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CORRELACION CITOLOGIA / COLPOSCOPIA / HISTOLOGIA EN LAS
LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES DEL TRACTO GENITAL
INFERIOR EN ATENCION PRIMARIA.

E Laso, T Orte, F Alameda, R Carreras.
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Servicios de Patologia y Ginecologia del Hospital del Mar.
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Valoracién de la citologia atipica y concordancia con la colposcopia y el
estudio histoldgico.

Estudio transversal, dos areas basicas de un distrito urbano (San Marti,
Barcelona). Se incluyen todas las mujeres que acuden a un Centro publico
de Asistencia Primaria para cribado de cancer de cuello uterino desde
Enero '05 hasta Junio '06. Las muestras fueron recogidas con técnica de
citologia liquida o en capa fina. El total de alteraciones citologicas fue
ASCUS/LSIL: 82 y HSIL: 9. Analizamos 51 casos que siguieron
correctamente el protocolo: citologia colposcopia y biopsia cervical en los
casos indicados, descartamos 40, que no cumplieron estos requisitos. Los
casos de HSIL se derivaron al hospital de referencia

De las pacientes con citologia de ASCUS/LSIL y HSIL, 59 (64,8 %) eran
menores de 35 afios y 32 (35.2%) mayores. Se incluyeron en el estudio 51
resultados de lesiones de Bajo Grado. Hay concordancia citologia
colposcopia cambios menores y biopsia CIN | en 31 casos (60,7%); 9
casos (17,6 %) con colposcopia no sospechosa, no se practico biopsia, y el
seguimiento citologico a los 6 meses NPCM; 2 casos (3,92%) de
colposcopia no valorable con biopsia de CIN I.

La discordancia encontrada en nuestra muestra correspondia a 2 casos
de LSIL (3.92%) con colposcopia de cambios mayores y biopsia CIN 1ll, 6
ASCUS (11,7%) con colposcopia de cambios menores y biopsia negativa,
control citolégico 6 meses NPCM; 1 caso de ASCUS (1,9%) con
colposcopia no sospechosa, sin biopsia y control citolégico 6 meses de
ASCUS.

En nuestro estudio el grado de correlacién entre citologia / colposcopia / y
biopsia fue de un 82.2%. La discordancia fue establecida en un 17,8 %. El
3.9% de LSIL citolégicos no fueron valorados por citologia con resultado
histologico de HSIL. En 6 ASCUS (11,7%) la colposcopia no se
correlacionaba con la biopsia y seguimiento citolégico. Consideramos que
el seguimiento protocolizado del bajo grado en las Areas Basicas de Salud,
es posible, a pesar de las carencias y el cambio continuo de profesionales;
esto permite optimizar recursos y por otro lado contribuir a mejorar el
colapso de las listas de espera hospitalarias



