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RESUMEN 

 
 

 
Relación Citológica e Histológica en el Diagnóstico de Lesión intraepitelial 

escamosa de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza 2016 – 2017. 

Introducción: Un Diagnóstico temprano de Lesión intraepitelial escamosa de 

alto grado puede evitar una progresión catastrófica como el desarrollo de cáncer 

cérvix. La prueba de Citología convencional es un método de screening accesible 

y rentable, sin embargo se requiere siempre de una prueba Gold standard como 

la Histología. Objetivo: Establecer la relación citológica e histológica en el 

diagnóstico de lesión intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en pacientes 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017. Tipo de estudio y 

métodos: Es un estudio tipo cuantitativo, correlacional, transversal y 

retrospectivo; se analizó 50 pacientes con resultado Citológico de Lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado, posteriormente se complementó con 

estudio Histológico en laboratorio de Anatomía Patológica del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza entre los años 2016- 2017. Resultados: Se usó tablas de 

contingencia Chi 2 para la relación entre la Citología e Histología donde como 

resultado obtuvo una P< 0.05 (0.000) y un nivel de confianza del 95%, por lo 

tanto existe una relación significativa, en consecuencia se acepta la hipótesis a 

su vez se analizó el índice de Kappa donde expresa de forma cualitativa la 

“Fuerza de concordancia” como resultado muestra una concordancia Pobre. 

Conclusiones: En base al estudio realizado se concluye que la prueba 

Citológica tuvo una correlación pobre en relación a la prueba Histológica para el 

diagnóstico de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en 

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 
Palabras Clave: Correlación, Citología, Histología, Lesión intraepitelial escamosa 

de alto grado, Cáncer cérvix. 



SUMMARY 

 
 
 

Cytological and histological relationship in the diagnosis of high-grade squamous 

intraepithelial lesion of cervix in patients of the Arzobispo Loayza National 

Hospital 2016 - 2017. 

Introduction: Early diagnosis of high-grade squamous intraepithelial lesion can 

prevent a catastrophic progression such as the development of cervical cancer. 

The conventional Cytology test is an accessible and cost-effective screening 

method, however a Gold standard test such as Histology is always required. 

Objective: To establish the cytological and histological relationship in the 

diagnosis of squamous intraepithelial lesion of high grade of cervix in patients of 

the Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017. Type of study and 

methods: It is a quantitative, correlational, transversal and retrospective type 

study; We analyzed 50 patients with cytologic result of high-grade squamous 

intraepithelial lesion, later it was complemented with a histological study in the 

pathology laboratory of the National Hospital Arzobispo Loayza between the 

years 2016- 2017. Results: Chi 2 contingency tables were used for the 

relationship between Cytology and Histology where as a result it obtained a P 

<0.05 (0.000) and a confidence level of 95%, therefore there is a significant 

relationship, consequently the hypothesis is accepted and the Kappa index was 

analyzed where it expresses qualitatively the "Match Force" as a result shows a 

Poor match. Conclusions: Based on the study carried out, it was concluded that 

the Cytological test had a poor correlation in relation to the Histological test for 

the diagnosis of high-grade squamous intraepithelial lesion of the cervix in 

patients of the Arzobispo Loayza National Hospital 

 
Keywords: Correlation, Cytology, Histology, High-grade squamous 

intraepithelial lesion, Cervical cancer. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
 

1.1. Planteamiento del Problema 

 
 

Las lesiones intraepiteliales se encuentra muy asociado a una infección viral por 

Virus del Papiloma Humano (VPH); cuando este virus persiste por más de dos 

años puede conllevar a una Lesión intraepitelial escamosa de Alto Grado.1 

desarrollando a futuro un cáncer de cuello uterino, este afecta desmedidamente 

a mujeres en países de vías de desarrollo. De acuerdo a datos mundiales se 

estima que al año se evidencian 466,000 nuevos casos por cáncer de cuello 

uterino y que fallecen aproximadamente 274 000 mujeres 2, lo que representa 

el 7,5% de todas las muertes por cáncer en mujeres. Casi nueve de cada diez 

(87%) muertes por cáncer de cuello uterino ocurren en las regiones menos 

desarrolladas. De acuerdo a la GLOBOCAN 2012’ menciona que la incidencia 

estandarizada por edad es de 14ā a nivel mundial, 20 ā en Sudamérica y 33 ā 

para Perú.65
 

En nuestro país desde el 2005 hasta el 2015, el cáncer de cuello uterino se 

encuentra entre los primeros casos de incidencia en las mujeres (24.1% de los 

cánceres en las mujeres) y en la población general (14.9% de todos los 

cánceres); es el cáncer más frecuente en los departamentos de la selva, como 

en Loreto (29.4% de todos los cánceres en esa región), Ucayali (28.6%), Madre 

de Dios (28.5%), Moquegua (28.4%)3 y en Lima solo se reportó (4.2%) de 

incidencia. 

 

El diagnóstico Citológico mediante el Papanicolaou (PAP) es el método de 

screening por lo cual nos ayuda a detectar lesiones en un estadio temprano, 

como también pre cancerígenas que pueden desarrollar a cáncer del cuello 

uterino. Por consiguiente este informe citológico, tiende a tener una sensibilidad 

entre 30- 80 % y una especificidad de 79 - 100 % según literatura mundial 4. Por 

otra parte los hallazgos histológicos es la base para establecer un diagnóstico 

certero de cáncer, por lo tanto su detección citológica y su relación histológica, 

es de gran ayuda, para un diagnóstico temprano. 
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En los últimos años el Hospital Nacional Arzobispo Loayza no cuenta con 

registros de estudios de investigación enfocado con la Lesión intraepitelial 

escamosa de alto grado, por tal motivo nos impulsó a realizar un estudio en 

pacientes con diagnostico positivos; una limitación encontrada durante la 

realización del estudio fue el tamaño de la muestra que se vio afectado debido 

a que el Hospital registraba los resultados de forma manual lo cual dificulto la 

obtención de diagnósticos complementarios de las pacientes, además que se 

encontró pacientes que no concluyeron estudios. 

 

1.2. Formulación del Problema 

 
 

¿Existe relación entre la Citología e Histología en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 2016 – 2017? 

 
1.3. Justificación 

El cáncer de cuello uterino es una amenaza para la salud de las mujeres 

peruanas y afecta desproporcionadamente a mujeres en países en desarrollo. 

En su mayoría de los casos son diagnosticados en estado avanzado. 

La detección precoz por citología reduce efectivamente en un 60 % la incidencia 

y la mortalidad por cáncer de cuello uterino, por ende la efectividad de exámenes 

citológicos practicados a intervalos regulares para detectar precozmente el 

cáncer, complementando con un estudio histológico. 

El VPH es uno de los agentes infecciosos más frecuentemente relacionados con 

la etiología del cáncer, junto a diferentes cofactores. El término "lesión bajo 

grado", está relacionado a las alteraciones celulares producidas por Virus del 

papiloma humano (VPH); este tipo de lesión mayormente tiende hacer regresión; 

en cambio una lesión de alto grado el índice de regresión es menor y tiende a 

progresar desarrollándose a carcinoma o carcinoma invasor, el riesgo de 

progresión es proporcional a la severidad de la lesión. 

 
Por ese motivo en esta investigación, nos permitirá saber si existe correlación 

entre ambos diagnósticos de muestras con Lesión intraepitelial escamosa de 
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Alto Grado, tanto en el diagnostico Citológico como Histológico, para poder así 

conocer la calidad de una buena interpretación de resultados, esto nos llevará a 

conocer el trabajo en el área de citología y poder proporcionar un adecuado 

implemento de mejora y capacitación al personal; con el fin de disminuir la 

incidencia de cáncer de cérvix en nuestro país. 

 
1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

 
 

 Determinar la relación entre la Citología e Histología en el diagnóstico de 

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en pacientes del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 
 

 Conocer la relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según periodo de estudio 2016-2017. 

 
 Conocer la relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según grupo etario 2016-2017 

 
 Identificar la sensibilidad y especificidad de la citología en relación al 

diagnóstico histológico de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado 

de cérvix en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 – 

2017. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1. Antecedentes 

 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 
 

a) Sequeira A.9 (2017) Nicaragua realizó un estudio descriptivo, de corte 

transversal, retrospectivo, donde estudió los expedientes de 169 

pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecología, en 

la clínica de colposcopia del hospital Bertha Calderón Roque con 

diagnóstico de lesión escamosa intraepitelial de alto grado por citología 

cervical y fueron sometidas a biopsia para confirmación diagnóstica entre 

enero 2015 – octubre 2016. 

Encontraron que la edad de las pacientes en un 48.5% es entre los 35 – 

49 años, un 72.2 % de procedencia urbana, el mayor nivel de educación 

alcanzado fue la primaria con un 35.5%, y de estas el 92.9% iniciaron vida 

sexual activa antes de los 20 años. De las 169 pacientes se afirmó que 

solo el 10.7 % de la población tenía antecedentes conocidos de infección 

de transmisión sexual. 

La correlación cito – histológica de lesión intraepitelial escamosa de alto 

grado es de un 45.5%, en este estudio, pudieron afirmar que es 

multifactorial, ya que depende de cómo se tomó la muestra de la citología, 

como se fijó y conservo la muestra, además de la lectura de la lámina. 

 
b) En la investigación de Gago I y Hernandez J10, (2017) Nicaragua, cuyo 

tema fue correlación citológica e histopatológica de lesiones pre invasivas 

de cuello uterino en las pacientes que acuden a la consulta ginecológica 

del centro de salud francisco Morazán en el municipio de Managua en el 

I semestre 2015. 

Los resultados encontrados se analizados 100 mujeres que presentaron 

diagnóstico citológico y anatomo patológico, no así colposcópico 

apareciendo el diagnóstico de lesión pre maligna y maligna en 54 

pacientes, sin embargo todas presentaron mapeo colposcópico; se 

compararon las pruebas individualmente. Los grupos etarios 
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predominantes fueron 21-30 años y 31-40 años con 31% de incidencia 

cada uno. La correlación entre PAP y biopsia es baja, sin embargo es 

buena para detectar lesiones de alto grado; se reportó 22 casos de LIEAG 

se confirmaron por biopsia 16 para un 72.7%, 9 casos de ASCUS 

reportados ninguno confirmado por biopsia. Hubo buena correlación entre 

colposcopia y biopsia, de 26 casos de LIEBG por colposcopia 20 se 

confirmaron por biopsia para un 76.9%, de 27 casos de LIEAG 25 se 

confirmaron por biopsia para un 92.5% y 1 caso de carcinoma invasor por 

colposcopia el cual se confirmó por biopsia. 

 
c) Otro estudio realizado por: Urbina K.11 (2014), Nicaragua: revisaron los 

resultados de citología, colposcopia e histología por conización de 

lesiones cervicales irttraepiteliales de alto grado. Se correlacionaron las 

pruebas diagnósticas utilizando las pruebas de kramers y significancia 

estadística entre las variables. 

