEI BG en Unidad de Patologia Cervical del
Hospital de Engativé



Objetivo general

Describir el manejo y comportamiento de |las
pacientes con diagnostico por biopsia guiada por
colposcopia de LEIBG en las mujeres remitidas un
Hospital de Il nivel de Bogotd con diagndstico
citoldgico de LEIBG, con el fin de proponer una
estrategia de seguimiento clinico y administrativo
a estas pacientes.



Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas socio demogrdficos de las pacientes
atendidas en la unidad de patologia cervical del Hospital de

Engativa durante el periodo comprendido entre enero de 2003 y
junio de 2009.

ldentificar los tipos de tfratamiento que se realizaron en el Hospital y
los resultados de los mismos , y su relacion con la edad , e IPS de
remision y ademds de comparar los tiempos de controles hallados.

Proponer estrategias de seguimiento de las pacientes con LEIBG.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Describir el manejo de pacientes con
diagnostico de LEIBG y proponer
estrategias administrativas de seguimiento
oara las pacientes con diagndstico por
biopsia guiada por colposcopia de LEIBG
dado la experiencia de |la unidad de
Patologia Cervical de un hospital de |l nivel
de Bogotad.



et

Definicion

- Tipo de Estudio: Estudio observacional descriptivo
retrospectivo de octubre de 2003 a junio de 2009.

- Definicion operacional: comportamiento y manejo de las
mujeres remitidas a un hospital de Il nivel de Bogota.

- LEIBG: Lesién cervical infraepitelial de Bajo Grado




registro de Citologias cervicovaginales de
Muijeres, en la ciudad de Bogotd, Colombia quienes se
realizaron citologia cervico-vaginal, con resultado
citologico de LEIBG durante el periodo comprendido
entre enero de 2003 a Junio de 2009.

registro de citologias cervicovaginales de
mujeres con diagnostico de LEIBG por citologia cervico-
vaginal, a quienes se realizo colposcopia en un Hospital
de Il nivel de Bogotd provenientes de las IPS de una
localidad donde el estrato 1y 2 es el predominante.



Registro de resultado de Citologia cervicovaginales de
mujeres que fueron remitidas de las IPS que en su mayoria
eran publicas pero también hubo 6 privadas de una
localidad al Occidente de Bogotd a un Hospital de |l nivel y
que tenian una CCV anormal a un Hospital de Il nivel de
Bogotd durante Enero de 2003 y Junio de 2009 y cuyo
resultado de la biopsia por colposcopia fue de LEIBG.



Criterios de Inclusion:
Se incluyeron en el estudio:

Mujeres de cualquier edad con biopsias por colposcopia positivas para LEIBG, remitidas
al Hospital de segundo nivel de Engativa durante el periodo comprendido entre enero
de 2003 y junio de 20089.

Que se encontraran registradas en la base de datos de la unidad de patologia
cervical del Hospital de Engativa.

Cada paciente serd incluida una sola vez dentro del estudio sin importar cuantas veces
aparezca registrada en la base de datos durante el periodo de tiempo estipulado.

Se incluyen registros de mujeres de todas las IPS remitidas. No se hace exclusion por
edad ni por perdida del seguimiento.

Lista de verificacion:
Seleccién y Tamano de muestra:

Se encontraron 686 pacientes con diagndstico de LEIBG por colposcopia desde Enero
de 2004 hasta Junio de 2009 en el Hospital de Engativd en la Unidad de Patologia
Cervical. No fue excluida ninguna



Se excluyen registros repetidos consignados varias
veces con la misma fecha.

Se cuentan como un solo registro a cada paciente asi
tenga mas registros en diferentes fechas, lo que se
cuenta son los resultados citoldgicos y colposcopicos
que tenga posterior al primer diagnostico de LEIB por
biopsia a traves de colposcopia.

Se incluyen registros de mujeres de todas las IPS
remifidas. No se hace exclusion por edad ni por
perdida del seguimiento.



Técnica de recoleccion:

Se encontraron 686 reqistros de pacientes con diagnostico
de LEIBG por colposcopia desde Enero de 2003 hasta Junio
de 2009 en el Hospital de Il nivel de Bogota.

Bases de Datos disponibles.
12117

Numero de Regisiros desde

Enero de 2003

Hasta junio de 2009



Pacientes sin control = Entrevista telefonica

Codificacion: Se iniciard un conteo ordinal desde la primera
mujer incluida que cumple con el criterio de inclusidon y se le
asignara un numero.

Instrumento de recoleccion:
BUsqueda exhaustiva registros de la Unidad de Patologia Cervical
Hoja de cdlculo de Excel para su posterior procesamiento.
Base de datos programa de promocion y prevencion (2004-2009)
Liamada telefénica

Métodos de Control de Calidad de los Datos:

La informacién fue recolectada y tabulada por dos investigadoras en
tiempos distintos para la verificacion.