En los resultados, de los que se estudiaron 149 pacientes a las cuales se 

les realizó conización cervical, el cual predomino el grupo etario mayor de 

35 años con 61 pacientes represento el 40.1%. La lesión pre-invasiva de 

cérvix más frecuentemente encontrada por Papanicolaou, colposcopia y 

biopsia fue la lesión intraepitelial de alto grado representando por 71.8%, 

79.2%, 63.8% respectivamente. Hubo correlación débil entre el PAP y 

cono biopsia en LlEAG. Se concluyó que las lesiones intraepiteliales alto 

grado fueron más frecuentes tanto en la citología, colposcopia y cono 

biopsia. Hubo moderada correlación entre la colposcopia y el cono biopsia 

en ambas lesiones intraepiteliales. 

 
d) Avellaneda C.12 (2014), México: Realizó un estudio retrospectivo, 

descriptivo y observacional cuyo objetivo fue correlacionar la citológica, 

colposcopía e histopatológica de lesiones intraepiteliales escamosas de 

alto grado de cérvix en la Clínica de Colposcopia del Hospital General de 

Ecatepec “Dr. José María Rodríguez - Marzo 2010 a febrero. 

En los resultados se encontraron que existe una correlación significativa 

entre el diagnóstico de lesión intraepitelial de alto grado y el diagnóstico 

efectuado por citología, colposcopia e histopatología (biopsia y cono), así 
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como una relación significativa entre lesión escamosa intraepitelial de alto 

grado y factores de riesgo como tabaquismo, método de planificación 

familiar y el número de gestas. Se determinó que el grupo de edad más 

afectado fue el de 30 a 49 años. El cual concluyeron que este estudio 

aportó información importante para guiar acciones preventivas que 

podrían regir en la estructura organizacional de programas para la 

prevención del cáncer cervicouterino sabiendo que la lesión intraepitelial 

de alto grado es el predecesor de dicho padecimiento. 

 
2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 
 

e) Pérez A.5 (2018), Cuzco: Evaluó la Correlación entre los resultados de la 

citología, colposcopía e histología de lesiones cervicales intraepiteliales, 

Hospital Antonio Lorena del Cusco, Junio 2014 - Mayo 2016”. 

seleccionadas por muestreo casos tipo no probabilístico. Se realizó 

análisis descriptivo y correlacional usando coeficiente Tau B de Kendall. 

En los resultados, las lesiones frecuentes por citología: LIE-AG (64.7%); 

por colposcopía: lesión mayor (43.4%); por histología: NIC II-III (53.2%). 

Existe correlación (p<0.05; IC: 95%), pero es moderado entre citología– 

histología (Tau B: 0.443), bajo entre colposcopía– histología (Tau B: 

0.334) y bajo entre citología–colposcopía (Tau B: 0.322). Concluyeron 

que la lesión de alto grado es la más frecuente. La correlación cito- 

histológica es superior a la correlación cito-colposcopia y colpo- 

histológica. La relación es ligeramente mayor cuanto mayor es la 

gravedad de la lesión. 

 
f) Lozada N.6 (2018) Trujillo: Se realizó un estudio para determinar el grado 

de concordancia de los hallazgos citológicos, colposcópicos e 

histopatológicos en las pacientes con lesiones pre malignas de cérvix 

uterino. Sus parámetros analíticos fueron la observacional, transversal y 

retrospectivo. Se revisó las historias clínicas de 64 pacientes atendidas 

por el servicio de Ginecología Oncológica del Hospital Belén de Trujillo en 

el período 2012 – 2017, que cumplían con los criterios de selección. 
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Entre sus resultados encontró que el 76.6% se encontraban en el rango 

de edad de 20 a 39 años, el 32.8% tenían 3 compañeros sexuales, 79.7% 

con una edad de inicio de la actividad sexual de 15 a 19 años y 68.8% 

fueron multíparas. Al evaluar grado de concordancia entre la citología y la 

colposcopia se obtiene un índice de kappa de 0.058, siendo ésta 

insignificante. El grado de concordancia entre la citología e histopatología 

obtiene un índice de kappa de 0.117 lo que significa una concordancia 

insignificante entre los métodos diagnósticos. Finalmente, la concordancia 

entre colposcopia e histopatología arroja un índice de kappa de 0.054 lo 

cual indica una concordancia insignificante. Concluyendo que la 

concordancia entre citología y colposcopía, citología e histopatología y 

también entre colposcopía e histopatología fue insignificante en todos los 

casos, según el valor de kappa. 

 
g) Ramírez V.7 (2016), Lima: determinó la correlación citológica, 

colposcopia e histológica en lesiones pre malignas del cuello uterino en 

pacientes del servicio de ginecología del hospital nacional PNP Luis N. 

Sáenz en el periodo enero a diciembre del 2014. El cual hizo un estudio 

cuantitativo, correlacional, transversal, retrospectivo, no experimental e 

inferencial en 187 pacientes con citología positiva, en quienes se realizó 

colposcopia y biopsia dirigida. En los resultados, la prevalencia de LIEAG 

se presentó de 41 años a más con 25,1%. Se concluyó que la correlación 

citológica e histológica en lesiones pre malignas del cuello uterino es débil 

La sensibilidad y el valor predictivo negativo de la citología son bajos mas 

no así la especificidad y el valor predictivo positivo, por lo que es una 

prueba diagnóstica regular mientras que la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y negativo de la colposcopía son altas, 

constituyendo una prueba diagnóstica muy buena. 
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h) Otro estudio realizado por Sánchez O. y Suárez M.8 en el año 2015, 

Lima: se revisaron los antecedentes y diagnósticos con el objetivo de 

hacer Correlación citológica e Histológica en el Diagnostico de Lesiones 

Intraepiteliales de cuello uterino en pacientes del Hospital San Juan de 

Lurigancho 2010 – 2013”. Se basaron en un estudio descriptivo, 

retrospectivo, no experimental. Obtuvieron, la edad promedio de las 

mujeres diagnosticadas de lesión intrepitelial de bajo grado y lesión 

intrepitelial de alto grado mediante Papanicolaou fue 45 y 44.2 

respectivamente. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

valor predictivo negativo fueron 66.67% respectivamente. Los verdaderos 

positivos, falsos positivos, falsos negativos y verdaderos negativos fueron 

50, 12, 25 y 23 casos respectivamente. La discrepancia citológica- 

histológica fue de 33% (37/110). La correlación en lesiones de bajo grado 

fue de 78.3% (29/37). Hubo un infra diagnóstico en 7.1% (3/42) que 

terminaron siendo LIEG y 2.3% (1/42) que resultó siendo neoplasia 

maligna. Hubo un sobre-diagnostico en 21.4%(9/42) pues resultaron 

siendo negativos para lesiones intraepiteliales o neoplasias maligna. La 

correlación en lesiones de alto grado fue de 72.2%(8/11). No hubo un infra 

diagnostico (casos que hubiesen resultado siendo LIEBG 42%(8/19) o 

negativos para lesiones intraepiteliales o neoplasias maligna 15% (3/19). 

Se concluyó, que no hay correlación entre el estudio citológico e 

histológico en el diagnóstico de lesiones intraepiteliales de cuello uterino. 
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2.2. Base Teórica 

 
 

2.2.1 ANATOMÍA CERVICAL 

El cuello uterino, cérvix marca la división entre el tracto genital inferior y superior. 

Este órgano bulboso, predominantemente fibroso, tiene una gran importancia 

estructural y funcional para el útero. El cuello uterino normal se deriva 

embriológicamente del segmento inferior del origen mülleriano fusionado.13
 

 
El cuello uterino es la porción distal tubular del útero, dividido en ectocervix y 

endocervix. Su longitud varía entre 2,5 y 3 cm. El suave ectocervix color canela 

está cubierto por un reflejo de la mucosa vaginal, y los fórnices anterior y 

posterior están formados por la protrusión del cuello uterino en la bóveda 

vaginal.14 El endocervix color canela marrón es un canal angosto que comienza 

en el orificio externo. El externo es redondo y pequeño en estado nulíparo y se 

transforma en una hendidura con paridad. Un orificio interno, o istmo, marca la 

transición del endocérvix al endometrio.15 El tejido blando parametrial, que se 

adhiere a las caras laterales del cuello uterino, contiene los vasos uterinos y los 

uréteres. El cuello uterino posterior es el borde anterior de la bolsa de Douglas, 

el espacio entre el útero y el recto; el cuello uterino anterior es inmediatamente 

posterior e inferior a la vejiga.16
 

 
2.2.2 CITOLOGÍA CERVICAL 

La citología fundamentalmente estudia las células individuales con el fin de 

detectar anormalidades morfológicas de las células examinadas que derivan de 

la descamación de superficies epiteliales.17
 

 
La citología cervical, estudia las células exfoliadas de la unión escamo columnar 

del cuello uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda de cáncer 

cervico uterino, ampliamente reconocido por programas de control y prevención 

de cáncer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cáncer de 

cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien organizados de 

búsqueda citológica de cáncer, han disminuido la mortalidad por este cáncer 

hasta en un 70%.18
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2.2.3. HISTOLOGIA CERVICAL 

El objetivo de la histología, se enfoca en estudiar la estructura del cuerpo en la 

que reside la capacidad de mostrar alteraciones de la estructura cérvix que dan 

lugar a un gran número de trastornos que ponen en peligro la vida.19 En el cérvix 

se distinguen dos partes: 

 
Ectocervix 

El ectocervix está recubierto por epitelio escamoso estratificado no 

queratinizante. El epitelio se puede dividir en tres partes: la capa más inferior 

contiene células basales y parabasales; zona intermedia: ocupa el parte principal 

del epitelio y está compuesto de células intermedias; Zona superficial: es la parte 

superficial más diferenciada del epitelio y se compone de células superficiales 

aplanadas.20
 

 
Endocervix 

El revestimiento mucoso del endocérvix se compone de una sola capa del 

epitelio del revestimiento columnar secretor de moco.21 Estas las células son 

altas columnares con núcleos basales colocados que dan lugar a apariencia de 

valla de estacas. El estroma cervical se compone predominantemente de 

músculo, tejido fibroso y elástico. Hay mucho mocos endocervicales secreción 

de glándulas en el tejido submucoso endocervical, presencia de células 

endocervicales, macrófagos – histiocitos, leucocitos.22
 

El límite entre el epitelio plano estratificado y el cilíndrico se encuentra por lo 

general a la altura del orificio del cérvix. Sin embargo esta ubicación suele variar 

dependiendo del influjo hormonal. De esta forma, en la niña, joven nulípara y 

mujer menopaúsica, la unión escamo-columnar se encuentra por dentro del 

canal endocervical y en la mujer multípara, embarazada, con terapia hormonal o 

anovulatoria, se encuentra por fuera del orificio externo del cuello.23
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2.2.4. LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DEL CUELLO UTERINO 

 
 

La Lesión Intraepitelial Escamosa (LIE) cervicouterina, es bien conocida como 

lesiones premalignas o precursoras del cáncer cervicouterino. Desde su 

descubrimiento en la década de los 40 se han buscado estrategias para su 

detección y tratamiento en una etapa precursora del cáncer cervicouterino.24
 

 
El concepto de enfermedad preinvasiva del cuello uterino se definió alrededor 

del año 1947, cuando también se reconoció que podían identificarse los cambios 

celulares epiteliales que tenían el aspecto de cáncer invasivo pero que se 

confinaban únicamente al epitelio, es decir no invaden la membrana basal. Se 

ha comprobado también que si estas lesiones no se diagnosticaban y trataban 

adecuadamente, podían progresar a un carcinoma invasor del cérvix uterino.24,
 

25 

 

LESIÓN INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO 

Lesión intraepitelial escamosa con un significativo riesgo de desarrollar cáncer 

cervical, si no es tratada (OMS 2014). 

 
En la clasificación Bethesda 2014 LIEAG corresponde para reporte final en 

Citología mientras que en la Histología el criterio de reporte de clasificado en 

displasia moderada, severa y carcinoma in situ (todas las categoría 

corresponden a LIEAG).26
 

 
Criterios citológicos: 

Las alteraciones citológicas se presentan con células intermedias y parabasales, 

asociadas a distintos grados de efecto citopático viral. Estas células pueden 

estar aisladas, en hileras o láminas o en agregados pseudo sinciciales. 

 
En ciertas ocasiones el diagnóstico entre lesiones de bajo y de alto grado es 

dificultoso. Estos casos suelen corresponder histológicamente a lesiones de 

grado intermedio (NIC2) cuya interpretación histológica es también conflictiva, 

existiendo en esta categoría, poca unanimidad diagnóstica entre distintos 

citopatólogos. 
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Entre los criterios Citológicos para LIE AG tenemos:26-27-28-29
 

 

 Células aisladas se agrupan en colgajos o en racimos. 

 Anormalidades nucleares en células con escasa maduración 

citoplasmática. 

 Agrandamiento nuclear con marcada alteración semejante a LIE BG a 

como consecuencia alterando la relación núcleo/citoplasmática. 

 Hipercromasía con cromatina es gruesa granular 

 Contorno nuclear irregular 

 Nucléolo ausente(ver imagen 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Criterios histológicos: 

Imagen 1 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

Las neoplasias intraepiteliales de alto grado se hallan compuestas por 

proliferación de células escamosas o metaplásicas con anormalidades nucleares 

que incluyen incremento en el tamaño nuclear, irregularidad de la membrana 

nuclear con cromatina granular y aumento de la relación núcleo citoplasmática. 

Los núcleos pierden su polaridad adoptando un aspecto desordenado y a veces 

arremolinado. 

Las lesiones de alto grado pueden encontrarse a nivel exocervical, del epitelio 

escamoso metaplásico superficial y comprometiendo el epitelio metaplásico de 

las glándulas endocervicales. Lesion Intraepitelial de alto grado (NIC 2-3)30
 

 
Dentro de los criterios Histológicos para LIE AG tenemos: 29-31

 

LIE AG / NIC II - Displasia Moderada Histología: 
 
 

 Maduración alterada 

 Discreta alteración de la diferenciación 

 Hiperplasia de células de reserva 

 Glucógeno disminuido 
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 Puede haber presencia de mitosis no atípicas. 

 Se desvía claramente del epitelio normal.(ver imagen 2 y 3) 

 

 

  
Imagen 2 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

Imagen 3 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

 

LIE AG / NIC III - Displasia Severa Histología: 

 Epitelio inmaduro con mala diferenciación, arquitectura alterada, no se 

distinguen los estratos. 

 Perdida de la polaridad. 

 Tejido   epitelial  reemplazado  por células  profundas o intermedias 

pequeñas 

 Algunas capas superficiales con cierta maduración o paralelismo. 

 Citoplasma escaso, aumento de la densidad celular. 

 Falta de glucógeno. 

 Anisocariosis, hipercromatismo, mitosis. 

 Tamaño celular aumentado. 

 Ausencia de nucléolos.(ver imagen 4) 

 
 
 

 
Imagen 4 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

 

LIE AG / NIC III - Tipo CIS Histología: 

 Todo el grosor del epitelio esta reemplazado por células atípicas 

 Perdida de la arquitectura normal 

 Mitosis anormales en los diferentes estratos. 

 Ausencia de la polaridad 

 Sobre posición de núcleos y anisocitosis. 
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 Atipia nuclear marcada (ver imagen 5 y 6) 

 

 

  
Imagen 5 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

Imagen 6 
(*) Fuente: Citotecnólogos Perú 

 

 

Desempeño en el Diagnóstico Morfológico 

Para la evaluación de la paciente con sospecha de lesión intraepitelial escamosa 

de cualquier grado (LIE) es necesario y de acuerdo con consensos 

internacionales y de la misma Norma Oficial de (MINSA) Ministerio de Salud del 

Perú estudios de citología, colposcopia y biopsia deberán complementarse con 

biología molecular e inmunohistoquímicapara estudios específicos, según MOF. 

Del dpto. De Patología Clínica y Anatomía Patológica del Gobierno Regional de 

Lima. 

 
Cáncer invasor de cérvix 

Se define como aquellas lesiones que invaden más allá de la membrana basal, 

éste es la neoplasia maligna ginecológica más frecuente pero prevenible puesto 

que tiene un largo estadio premaligno en forma de lesión intraepitelial.32, 33
 

 
2.2.5. SISTEMA BETHESDA 

Clasificación 

En estos últimos años la clasificación de Lesiones intraepiteliales escamosas 

cervicales han estado actualizándose, donde en el año 2014 se presentó el 

Nuevo Sistema Bethesda llevada a cabo por la American Society of 

Citophatology (ASC), cuyo presidente es el Dr. Ritu Nayar y con la colaboración 

de un grupo de Cito patólogos de diversos países, realizarón una ciber 

conferencia el cual propusieron nuevos técnicas y criterios para el reporte final 

29. Es preciso mencionar que,  podemos encontrar las clasificaciones anteriores 



Página 27 de 78 
 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en términos de displasia que se 

distingue 4 tipos: leve, moderada, severa y carcinoma in situ. El sistema de 

neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) de Richard distingue 3 grupos en 

función del espesor del epitelio afecto: I basal, II, III todo el epitelio, 34 lo que nos 

permite llevar una evaluación para obtener resultados concretos basados en el 

Sistema Bethesda 2014. 

 
 

Sistema Bethesda 2014 para el reporte de la Citología Cervical 

Tipo de muestra 

Indicar frotis convencional (citología vaginal), preparado a base de líquido (prueba de Papanicolau) 

frente a otra. 

Efectividad de la muestra 

 Satisfactorio para la evaluación (describir presencia o ausencia de componente endocervical 
 zona de transformación y cualquier otro indicador de calidad, por ejemplo inflamación, etc.) 
 Insatisfactoria para la evaluación ( especifique la razón ) 
 Espécimen rechazada / no procesada ( especifique la razón ) 
 Muestra procesada y examinada, pero insatisfactoria para la evaluación de 
 anormalidad epitelial debido a ( especifique la razón ) 

Categorización general ( opcional ) 

Negativos para lesión intraepitelial o malignidad 
Otros: véase "Interpretación / resultados" (por ejemplo, las células endometriales en una 
mujer mayor de 45 años) 
Anormalidad de células epiteliales: consulte "Interpretación / resultados 

Interpretación / resultados 

Negativos para lesión intraepitelial o malignidad 
(Cuando no hay evidencia de neoplasia celular, indicarlo en el "categorización general" por encima y 
/ o en la sección "Interpretación / resultados" del informe si existen organismos u otros hallazgos no 
neoplásicos) 

Hallazgos no neoplásicos ( opcional reportar ) 

Variaciones celulares no neoplásicas: 
 La metaplasia escamosa 
 Cambios queratosicos 
 Metaplasia tubárica 
 Atrofia 
 Cambios asociados con el embarazo 

 
Cambios celulares reactivos asociados con: 

 La inflamación (incluye reparación típica) 
 Cervicitis Linfocítica (folicular) 
 Radiación 
 Dispositivo intrauterino (DIU) 

Estado de las células glandulares posthisterectomia. 

Organismos 
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 Tricomonas vaginalis 

 Organismos fúngicos morfológicamente consistentes con Candida spp. 
 Cambio en la flora sugestivo de vaginosis bacteriana 
 Bacterias morfológicamente compatibles con Actinomyces spp. 
 cambios celulares compatibles con virus del herpes simple 
 Cambios celulares compatibles con citomegalovirus 

Otros 

Las células del endometrio (en una mujer mayor de 45 años) (también especifican si "negativos para 
lesión intraepitelial escamosa") 

Anomalías de las células epiteliales 

 Células escamosas 

Células escamosas atípicas 
 De significado indeterminado (ASC-US) 
 No se puede excluir HSIL(ASC-H) 

 
Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado de (LSIL) (que abarca: el VPH / displasia leve / 
CIN-1) 

 

 
 Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de (HSIL) (que abarca: displasia moderada y 

grave, CIS; CIN-2 y CIN-3) 

 

 Con las características sospechosas de invasión ( si se sospecha de invasión ) 

 

Carcinoma de células escamosas 

Células glandulares 

Atípico 

 Células endocervicales (NOS o indicar en comentarios ) 

 Las células del endometrio (NOS o indicar en comentarios ) 

 Las células glandulares (NOS o indicar en comentarios ) 

Atípico 

 Células endocervicales, favorecen neoplásica 

 Las células glandulares, favorecen neoplásica 

Adenocarcinoma endocervical in situ 
Adenocarcinoma 

 Endocervical 

 Endometrial 

 Extrauterino 

 No especificado de otro modo (NOS) 

Otras neoplasias malignas ( especificar ) 

Prueba adyuvante 

Proporcionar una breve descripción del método (s) de prueba y reportar el resultado por lo que se 
entiende fácilmente por el médico 
Interpretación asistida por ordenador de la citología cervical 

Si el caso examinado por un dispositivo automatizado, especificar el dispositivo 
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Notas y comentarios educativas anexas a los informes de citología ( opcional ) 

Las sugerencias deben ser concisos y coherentes con las directrices de seguimiento clínicos 
publicados por organizaciones profesionales (referencias de publicaciones pertinentes pueden 
incluirse) 
(*) Fuente: Nayar R, Wilbur D. the Bethesda System for Reporting Cervical Cytology. Third eddition. 