METODOLOGIA

Procesamien Andlisis
SPSS: procesard la informacion de acuerdo a las variables
seleccionadas que serdn expuestas a confinuacion

Se analizardn los resultados obtenidos vy se realizardn las
respectivas conclusiones




RESULTADOS

EDAD N MINIMO MAXIMO MEDIA STD

CARACTERISTICAS DE LA POBLACIO




IPS QUE REMITIERON PACIENTES A LA UNIDAD
DE PATOLOGIA CERVICAL DEL HOSPITAL DE
ENGATIVA

mSUBA
M SAN CAYE
m QUIRIGUA
m GARCES N
m FERIAS
M ESTRADA
mESPANOLA
N EMMAUS
m CHAPINER
W CALLE 80
B BOYACAR
W BELLAVIS
W BACHUE
»ALAMOS
OTRAS

El mayor porcentaje de pacientes remitidas a la unidad de patologia
cervical del Hospital de Engativa fue remitida por el primer nivel de
Emmaus con el 11%, seguido por Alamos con el 8%, Chapinero, Bachue y
la Espanola con 7% .Suba y Ferias remitieron un 6 % del total de las
pacientes.



RESULTA

Tipo de tratamiento
TOPICACIONES
CAUTERIZACIONES
OBSERVACION
CONIZACION
LEGRADO

Lletz
BRAQUITERAPIA

TOTAL

DOS

FRECUENCIA PORCENTAIJE Porcentaje acumulado




*‘Ta\bla 4. Resultados degun tratamiento asignado en porcentajes. Se incluyen los descenlaces resolucion, persistencia, progresion o ausencia de seguimiento (NO DAT
\\
N

RESULTADOS

RESULTADO SEGUN TRATMIENTO ASIGNADO

Resolvio Persistio Progreso No data Total
Tratamiento

[\ % n % n % n %

Topicaciones

Cauterizacion
Observacion
Conizacion

Legrado

Lletz

Braquiterapia

ou [ I I O I




R ESULTADOS

INTERVALO EN TIEMPO DE CONTROL CITOLOGIA POS TRATAMIENTO

Intervalo de tiempo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

0 (sin control )

1(1 a 3 meses)

2 (4-6 meses)

3 (7 a 12 meses)

4 (13 s 24 meses)

5 (25 a 48 meses)

6 (mayor a 49 meses)

Total




TRATAMIENTO POR GRUPOS ETARIOS
(EN ANOS)

mA6A 58
Wm36A45
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m26A 35
m15A25

TIPO DE TRATAMIENTO

Grafica 2. NUmero de pacientes asignadas a cada uno de los diferentes tipos de tratamiento
segun el grupo etario (en afos)



 RESULTADOS

TRATAMIENTO ASIGNADO SEGUN GRUPOS ETARIOS

Grupos de
edad (anos)

Topicacion Cauteriza observac. conizac. legrado LLETZ braquit. total

46 A 58

36 A45

26 A 35

15A25

TOTAL




RESULTADOS
N

RESULTADO DEL TRATAMIENTO Total

RESOLVIO  PERSISTIO  PROGRESO NO DATA




Tratamiento asignado:

Observacion
Topicaciones (2003 — 2005)

Informacion registrada como “anormalidad”
Persistencia de lesion o progresion?

Tiempo de observacion:

Seguimiento de protocolos de manejo?
182 % 7 a 12 meses (ler control)
13.1% 13 a 24 meses (ler control)



Bases de datos de la secretaria de salud vs
unidad de patologia cervical.

REGISTRO TELEFONICO.

Citologia de confrol realizada en primer nivel, no
reportada a la unidad de patologia cervical.

Inadecuada red de informaciony .
refroalimentacion entre los diferentes niveles de
atencion.



Limitaciones principales:
Seguimiento posterior al fratamiento instaurado.
Perdidas en el seguimiento
54.8% de observacion sin seguimiento.

Inadecuado registro de datos de contacto.

Resultados de normalidad en CCV de control en IPS primaria no
son reportados a sitio de origen.

Falta de adecuado registro (especifico) de los resultados de las
colposcopias de control y ccv en bases de datos.

Base de datos tabulada por terceros.

Sesgo de memoria



normal

Base de datos
- cenftralizada de
anormal la secretaria de
salud

COLPOSCOPIA




No hay un adecuado registro de las pacientes con anormalidad
citologica, se recomienda mejorar las bases de datos y ampliar [as
variables para realizar una mejor caracterizacion de las pacientes.

Siendo la observacion la conducta mas frecuentemente utilizada y
ademas certificada por las guias internacionales, se recomienda insistir
en la adherencia a los tiempos de confrol citoldgico establecido, para
lograr un seguimiento efectivo y control de la patologia de cdncer de
cuello uterino.

Se recomienda establecer una red de informacion entre primeros y
segundos niveles para ejercer un doble confrol sobre las pacientes con
diagnostico de LEIBG.

Debido a que una de las grandes limitantes en la realizacion de este

estudio se debe implementar una estrategia de seguimiento que

permita en futuro realizar estudios analiticos para establecer

gsol_cEl%%ones estadisticamente significativas con relacion al tratamiento
e