Springer. Switzerland.2015.30
 

 

PATOGENIA VIRUS PAPILOMA HUMANO 

El virus del papiloma humano es un diminuto virus icosaédrica, de doble cadena 

de ADN no posee envoltura, mide aproximadamente 55 nm de diámetro y 

pertenece a la familia Papillomaviridae. El genoma del ADN viral codifica ocho 

marcos de lectura abiertos que comprenden seis proteínas tempranas (E1, E2, 

E4, E5, E6, E7) que mantienen la función reguladora (y pueden causar 

oncotransformación celular) y dos proteínas tardías (L1 y L2). Se han clasificados 

más de 150 tipos de VPH por la Agencia Internacional de Investigación del 

cáncer (IARC) en su mayoría son de bajo riesgo y 40 tipos de este virus 

considerados de alto riesgo que infectan el tracto genital porque tienen afinidad 

específica por la piel y la mucosa genital.35-36-37
 

 
La infección por VPH se produce en la capa de células basales, en donde el virus 

VPH penetra y se hospeda. La infección estimula la proliferación celular en el 

epitelio y las células infectadas muestran un amplio espectro de cambios, que 

van desde la hiperplasia benigna a carcinoma invasivo. Para replicar 

efectivamente, el VPH debe utilizar la maquinaria celular del host. Durante el 

proceso, el producto de proteína viral codificado por E6 se une al producto del 

gen supresor de tumores p53, lo que resulta en la degradación prematura de la 

proteína p53. 

La proteína E7 se une a una proteína supresora de tumores, la proteína del 

retinoblastoma, e inhibe su función. Estos productos proteínicos median gran 

parte del potencial oncogénico del virus y su producción representa una 

diferencia clave entre las cepas de VPH de bajo y alto riesgo.37
 

 
Este virus no solo produce cáncer de cuello uterino, sino también cáncer de 

vagina, vulva, ano y patología en las vías respiratorias alta como papilomatosis 

respiratoria.38 A pesar de que el VPH es un factor necesario no todos desarrollan 

cáncer, se necesita de otros cofactores para desarrollar la enfermedad. 
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Figura: 

Histología de lesiones intraepiteliales escamosas. CIN, neoplasia intraepitelial cervical; CIS, carcinoma in situ; LIE AG, lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado; LIE BG, lesión intraepitelial de bajo grado. Reproducido con permiso de Bonnez W. 

(*) Bonnez W. Papillomavirus. En: Richman DD, Whitley RJ, Hayden FJ, editores. Virología clínica. 2nd ed. Washington, DC: American Society 
for Microbiology Press; 2002. pp. 557-596. 
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2492590/ 

 
 
 
 

 

ETIOLOGÍA 

 
Agente Especifico 

Virus Papiloma Humano 

El 90% aproximado de lesiones son atribuidas a este virus transmitido por 

contacto sexual.32-33 Sólo ciertos tipos son primordiales en la etiología de 

lesiones de alto grado y cáncer (16, 18) y el más común es el tipo 16 (47% de 

las mujeres).33-39
 

 
Los Virus del Papiloma Humano (VPH), causan las verrugas genitales y que 

crecen en las manos y en los pies, no se transmiten fácilmente. Sin embargo, 

más de 40 tipos de VPH se transmiten sexualmente y algunos causan cáncer 

cervical. Estos se dicen VPH de alto riesgo, oncogénicos o carcinogénicos. Otros 

tipos de VPH que se transmiten sexualmente parecen no causar cáncer y se 

llaman VPH de bajo riesgo.40-41
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2492590/
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Cofactores Específico 

Se han identificado numerosos factores de riesgo, los que de forma aislada o en 

conjunto influirían en el desarrollo de las anomalías citológicas cervical, entre los 

principales tenemos: 

 
a. Anticoncepción: Por utilización prolongada de anticonceptivos 

orales. Aunque es un tema controvertido ya que existen estudios 

que demostraron un aumento del riesgo, otros refieren que 

solamente tuvieron un importante efecto de protección; mientras 

que otros no encuentran ningún efecto.42
 

 
b. Conducta sexual: inicio precoz de las relaciones sexuales y la 

presencia de múltiples compañeros sexuales.43
 

 
c. Paridad: El mayor número de embarazos y partos vaginales se 

ha asociado a mayor prevalencia de cáncer de cuello uterino, como 

consecuencia del comportamiento sexual y probablemente del 

inicio precoz de este. También se describe un estado de mayor 

susceptibilidad durante alteraciones nutricionales, el efecto 

hormonal que podría potenciar la infección viral y los cambios 

proliferativos en el cérvix.44
 

 
d.- Fumar: Fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias 

químicas cancerígenas que afectan otros órganos, además de los 

pulmones.45 Estas sustancias dañinas son absorbidas a través de 

los pulmones y conducidas al torrente sanguíneo por todo el 

cuerpo. Se han detectado subproductos del tabaco en la 

mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores 

creen que estas sustancias dañan el ADN de las células en el cuello 

uterino y pueden contribuir al origen del cáncer de cuello uterino. 

Además, fumar hace que el sistema inmune sea menos eficaz en 

combatir las infecciones con VPH.46
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e. Inmunosupresión. La inmunidad mediada por células es uno de 

los factores implicados en el cáncer de cérvix. Las mujeres 

inmunodeprimidas no solo tienen mayor riesgo de carcinoma de 

cérvix, sino que además la progresión de lesión pre invasora a 

invasora puede ser más rápida. El cáncer de cérvix aparece más 

pronto en mujeres con serologías positivas para VIH. Así mismo, la 

enfermedad suele estar más avanzada en el momento del 

diagnóstico, cuando el recuento de leucocitos CD4 esta reducido 

(por debajo de 200/mm3).47
 

 
2.2.4 MÉTODOS PARA DIAGNÓSTICO 

 
 

A) CITOLOGÍA EXFOLIATIVA 

 
 

Citología convencional, prueba de Papanicolaou o frotis de Pap se ha 

convertido en uno de los procedimientos clave de detección para el 

diagnóstico de lesiones precursoras, así como para el carcinoma del 

cuello uterino.48
 

El examen citológico cervical se basa en la exfoliación espontánea o 

inducida de células normales o patológicas del cuello uterino, es una 

prueba sencilla, inocua, económica y rápida, es considerada la 

herramienta ideal en los diferentes programas de tamizaje a nivel mundial. 

 
La sensibilidad de la citología cervical se refiere a la capacidad de detectar 

mujeres con neoplasias cérvico uterinas en el procedimiento de detección 

y se expresa como proporción (porcentaje) de mujeres con neoplasias 

cérvico uterinas que tienen un frotis de Papanicolaou positivo. 

La especificidad de la citología es casi 99.8% lo que sugiere que menos 

del 0.2% de las veces, la prueba de un informe (falso positivo). Son causas 

de falso positivo de citologías cervicales: el error de interpretación en 

cervicitis severa, reparación, radiación, así como la interpretación de 

metaplásia como LEI o Carcinoma. La excelente especificidad es el 

argumento que apoya a la citología cervical como método ideal de rastreo 

o detección.49
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Actualmente el diagnóstico citológico de lesiones cervicales se basa 

comúnmente en el sistema Bethesda que divide las lesiones precursoras 

en dos niveles: LIEBG Y LIEAG. 

 
Frotis Papanicolaou 

Pap test es una de las aportaciones más importantes de la medicina en el siglo 

XX. Es la prueba de detección temprana de lesiones precursoras de cáncer más 

desarrollado hasta hoy. Ha sido capaz de reducir la mortalidad y morbilidad por 

cáncer.50 Detecta casi todas las neoplasias premalignas o malignas.31 Es 

recomendable realizarse este proceso de detección entre 21 y 25 años o 3 años 

después del inicio de la actividad sexual;51-52 entre 21 y 29 años se recomienda 

la prueba a intervalos anuales o bienales, y a los 30 años a intervalos trienales. 

La detección sistemática debe ser interrumpida a los 65 o 70 años después de 

que 3 estudios consecutivos resulten negativos en 10 años. 31- 53
 

 
Técnica de obtención de la muestra PAP 

Para la recolección de la muestra existe una variedad de instrumentos para 

obtener una muestra celular satisfactoria de la zona de transformación de la 

unión de endo – exocérvix y según el sistema Bethesda se realizara el extendido 

y se deberá observar células metaplásicas y o endocervicales.54-55-56 El PAP 

convencional incluyen la toma de exo- endocervical con cito-cepillos, espátulas 

de madera o plásticas, por consiguiente, durante la realización del extendido la 

muestra deberá extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse 

inmediatamente con spray fijador de preferencia especial para citología, para 

evitar distorsión celular con el aire.55- 57
 

El propósito del método es que las muestras sean representativas de las 

pacientes, adecuadamente recolectadas, preservadas, etiquetadas y 

transportadas, además que las solicitudes de exámenes referentes contengan 

toda la información sea necesaria y veridico.58-59
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Calidad de la muestra PAP 

 
La recolección de muestras es realizada por el personal capacitado de los 

centros de salud. Sin embargo, la calidad de la recolección de muestras y sus 

respectivas solicitudes condicionan el resultado del proceso de citodiagnóstico.60
 

 
Para demostrar la calidad de una buena muestra se les ha proporcionado 

clasificarlas por categorías y las que se están empleando son: Satisfactoria e 

Insatisfactoria.29-61
 

 
Satisfactoria: cuando la solicitud posee todos los datos requeridos, el extendido 

contiene el número adecuado de células escamosas bien preservadas de la zona 

de transformación, que se considere la presencia de células de metaplásia 

escamosa o de células endocervicales. 

 
Insatisfactoria: cuando la muestra no posee solicitud remitente, la lámina no está 

rotulada, la lámina está rota, la celularidad es muy escasa o existe factores 

(hemorragia, mala práctica, abundante presencia de células inflamatorias) que 

impiden valorar el extendido.62-63-64 -65
 

 

Coloración de Papanicolaou 

En los laboratorios de citología se lleva a cabo un procedimiento operacional 

riguroso que consiste en una serie de pasos, que incluye la tinción con la técnica 

de Papanicolaou, para su observación al microscopio.66-67
 

 
La coloración de Papanicolaou es un método de tinción policrómico que consta 

de una tinción nuclear y un contraste citoplásmicos. Tiene como ventaja una 

buena visión detallada nuclear, evidenciando el patrón de cromatina; un aspecto 

transparente del citoplasma, diseñado para apreciar los grados de diferenciación 

celular y actividad metabólica. La tinción de Papanicolaou consta de tres 

colorantes: la Hematoxilina que tiñe selectivamente los núcleos, el Orange G y 

la Eosina A. que tiñe los citoplasmas. Los pasos de la tinción están 

entremezclados con soluciones que hidratan, deshidratan y enjuagan las células. 

68-69 
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El procedimiento de coloración Papanicolaou es el siguiente:70-71
 

 

1. Alcohol 96º… ...................................... 15 seg. 

2. Agua corriente pH 6.5-7 ...................... 10 pasajes. 

3. Hematoxilina ........................................ 40 Seg. 

4. Virar en agua corriente hasta que esta quede transparente sin trazas de 

colorante…………………………………….. 

5. Alcohol 96º… ...................................... 10 pasajes. 

6. Orange G 6 .......................................... 40 Seg. 

7. Alcohol 96º .......................................... 10 pasajes. 

8. Eosina Amarilla .................................... 40 Seg. 

9. Alcohol 96º ........................................... 10 pasajes. 

10. Alcohol 100º ....................................... 10 pasajes. 

11. Alcohol 100º/xilol a/a ........................... 10 pasajes. 

12. Xilol...................................................... 10 pasajes. 

13. Montar. Con Bálsamo de Canadá y cubrir con cubreobjetos de vidrio de la 

medida adecuada para cobertura total de la muestra. 

Hematoxilina de Harris Es el primer colorante de la batería, un colorante 

nuclear; tiñe la membrana nuclear y la cromatina de color azul oscuro a rojizo 

purpúreo y el nucléolo de color rojo, rosado o naranja. Se obtiene buenos 

resultados cuando se ajustan bien los tiempos de coloración. La ventaja de la 

Hematoxilina de Harris es que resulta fácil de preparar y envejece (madura) con 

rapidez por lo cual se puede utilizar en 24 horas. 

Orange G y la solución EA (eosina amarillenta) que tienen afinidad para teñir los 

citoplasmas. Ambas son soluciones alcohólicas y el alcohol hace más 

transparentes a los citoplasmas. 

 
Orange G (C16H10N2Na2O7S2) es el segundo colorante de la batería y es un 

colorante proteico ácido sirve como detección de eritrocitos y células 

queratinizadas dando un tinte mixto de color amarillo-anaranjado o orangeofilica. 

 
Eosina (C20H8Br4O5, tetrabromofluoresceína). Se la utiliza junto al Light Green 

en lo que se conoce como EA, que es el tercer colorante de la batería. Es un 
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ácido puro que se une principalmente a proteínas. Existe como monómero que 

da una coloración rosada a roja o formando dímeros que otorgan una coloración 

más anaranjada. Utilizado solo, colorea a las células escamosas superficiales de 

color rojo en forma de monómero y a los eritrocitos de color naranja en forma de 

dímeros. También colorea de rojo las de color verde azul proceso de 

queratinización que el virus provoca. 

También puede unirse en forma de monómeros de eosina a los núcleos 

picnóticos, dando junto con la hematoxilina diferentes tonos de púrpura.70
 

B) HISTOPATOLOGÍA 

Biopsia 

El estudio histopatológico de una biopsia de la lesión es el método diagnóstico 

de certeza.72 Este procedimiento es necesario después de una citología positiva 

para determinar el alcance y la profundidad de la invasión del cáncer. Incluso si 

la citología convencional es positivo, el tratamiento no está justificado hasta el 

diagnóstico definitivo a través de la biopsia.73
 

 
La histopatología es el examen de tejidos por presencia o ausencia de cambios 

en su estructura debido a procesos de enfermedad, ambos se hacen 

examinando secciones de tejidos que están coloreados de manera diferente por 

diferentes tintes. La parte representativa total o elegida del tejido no más de 4 

mm de espesor se coloca en cápsulas de acero, plástico o cassettes y está sujeto 

a los siguientes pasos secuenciales.74-75
 

 

Coloración Hematoxilina Eosina 

La coloración de hematoxilina y eosina (H & E) es como “el Ceviche y su 

Incakola” es la coloración más empleada en laboratorio de histología y se 

introdujo en 1876.76
 

Rutinariamente esta combinación es muy utilizado, ya que proporciona una 

visión muy detallada del tejido. Dicha información permite realizar un Diagnostico 

basado de los hallazgos anormales en la organización de las células y 

sospechas patológicas.77
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La hematoxilina (C16H14O6,) en sí misma no es un colorante, por lo que tiene 

que ser oxidada a hemateína (C16H12O6), Este proceso como “maduración” se 

da espontáneamente dejándolo la hematoxilina en reposo por varios días, sin 

embargo, el producto empleado en la tinción de la hematoxilina y eosina es un 

complejo formado a partir de la hemateína y los iones de aluminio, conocido 

como hemateína de alumbre o hemalumbre.78-79
 

 

La hemateína, colorante básico posee grupos catiónicos que son los 

responsables de la carga global básica del colorante, esta se utiliza para 

colorear las estructuras ácidas de un color azul púrpura, principalmente los 

ácidos nucleicos presentes en los núcleos celulares.80-81
 

 
El núcleo, los ribosomas y el retículo endoplasmático rugoso tienen gran afinidad 

por la hemateína debido a su alto contenido en ADN y ARN, respectivamente77-
 

82 

 

La   Eosina   A   (C20H6O5Br4Na2)    es    un colorante ácido típicamente 

rosácea. Colorea las estructuras básicas o acidófilas, se usan 

convencionalmente para contrastar. El citoplasma se tiñe de rosado y el 

colágeno y el musculo se tiñen de rojo brillante.82 - 83
 

 
El procedimiento de coloración de H & E es el siguiente: 85

 

 
1. Desparafinar los cortes en: 
- xilol --------------------------- 3 minutos 
- xilol --------------------------- 3 minutos 

 

2. Hidratar los cortes en baños decrecientes de alcohol 
- alcohol absoluto (100°) ------ 3 minutos 
- alcohol absoluto (100°) ------ 3 minutos 
- alcohol de 95° ------------------ 3 minutos 
- alcohol de 95° ------------------ 3 minutos 
- alcohol de 70° ------------------ 3 minutos 
- agua corriente ------------------ 5 minutos. 
- agua destilada (2 baños) ---- 1 minuto (cada uno) 

 
3. Colorear con la solución de hematoxilina. En este paso es conveniente 

respetar el tiempo de coloración que recomienda cada tipo de solución de 

hematoxilina. Dependiendo de la fórmula de preparación el tiempo puede variar 

de 3 a 20 minutos. 
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La hematoxilina de uso más frecuente es la hematoxilina alumínica de Harris --- 
--3 a 5 minutos 

 

4. Lavado en agua destilada (2 baños) ----- un minuto cada uno. 
 

5. Diferenciar, para eliminar el exceso de colorante, se emplea el alcohol ácido, 

hasta que los núcleos y los componentes basófilos de las células sean lo únicos 

que permanezcan teñidos 

 

- lavar en agua corriente ----------------- 2 minutos 
 

6. Virar al color azul, empleando soluciones de: 
- Sustancias alcalinas como agua amoniacal 
- lavar en agua corriente --------------------- 5 minutos 
- lavar en agua destilada (2 baños) ------ 1 minuto c/u. 

 

7. Colorear con una solución alcohólica o acuosa de eosina ------- 1 minuto 
 

8. Deshidratar en baños crecientes de alcohol etílico 
- alcohol de 70° -------------------------------- 1 minuto 
- alcohol de 95° -------------------------------- 1 minuto 
- alcohol de 95° -------------------------------- 1 minuto 
- alcohol absoluto (100° ) -------------------- 1 minuto 
- alcohol absoluto (100°) --------------------- 2 minutos 

 

9. Diafanizar o aclarar empleando xilol: 
- xilol -------------------------------------------- 1 minuto 
- xilol -------------------------------------------- 2 minutos 

 
10. Montaje. Este procedimiento consiste en colocar encima del corte coloreado 

y diafanizado una gota de una sustancia adherente, diluida, generalmente en 

xilol (resina natural como el bálsamo de Canadá), y encima de ellos, una laminilla 

cubreobjetos, cuidando que no queden burbujas de aire entre la resina. 

A continuación se deja que el xilol se evapore, y la resina adquiera solidez 

suficiente; para ello las láminas se colocan en una platina caliente (45°C) durante 

25 min y estarán listas para ser observadas.86-87-88-89-90
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Relación cito-histológica 

La relación cito-histológica es importante para los casos y controles en la 

citología, es el fundamento para el desarrollo y redefinir los criterios diagnósticos 

citológicos. Los resultados histológicos son el Gold standard con el cual se deben 

comparar los resultados citologicos.91-92
 

Es importante reconocer que una correlación cito-histológica perfecta no es 

realista, las discrepancias entre las pruebas de Papanicolaou y sus biopsias son 

comunes. La mayoría de discrepancias son resultados de errores en la 

recolección de las muestras, los errores en la interpretación tanto de citología 

como de histología ocurren pero con mucho menos comunes que los errores en 

la toma de la muestra. 

 
La CLlA 88 (Clínica Laboratory Impruvment Amendments of 88) requiere que los 

laboratorios comparen los reportes citologías y biopsias cervicales y determinen 

la causa de cualquier discrepancia en su interpretación, Sin embargo cada 

laboratorio tiene un método diferente para realizar este control. También exige 

que todos los laboratorios de citología lleven registro estadísticos anual. Este 

registro debe documentar: el número de citologías revisadas, el número de 

especímenes de acuerdo al tipo de muestra, el volumen de casos por 

diagnóstico, el número de casos insatisfactorios, el número de casos por 

diagnóstico, el número de casos insatisfactorios, el número de citologías con 

reportes histológicos discrepantes, el número de citologías negativas que fueron 

reclasificadas como anormales y final mente el número de citologías que reporte 

LEI, carcinoma u otra neoplasia que no tengan un seguimiento histoIogico.91-93-
 

94 

 

2.3. Terminología Básica 

Cáncer de cuello uterino in situ. Ocurre cuando las células de las glándulas 

endocervicales son sustituidas por células anormales que no llegan a invadir el 

estroma. Suelen ser lesiones multifocales. 

Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado - LIEBG: Displasia leve, 

asociada a PVH. 

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado - LIE AG: Displasia moderada, 

displasia severa y carcinoma in situ. 
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Biopsia. Procedimiento diagnóstico que consiste en la extracción de una 

muestra de un tejido para su examen anátomo patológico. 

 
Papanicolaou o Pap. Método screnning que estudia células cervicovaginal. 

 

NIC. Células neoplásicas intraepiteliales 

 

E6, E7: Los oncogenes virales E6 y E7 modifican el ciclo celular, consiguiendo 

mantener el queratinocito diferenciado en un estado propicio para la replicación 

del genoma viral y la expresión tardía de los genes estructurales. 

 
P53: es una proteína supresora de tumores. En la especie humana, el gen p53 

o TP53, también llamado el "guardián del genoma" 

 
 

Cérvix. Cuello uterino. 

 
 

 
2.4. Hipótesis 

 
 

2.4.1. Hipótesis General 

 
 

 Si existe relación significativa entre la Citológica e Histológica en el 

diagnóstico de Lesión intraepitelial escamosa  de alto  grado de cérvix  

en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016-2017. 

 

2.4.2 Variables e indicadores. 

 
 Variables Implicadas: 

 

1 - Diagnóstico Citológico 
2 - Diagnóstico Histológico 

 
 Variable Interviniente: 

 

1. - Lesiones intraepitelial escamosa de alto grado. 
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2.5. Definición Operacional de variables. 

 
 

 
Tabla Operacionalización de las Variables. 

 
 
 
 
 

VARIABLES TIPO DE 
VARIABLE 

DIMENSIO 
NES 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

VALOR 
FINAL 

 
VARIABLE 

IMPLICADAS 

 
Diagnóstico de 

Citología 
 

 
1 

 
 

 
Variable 
cualitativa 

 

Informe 

Sistema 

Bethesda 

 

1. Sin anormalidades de células 
epiteliales: 
1.1 negativo 
1.2 inflamación 

 

2. Anormalidades de células 
epiteliales: 
2.1 LIE BG 
2.2 LIE AG 

 
 

 
Nominal 

 
 
 
 

 
Sin LIEAG 
Con LIEAG 

 

 
Diagnóstico de 

Histología 
 

 
2 

 
 
 

 
variable 
cualitativa 

 
 
 

 
Informe 
Diagnostico 
Histológico 

 

1. Sin anormalidades de células 
epiteliales: 
1.3 Negativo 
1.4 Inflamación 

 
2. Anormalidades de células 
epiteliales: 
2.1 LIE BG (Displasia Leve) 
2.2 LIE AG ( Displasia Moderada y 
Severa) 
2.3 Carcinoma Invasor 

 
 

 
Nominal 

 
 
 

 
Sin LIEAG 
Con LIEAG 

VARIABLE 
INTERVINIENTE 

 
Lesión 

Intraepitelial 
Escamosa de 
Alto Grado 

 
Variable 
cualitativa 

Informe 

Cito 

Histológico 

 

2.1 LIE BG (Disp.leve /Nic I.) 
2.2 LIE AG (Disp.moderda/ Nic II y 
severa/Nic III, CIS Cervix/ Nic III) 
2.3 Carcinoma invasor. 

Nominal Sin LIEAG 
Con LIEAG 
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CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 

 
 

3.1 Tipo de investigación 

Según Sampieri el presente trabajo de investigación es un estudio por su 

enfoque de tipo cuantitativo; por su alcance correlacional, transversal porque nos 

permite analizar los hallazgos de los datos recolectados, de tipo retrospectivo; 

porque nos basaremos siguiendo la línea del pasado hacia al presente. 

El trabajo es de diseño no experimental, descriptivo, pues solo está recogiendo 

información de la realidad existente sin manipular las variables intencionalmente. 

3.2 Ámbito de investigación 

El lugar de recolección de muestras se realizó en el Área de Anatomía Patología 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), ubicado en la Avenida Alfonso 

Ugarte 848, Cercado de Lima. Es un Hospital publico de Nivel III - 2 (Asistencial, 

Docente y de Investigación). 

3.3 Población y Muestra 

 
 

Población: 

La población estuvo constituida por todas las pacientes atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de Enero 2016 a Diciembre 2017 

con resultados en citología de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado 

positivo, diagnosticado en laboratorio de Anatomía Patológica. 

Muestra: 

Se evaluó el total de 50 pacientes con resultado positivo de LIEAG en citología 

y que tuvieran Biopsia. 

 
Criterios de Inclusión: 

Los Criterios considerados de Inclusión fueron: 

- Pacientes atendidas en el hospital Nacional Arzobispo Loayza entre los 

años 2016-2017. 

- Pacientes con Citología (Pap) de LIEAG 

- Pacientes con Histología (biopsia) que tienen resultado citológico previo 

con LIEAG. 
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Criterios de Exclusión: 

Los criterios considerados de exclusión fueron: 

 
 

- Pacientes que no presentan código de historia clínica en la base de 

datos. 

- Pacientes referidos que no se realizaron examen Histológico de cérvix 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

 
 

Para nuestro estudio de investigación el instrumento es la ficha de recolección 

de datos procedentes de la base de datos del laboratorio de anatomía patológica 

del H.N.A.L. basada en las dimensiones e indicadores de las variables del 

estudio, que cuenta con la N° de paciente, edad, resultados citológico e 

histológico, correlación (Ver Anexo: 2). Dicha información fueron recolectadas y 

corroboradas en el área de entrega de resultados del departamento de Anatomía 

Patológica, incluyo los resultados de Citología positivos para LIEAG, los 

resultados de biopsia de cuello uterino (Ver Anexo 4 - 5). 

 
3.5. Procesamiento de datos y análisis estadísticos. 

 
 

Autorización: Se solicitó autorización al Oficina de Investigación del H.N.A.L 

(Anexo:6) luego de cumplir los requisitos pertinentes Loayza, con el permiso del 

Jefe del Departamento de Anatomía Patológica del Hospital Arzobispo Loayza 

y con la aprobación de los jueces expertos (Anexo:7-8-9-10-11); con el fin de que 

se nos permita obtener la información necesaria y así desarrollar el tema de 

investigación. Una vez obtenidos se procedió a: 

 
1) Recolección de datos de los informes de citología e histológica del Laboratorio 

de Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los 

años 2016 - 2017 en la hoja de recolección de datos y sistema. 

2) Selección de pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión. 
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𝑥 100% = 
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑉𝑃 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑉𝑃 + 𝐹𝑁 
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 = 

𝑥 100 = 
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑉𝑁 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 𝑉𝑁 + 𝐹𝑃 
𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 = 

3) Tabulación de los datos Microsoft Excel: según las variables descritas; 

utilizando el Sistema Bethesda 2014 para la variable “Diagnostico Citológico e 

Histológico”. 

4) Análisis de los datos. 

 
 

 
Plan de Análisis estadísticos. 

 
Con los datos obtenidos se clasificaron y se tabularon en el programa Excel 

2013, posteriormente se exportaron al programa SPSS versión 24.0. Se aplicó 

el método estadístico de Chi cuadrado de Pearson e Índice de Kappa para la 

correlación entre las variables en cada una de sus categorías además se realizó 

la validez de la prueba, basándonos en los cálculos para determinar la 

sensibilidad y especificidad de la prueba citológica. 

 

 

 
3.6. Aspectos éticos 

 
Los datos que se obtuvieron para este estudio, serán reservados con suma 

confidencialidad, y solamente serán utilizados para este fin. Todos serán 

verídicos, de tal manera que cualquier persona que desee revisar o hacer uso 

de los resultados de esta investigación podrá hacerlo con suma confianza. Esta 

Investigación fue hecho bajo los principios éticos del Código de Ética y 

Deontología del Colegio de Tecnólogos Médicos del Perú. 
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  34%  

 

 
  66%  

17 - CON LIE AG 

33 - SIN LIE AG 

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1. Resultados. 

El presente estudio se realizó con el propósito de evaluar la validez y 

confiabilidad de las pruebas diagnósticas mediante la relación citológica e 

histológica en pacientes con Lesión intraepitelial escamosa de alto grado que se 

atendieron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre enero 2016 a 

diciembre del 2017. 

 
A continuación se presentan, los resultados obtenidos de la base de datos del 

Departamento de Patología. Se obtuvieron resultados en citología un total de 70 

pacientes con Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG); de los 

cuales solo 50 pacientes cumplían con los criterios de selección. 

 
Gráfico 1 : Relación entre la Citología e Histología en el diagnóstico de 

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en pacientes del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017. 

 

 

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
 
 

Gráfico 1 : Podemos observar el resultado de los casos positivos de Lesion 

intraepitelial escamosa de alto grado del total de las muestras ( n=50) en 

Citologia analizados, es 34% (n=17) confirmadas por la Histologia. 
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Tabla 1 : Prueba de Hipótesis. Relación entre la Citología e Histología en el 

diagnóstico de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix en 

pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017. 

 

Tabla de Contingencia Cruzada 

 Dx Histológico  
 

Total 
 

NEGATIVO 
 

LIE BG 
 

LIE AG 
CARCINOMA 

INVASOR 

Dx Citológico CON LIE AG Recuento 0 0 17 0 17 

 Recuento esperado 5,4 2,4 5,8 3,7 17,0 
% del total 0,0% 0,0% 34,0% 0,0% 34,0% 

SIN LIE AG Recuento 16 6 0 11 33 

 Recuento esperado 10,6 4,0 11,2 7,3 33,0 
% del total 32,0% 12,0% 0,0% 22,0 66,0 

Total Recuento 16 6 17 11 50 

 Recuento esperado 16,0 6,0 17,0 11,0 50,0 

% del total 32,0% 12,0% 34,0% 22,0% 100,0% 

 
 
 

Tabla de contingencia resultados: Chi-cuadrado de Pearson e Índice de kappa 

X2(Tabulado) X2(Calculado) P< 0.05 gl Nivel de 
confianza 

Kappa 

7,8147 50,000 0.000 1 95% 0,001 

 

Según Landis y Koch. La valoración del coeficiente de Kappa es utilizada con 

frecuencia para medir la fuerza de concordancia mediante las siguientes 

escalas: Se incluye la expresión original en inglés. (Anexo 3) 

 
Tabla 1 : Se demostró los resultados de Lesion intraepitelial escamosa de alto 

grado aplicando la prueba de Chi cuadrado y se relacionó las 2 variables, donde 

el chi2 calculado es de (50,000) y el chi2 tabulado (7,8147), con un valor de P < 

0.05 y un nivel de confianza del 95%, Asi tenemos evidencias suficientes para 

concluir que existe relación significativa entre la Citología e Histología de Lesion 

intraepitelial escamosa de alto grado de cervix en pacientes del Hospital 

Nacieonal Arzobispo Loayza 2016 – 2017. 

 
A su vez se realizo la prueba de índice de Kappa donde expresa de forma 

cualitativa “la fuerza de concordancia” como resultado se obtuvo un valor de 

0,001, lo cual demuestra una concordancia pobre (poor). 
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Tabla 2: Relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según periodo de estudio 2016-2017 

 

 

 

Periodo de estudio 

Citología LIEAG Histología LIEAG  

N % N % % 

2016 32 64% 11 65% 34% 

2017 18 36% 6 35% 33% 

Total 50 100% 17 100 %  

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
 
 

Tabla 2 : Se observa que en el año 2016; 32 pacientes tuvieron diagnóstico 

Citológico de LIEAG, lo cual representa el 64% del total de pacientes, 11 

pacientes tuvieron diagnóstico histológico , lo que representa 65%; mientras que 

en el año 2017, 18 pacientes tuvieron diagnóstico citológico representado el 

65%; 6 pacientes en el diagnóstico histológico para un 35%. En cuanto a su 

relación citológica e histológica se mantiene de forma proporcional. 

 
Grafico 2: Relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según periodo de estudio 2016-2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
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Gráfico 2: Se encontró que la frecuencia en 2017 hubo una disminución de 

casos con LIEAG positivos con un valor de 35%, en comparación al 2016. 

 
Tabla 3: Relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según grupo etario 2016-2017 

 
Tabla de contingencia, hallasgos en relacion entre Citologico e Histologico 

 Citologico - Histológico  

Total NEGATIVO LIE BG LIE AG CARCINOMA 
INVASOR 

 24 - 44 4 1 8 2 15 
% dentro de 
DxHistologico 

25,0% 16,7% 47,1% 18,2% 30,0% 

% del total 8,0% 2,0% 16,0% 4,0% 30,0% 

45 - 65 11 3 6 6 26 
%   dentro  de 
DxHistologico 

68,8% 50,0% 35,0% 54,5% 52,0% 

% del total 22,0% 6,0% 12,0% 12,0% 52,0% 

66 - 83 1 2 3 3 9 

% dentro de 
DxHistologico 

6,3% 33,3% 17,6% 27,3% 18,0% 

% del total 2,0% 4,0% 6,0% 6,0% 18,0% 

Total  16 6 17 11 50 

 %   dentro  de 
DxHistologico 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 % del total 32,0% 12,0% 34,0% 22,0 100,0% 

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 
 

 
Tabla de contingencia resultados: Chi-cuadrado de Pearson 

X2(Tabulado) X2(Calculado) P< 0.05 gl Nivel de 
confianza 

12,254 3,8415 0.323 6 95% 

 

Tabla 3 : Se obtuvo resultado de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado 

en relación citológico e histológico de acuerdo a la edad, se encontró entre la 

edad de 24 – 44 años un total de 8 pacientes con LIEAG que representa el 

47,1% y fue menor en el rango entre 66 – 83 años con 3 pacientes que 

representan el 17,6%.(ver gráfico III ). 
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NEGATIVO LIEBG LIEAG CARCINOMA INVASOR 

66 - 83 años 45 - 65 años 24 - 44 años 

0% 

2% 2% 5% 
4% 4% 

6% 6% 6% 
8% 10% 

12% 12% 15% 

16% 
20% 

22% 25% 

Se realizó la prueba de Chi cuadrado y relacionar la Citología e Histología en el 

diagnostico de Lesion intraepitelial escamosa de alto grado de cervix en 

pacientes según el grupo etario, donde el chi2 calculado fue menor al chi2 

tabulado con un valor de P > 0.05 y un nivel de confianza del 95%,concluyendo 

que no existe relacion significativa. 

 
Grafico 3: Relación citológica e histológica en el diagnóstico de Lesión 

intraepitelial de alto grado de cérvix en pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, según grupo etario 2016-2017 

 

 

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 

Tabla 4: Sensibilidad y especificidad de la citología en relación al 

diagnóstico histológico de Lesión intraepitelial escamosa de alto grado de 

cérvix en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 – 2017. 
 

 Diagnóstico Histológico  

 
Total Positivo 

LEIAG 
Negativo 

LIEAG 

 
Diagnóstico 
Citológico 

 
Positivo 
LIEAG 

Recuento 
% del total 

VP 17 FP 6 23 

34.0% 12.0% 46.0% 

 
Negativo 

LIEAG 

Recuento 
% del total 

FN 11 VN 16 27 

22.0% 32.0% 54.0% 

 
Total 

Recuento 
% del total 

28 
56.0% 

22 
44.0% 

50 
100.0% 

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
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𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 = 
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 

 
 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 

 
= 61% 

 
 
 
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 = 

 
𝑎 

 
 

𝑎 + 𝑏 

 
 

𝑥 100 

 
 
 
 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 = 

 
𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 

 
 

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 

 

= 72% 

 
 
 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 = 

 
𝑏 

 
 

𝑎 + 𝑏 

 

𝑥 100 

 

Tabla 4. Se observó que el Diagnóstico Citológico obtuvo una sensibilidad de 

61% y una especificidad de 72%. 

 
 

Tabla 5: Sobre diagnóstico y sub diagnostico en el Diagnóstico de 

pacientes con Lesión intraepitelial escamosa de alto grado que se 

atendieron el en Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre enero 2016 a 

diciembre del 2017. 
 
 
 

Frecuencia en Sobre Diagnóstico y Sub Diagnóstico 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido SOBRE DIAGNOSTICO 22 66,7 66,7 66,7 
 SUB DIAGNOSTICO 11 33,3 33,3 100,0 
 Total 33 100,0 100,0  

(*) Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 
 
 
 

Tabla 5. Se observa que 66,7% (n=22) de pacientes presentaron sobre 

diagnóstico por consiguiente se obtuvo un 33,3% (n=11) de pacientes con sub 

diagnóstico. (Grafico IV). 
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Grafico 4 : Sobre diagnóstico y sub diagnostico en el Diagnóstico de 

pacientes con Lesión intraepitelial escamosa de alto grado que se 

atendieron el en Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre enero 2016 a 

diciembre del 2017. 

 

*Fuente: Servicio Anatomía Patológica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 

 
 
 

4.2. Discusión. 

 
 

En el Perú, cada 5 horas muere una mujer por cáncer de cérvix. El cáncer de 

cuello uterino o cérvix es un problema de salud pública, y uno de los problemas 

más álgidos es el diagnóstico tardío de los casos de cáncer de cuello uterino 

como consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los temores de la 

población. Estas variables llevan a un costo de tratamiento más elevado y a 

resultados sub óptimos con impacto negativo en la supervivencia de las 

pacientes (OPS 2011). Se estima que cuando se aplican métodos de diagnóstico 

precoz se podrían prevenir al menos 40% de casos de cáncer de cuello uterino.65
 

 
En la presente tesis se halló varios antecedentes de forma general a lesiones 

intraepitelial escamosa, por lo cual se usó como referencia para el estudio; se 

analizó  la  relación  entre  los  resultados  citológicos  e  histológicos  de Lesión 
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intraepitelial escamosa de alto grado de un total de n=50 pacientes del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza de enero 2016 a diciembre 2017. 

 
En cuanto al estudio para su relación se utilizó el coeficiente de correlación Chi- 

cuadrado Pearson obteniendo el resultado de una P< 0.05 (0.000) y un nivel de 

confianza del 95%, por tanto existe relación significativa, a su vez se realizó el 

índice de Kappa donde expresa de forma cualitativa la “Fuerza de concordancia” 

como resultado muestra una concordancia Pobre (Poor); esto concuerda con el 

estudio realizado por Avellaneda (2014), donde se encontró una relación 

significativa con un valor p= 0.0012 lo que indica que si existe correlación en el 

diagnóstico citológico y histológica para la lesión de alto grado; en otro estudio 

realizado por Pérez (2018), demostró que existe una correlación moderada 

entre la citología e histología de acuerdo a la interpretación de Tau B de Kendall 

con un valor: 0.443; según el estudio de Sánchez – Suarez (2015) Se precisó 

un chi cuadrado de 10,17 con un nivel de significancia de 95%, por lo cual su 

hipótesis nula se rechaza; en cuanto a Gago – Fernández (2015) se basaron en 

el meta-análisis en la correlación Rho de Spearman encontraron una correlación 

positiva entre lesiones diagnosticadas por PAP y lesiones diagnosticadas por 

biopsia, aunque esta es baja ya que obtuvo un valor de (0.340) muy alejado de 

1; en el estudio de Urbina (2014), según su coeficiente de correlación de 

variables para determinar grado de asociación entre las pruebas diagnostica se 

presentó asociación débil entre el PAP y el cono biopsia en las lesiones 

intraepiteliales de alto grado con índice Krammer de 0.16; por otra parte Lozada 

(2018), obtuvo una concordancia leve, el cual el índice kappa es de 0,117 y un 

p aproximado de 0, 186, por lo cual no es significativo (p >0,05) 

 
En cuanto al periodo de estudio; el resultado durante 2016 – 2017 se obtuvo 

100% (n=50) de pacientes con resultados citológicos de LEIAG siendo 

confirmadas con un 34.0 % (n = 17) por biopsia. En otros estudios, como en el 

estudio de Lozada (2018) donde obtuvo una muestra de 100 % (n=64), de los 

cuales 60.9 % (n= 39) con citología de LIEAG y se confirmaron 70.3 % (n=45) 

por biopsia; en el estudio de Pérez (2017) con una población de 100 % (n =173) 

pacientes, se encontró 65 % (n=112) con citología de LIEAG, en el cual 54 % 

(n= 94) fueron confirmadas por biopsia, en el estudio de Sequeira (2016) 
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demostró en sus resultados obteniendo una población de 100 % (n=169), en el 

cual 28.0%( n=47) con estudios citológicos con resultados de LEI AG , de los 

cuales solo 46% (n=77) fueron positivas para LEIAG confirmadas por biopsias; 

en estas literaturas se observó una mayor relación entre citología e histología; 

por el contrario en el estudio de Urbina (2015) durante su periodo de estudio en 

una población de 100 % (n=149) demostró los resultados citológicos un 28 % 

(n=42) de pacientes con resultado de LIE AG de los cuales solo un 21 % (n=32) 

fueron confirmadas positivas para LEIAG por biopsias; Gago y Hernández ( 

2015) en su estudio 100 % (n=100) demostró en los resultados citológicos un 

22% (n=22) con resultado de LEI AG de los cuales solo 16% (n=16) fueron 

confirmadas positivas por biopsias. En estas últimas literaturas se observa que 

su relación citología e histología es menor a comparación de nuestro estudio. 

 
Con respecto al grupo etario el intervalo fue entre la edad 24 años a 44 años de 

pacientes que representan el 16% con diagnóstico de lesión intraepitelial 

escamosa de alto grado, muy cercano al estudio de Avellaneda (2014), el 

intervalo más frecuente fue entre la edad 30 años hasta 49 años de pacientes 

que representan el 74% de su población. En el estudio de Gago y Fernández 

(2015) al observar que su mayor prevalencia en ser diagnosticadas en el grupo 

entre 21 – 30 años con 19%. En otros estudios se encontró una gran variabilidad 

como en el caso de Pérez (2018), el rango con mayor frecuencia se encuentra 

entre los 30 - 54 años, con un 68,2, y Ramírez (2016) reporto prevalencia a partir 

de los 41 años. 

 
Con respecto a la validación de nuestro estudio podemos observar que el 

examen citológico muestra un sensibilidad de 61% y una especificidad de 72%. 

Con estos resultados podemos decir que no hay mucha diferencia entre los 

resultados es decir aun así presenta una sensibilidad ligeramente baja y nos da 

a entender que el examen no es un tamizaje Gold Estándar en este hospital. Así 

mismo en el estudio de Sánchez y Suarez (2015) la sensibilidad fue de 66.7 % 

y una especificidad de 65.7 %; y en el estudio de Ramírez (2016) determinó una 

sensibilidad de 49 .6% y una especificidad del 90. 6%, por su parte indica que es 

este bajo porcentaje es debido a problemas de inflamación e infección. A 

diferencia del estudio de Pérez (2018) quien demostró una sensibilidad de 
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91.1% y una especificidad de 26.6%; seguido de Sequeira (2016) obteniendo 

una sensibilidad citológica de 83.6%. Finalmente se observó que hay un 33% de 

sub diagnóstico y un 67% de Sobre diagnóstico. 

Estos resultados se ejecutan y se ratifica en base a la información de la literatura 

por lo cual obtuvimos diversos resultados ya que la población de cada 

investigación es variable. Por lo tanto, de acuerdo al periodo de estudio la 

relación es proporcional (1:3) en relación histológico-citológico. Según el grupo 

etario larelacion de LIEAG se confirma con la literatura al igual que la prueba de 

sensibilidad y especificidad. 

Una limitación encontrada durante la realización este estudio fue obtener una 

muestra pequeña que se vio afectado a causa de algunas pacientes con 

resultados de citología anormal no regresaron por sus resultados 

complementarios para dicho estudio. 

 
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones. 

 
 

 En base al estudio realizado se concluye que la prueba Citológica tuvo 

una correlación pobre en relación a la prueba Histológica para el 

diagnóstico de LIEAG de cérvix en pacientes del Hospital nacional 

Arzobispo Loayza. 

 
 De acuerdo al periodo de estudio entre 2016 y 2017 se concluye que 

existe una relación baja (34%) para ambas pruebas en el diagnóstico de 

LIEAG y es directamente proporcional, lo que nos dice que de cada tres 

citologías solo una es confirmanda con LIEAG en relación a la histología. 

 
 El grupo etario comprendido entre 24 a 44 años, se encontró un mayor 

porcentaje (16%) de relación citológico-histológico para el diagnóstico de 

LIEAG. 

 
 Se concluye que el estudio Citológico (PAP) tiene una sensibilidad de 61% 

y una especificidad de 72% en el diagnóstico de LIEAG, confrontada al 

estudio Histológico (Biopsia). 
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5.2 Recomendaciones: 

 
 

 Se recomienda incluir programas de capacitación al personal profesional 

de salud y evaluaciones periódicas, con el objetivo de brindar resultados 

de calidad al paciente. 

 
 Realizar estudios en relación al tema y llevar un seguimiento continúo de 

control interno en el servicio Anatomía Patológica desde el área pre- 

analítica hasta el área de post-analítica con el fin de disminuir un 

diagnóstico falible. 

 
 Implementar programas o campañas de diagnóstico precoz de cáncer 

cérvico uterino en los centros de salud, tomando en cuenta la 

discrepancia entre las pruebas citológica e histológica. 

 
 Se recomienda complementar con otros métodos de mayor veracidad 

tales como: citología liquida, pruebas inmunohistoquimicas (P16 – P18) y 

métodos moleculares detectando así el tipo de VPH. Con el fin de 

encontrar un método de diagnóstico idóneo para la paciente. 
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ANEXO: 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “RELACION CITOLOGICA E HISTOLOGICA EN EL DIGNOSTICO EN LESIONES INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO DE CERVIX EN 
PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2016 - 2017” 

FORMULACION DE PREGUNTA: ¿Existe relación entre Citología e Histología en el diagnóstico de lesión escamosa intraepitelial de alto grado de cérvix 
en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2016 - 2017? 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

 
DISEÑO METODOLOGICO/MUESTRA 

Objetivo General Objetivos Específicos Hipótesis General  
Variables 
Implicadas: 

 
- Diagnóstico 

Citológico 

 

- Diagnóstico 
Histológico 

 

Variable 
Interviniente: 

 
- Lesiones 

intraepitelial 
escamosa de 
alto grado 

Tipo de estudio 

El presente estudio es: 
-Cuantitativo, Correlacional, Transversal 
-Retrospectivo 

 

Población/Muestra 
Constituida pos las pacientes atendidas en HNAL 
durante el periodo de Enero 2016 a diciembre del 2017 
cuya muestra es 50 pacientes con resultado positivo de 
LIEAG en Citología y que tuvieran Biopsia. 

Técnica Instrumentos de recolección de datos/análisis: 
-Base de datos del HNAL ( sistema) 
-Fichas de recolección de datos citológico e Histológico. 
-Elaboración de registro de procedentes en la base de 
datos (Numero de paciente, edad, Año, resultados). 
-Programa estadístico Chi2 de Pearson e Índice de 
Kappa. 
Criterios de inclusión:Pacientes atendidas en el hospital 
Nacional Arzobispo Loayza entre los años 2016-2017. 
-Pacientes con Citología (Pap) de LIEAG. 

-Pacientes con Histología (biopsia) que tienen resultado 
citológico previo con LIEAG. 

  

Conocer la relación citológica e histológica 
 

 en el diagnóstico de Lesión intraepitelial de  

Determinar la 
relación citológica e 
histológica en el 
diagnóstico de 
lesión escamosa 
intraepitelial de 
alto grado de cérvix 
en pacientes del 
hospital arzobispo 
Loayza 2016 - 2017. 

alto grado de cérvix en pacientes del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, según 

periodo de estudio 2016-2017. 

 

Conocer la relación citológica e histológica 

en el diagnóstico de Lesión intraepitelial de 

alto grado de cérvix en pacientes del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, según 

grupo etario 2016-2017 

 

Si existe relación significativa 
entre la Citológica e Histológica 
en el diagnóstico de Lesión 
intraepitelial escamosa de alto 
grado de cérvix en pacientes del 
Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza 2016-2017. 

  

Identificar la sensibilidad y especificidad de 
 

 la citología en relación al diagnóstico  

 histológico    de Lesión intraepitelial  

 escamosa de alto grado de cérvix en  

 pacientes del Hospital Nacional Arzobispo  

 Loayza 2016 – 2017.  
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Anexo 2: Instrumento - Ficha de Recolección de datos 
 

 

Año:   
    

N° de paciente:   

Edad del paciente:   
    

Estudio Citológico (PAP) 

 

SI NO 

 
 

Resultados: 

NEGATIVO LIE AG 

 
 

INFLAMACION 
CARCINOMA

 

INVASOR 

LIE BG 

Estudio Histológico (Biopsia) 

 

SI 
 

NO 
   

 
 

Resultados…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

CORRELACION 
 
SI NO 

 
 

Anexo 3: Tabla de valoración del coeficiente de kappa. 

 

Tabla de Valoración del coeficiente 

Kappa (Landis y Koch, 1977) 

Coeficiente 

Kappa 

Fuerza de la concordancia 

0.00 Pobre(Poor) 

0.01 – 0.20 Leve( light) 

0.21 – 0.40 Aceptable ( Fair) 

0.41 – 0.60 Moderada( Moderate) 

0.61 – 0.80 Considerable ( Substancial) 

0,81 – 1.00 Casi perfecta( Almost perfect) 
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Anexo: 4 Ficha Citológica 

 
 
 
 
 
 
 
 

a 

 
 

u 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I 

 
DPTO DE PATOLOGIA. DPTO. GINECOLOGIA – OBSTETRICIA 

SERVICIO DE ONCOLOGIA GINECOLOGIA Y MAMA N°………………… 

  

   

   

Apell. Paterno Apell. Materno Nombres Sexo: Edad N° H.C.   

   

Soltera Casada Conviv Separa Div 
 
 

Condigo: Continuad 
201.00.005 Citología 

o 
 
 

or 

rci 
 

d 
 
 

N 

  Actividad Sexual Teléfono: 
Viuda 

Si No Dirección y Procedencia: 
 
 

eva 

  

          
          

          

G P Ab FUR 1aRS Poliandria Gestante Si No 

 

Ultimo PAP de Referencia Fecha  /  /   
 
 

LIE BAJO GRADO LIE ALTO GRADO NEGATIVO OTRO 

  

   

   

ANTICONCEPTIVOS: ACO DIU INYECTABLES CONDON OTRO 
 

THR Si No HISTERECTOMIA TOTAL 
Si No 

Observaciones:……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 

---------------------- 
Fecha  _/_  /   Firma y Sello 

  

ESTUDIO CITOLOGICO   

Ubicación Adecuada. 
……………………………………………………………………….. 
Muestra adecuada por 
…………………………………………………………..…………… 
Negativo…………………. 
ASC-US……………….. ASC-H…………………… 
AGC……………………. AGC Neoplásico….... 

      CAMBIOS CAUSADOS POR INFECCION: 
 
TRICHOMONAS ACTYNOMICES 
CANDIDA HERPES 
VAGINOSIS INESPECIFICO 
 
OTROS…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

CAMBIOS REACTIVOS ASOCIADOS CON: 
 
NFLAMACION RADIACION 

HIPOTIROIDISMO DIU 
 
OTROS…………………………………………………………………………………… 

  

 

LIE Bajo Grado: NIC I......... Condiloma P.V.H………. 
 

LIE Alto Grado: NIC II……... NIC III………………….……. 

Cel. Ca Escamoso………. 
AIS…………………………….. 
Adenocarcinoma………. 
Células Endocervicales 

 

Observaciones…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………………. 

Fecha  /  _/  _ Medico Patólogo 
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Anexo:5 Ficha Histológica 

 

                                     ANATOMIA PATOLOGICA 
Tipo de Tarifa 

 

Apellido Paterno: 
 

Apellido materno: 
 

Nombres: 
  

Sexo 

 

Edad 
 

N° H.C. 

 

Servicio: 
  

Sala/Cama N° 

PATOLOGIA 
  201.00.002 AUTOPSIA NIÑO (CREMACION) 150.00  

201.00.004 BIOPSIA CONGELACION 
201.00.06 EMBALSAMIENTO 
201.00.07 PIEZA QUIRURGICA CHICA 
201.00.08 PIEZA QUIRURGICA GRANDE 
201.00.09 AUTOPSIA ADULTO 
201.00.10 BIOPSIA (1-2 FRASCOS) 
201.00.11 BIOPSIA (3-5FRASCOS) 
201.00.12 CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PAPANICOLAOU) 
201.00.13 CITOLOGIA LIQUIDA LAVADO Y CEPILLADO 
201.00.14 ASPIRADO BRONQUIAL 
201.00.15 CITOLOGIA DE ASPIRACION CON AGUJA DELGADA 
201.00.16 CITOLOGIA DE ASPIRACION DE MAMA 
201.00.17 CITOLOGIA DE ASPIRACION DE TIROIDES 

  201.00.018 PIEZA QUIRURGICA MEDIANA 

 
Exámenes previos en este Centro: Si ( ) , No ( ) 

Tejido u Órgano extraído: 

Enfermedad Actual y Datos Clínico: 

Hallazgos Operatorios: 

Diagnóstico Clínico: 

 

N° de prueba: 

 
 
 

 

Fecha  _/_  _/   Sello y Firma 
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Anexo 6: Carta de aprobación del Proyecto de investigación del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. 
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Anexo 7: Carta de Aprobación por el Jefe del departamento de Anatomía 

Patológica del H.N.A.L. 
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Anexo 8: Validación del instrumento de investigación # 1 
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Anexo 9: Validación del instrumento de investigación #2 
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Anexo 10: Validación del instrumento de investigación #3 
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Anexo 11: Carta de aprobación, Comité de Ética para la investigación por la 

Universidad Norbert Wiener. 

 
 

 


