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RESUMEN

Introduccién. La citologfa cervical, la colposcopia y la biopsia forman parte de la evaluacién de las alteracio-
nes del cuello uterino y contribuyen a la deteccién de lesiones precancerosas. Objetivo. Describir los resulta-
dos de las pruebas de Papanicolaou, los hallazgos colposcépicos y las categorifas de lesion consignadas en los
registros clinicos de un policlinico universitario de Asuncién. Materiales y métodos. Estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo. Se revisaron registros clinicos de 455 mujeres atendidas entre junio de 2021 y
agosto de 2023. Se extrajeron edad, residencia, resultado del Papanicolaou y hallazgos colposcépicos. Se calcu-
laron frecuencias absolutas y porcentajes segtin la informacién disponible. Resultados. La edad estuvo con-
signada en el 98 % de los registros; el intervalo fue de 17-72 afios, con promedio de 34 afios y moda de 24 afios.
La residencia estuvo disponible en 259 registros (57 %), con mayor frecuencia de procedencia de Asuncién
(88; 33,97 %). Se registraron 212 resultados inflamatorios del Papanicolaou (46,59 %). Entre los hallazgos col-
poscépicos consignados se observaron sangrado, cervicitis, eritroplasia periorificial, epitelio atréfico y vagino-
sis bacteriana. Los resultados reportados incluyeron 10 ASC-US, 1 ASC-US-SIL, 6 NIC 1, 4 NIC 2-3 y 2
NIC 3. Conclusiones. Los registros muestran diversidad de resultados citoldgicos y colposcdpicos. Interpre-
tarlos requiere depurar denominadores, precisar la correspondencia entre cada prueba y su resultado y com-
pletar la informacién clinica y anatomopatoldgica.

Palabras clave: citologfa cervical, prueba de Papanicolaou, colposcopia, biopsia, neoplasia intraepitelial cervi-
cal, cdncer de cuello uterino

INTRODUCCION La prevencién secundaria requiere identificar lesiones

precancerosas y garantizar su tratamiento oportuno.
El céncer de cuello uterino se desarrolla principal- Las estrategias de tamizaje pueden utilizar pruebas de
mente como consecuencia de una infeccién persis- VPH, citologfa u otros métodos de acuerdo con las di-
tente por tipos oncogénicos del virus del papiloma hu- rectrices y la capacidad del sistema sanitario. La citolo-
mano. Aunque es una enfermedad prevenible y trata- gia aporta una evaluacién morfoldgica; la colposcopia
ble, su carga continta concentrindose de forma des- permite examinar el cuello uterino con aumento y
proporcionada en contextos con acceso limitado a va- orientar la toma de biopsias, mientras que la histopa-
cunacién, tamizaje y tratamiento. La infeccién por tologia establece la clasificacién de las lesiones tisulares
VPH también se relaciona con otros cdnceres anoge- (3-5).

nitales y orofaringeos (1,2).
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La calidad de un programa de prevencién no depende
unicamente de la disponibilidad de una prueba, sino
también de la continuidad entre tamizaje, evaluacién
diagnéstica, confirmacién histoldgica, tratamiento y
seguimiento. Las recomendaciones contempordneas
subrayan la necesidad de organizar esta secuencia y de
interpretar los resultados en funcién del riesgo clinico
y de la calidad de los registros (6,7).

En América del Sur se han descrito diferencias en las
estrategias de prevencién y control del cdncer de cue-
llo uterino, asi como barreras relacionadas con el ac-
ceso, la cobertura y la continuidad de la atencién (8).
En este contexto, la revision de los resultados genera-
dos por servicios asistenciales puede aportar una des-
cripcién inicial de la poblacién atendida y de los ha-
llazgos que requieren seguimiento, siempre que los de-
nominadores y las relaciones entre las pruebas estén
claramente definidos.

El objetivo de este estudio fue describir los resultados
de las pruebas de Papanicolaou, los hallazgos colpos-
cépicos y las categorias de lesion consignadas en los re-
gistros clinicos de un policlinico universitario.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
descriptivo en el Servicio de Ginecologfa del Policli-
nico de la Universidad del Norte, Asuncién, Para-
guay. El periodo de revisién comprendié desde junio
de 2021 hasta agosto de 2023. La unidad de andlisis
fue el registro clinico de mujeres atendidas para eva-
luacién cervical mediante prueba de Papanicolaou,
colposcopia o ambas. Se revisaron 455 registros.

Se incluyeron los registros que contenfan informacién
sobre la edad de la paciente, el lugar de residencia, el
c6digo o resultado del Papanicolaou y los hallazgos
colposcépicos. Se excluyeron los registros que care-
cfan simultineamente de al menos dos de esas varia-

bles.

La extraccion se realizé mediante revision de las fichas
clinicas. Las variables recopiladas fueron edad, lugar
de residencia, resultado del Papanicolaou —incluida
la categoria inflamatoria cuando estaba consignada—
y hallazgos de la colposcopia. También se registraron
las categorias citoldgicas y de neoplasia intraepitelial

cervical informadas en los resultados asociados a biop-
sias. Las categorias se conservaron tal como estaban re-
gistradas.

Los datos se organizaron en una matriz para su revi-
sidén y andlisis descriptivo. Se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables disponibles.
Las categorfas de residencia se resumieron segin el
municipio consignado y los hallazgos colposcépicos se
presentaron mediante recuentos.

RESULTADOS

Se revisaron 455 registros clinicos de mujeres atendi-
das para estudios del cuello uterino. La edad estuvo
consignada en el 98 % de los registros. El intervalo eta-
rio fue de 17-72 afios, con un promedio de 34 afios y
una moda de 24 afios.

El lugar de residencia estuvo disponible en 259 regis-
tros (57 %). Asuncién fue el municipio més frecuente,
con 88 registros (33,97 %), seguida de San Lorenzo
con 29, Luque con 23, Lambaré con 19 y Capiatd con
16. También se registraron pacientes de Fernando de
la Mora, Nemby, San Antonio, Villa Elisa, MR A, Ita-
ugud, Ita, Ypané, Ypacarai, Yaguaron, Limpio,
Ybycui, Guarambaré, Aregud y Villa Hayes.

Se registraron 212 resultados inflamatorios del Papa-
nicolaou, equivalentes al 46,59 % de los 455 registros.
También se consignaron categorias de neoplasia in-
traepitelial cervical, sin una distribucién completa se-
gun el resultado citoldgico inicial.

Los hallazgos colposcépicos consignados fueron hete-
rogéneos. Los recuentos mds altos correspondieron a
sangrado (16), cervicitis (15), eritroplasia periorificial
(14), epitelio atréfico (12) y vaginosis bacteriana (12).
También se registraron ectopia periorificial (8), ele-
mentos micéticos (7), huevos de Naboth (6), cambios
de Schiller en pacientes jévenes o en la regién periori-
ficial (10 en conjunto), colpitis (4), mosaico fino (4),
ectopia del labio anterior (2), puntillado (2), flora ba-
cilar (2), vasos acentuados (2) y ectopia del labio infe-
rior (1).

En los resultados asociados a biopsias se consignaron

10 casos de células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US; 4,71 %), 1 caso de ASC-US
asociado con lesién intraepitelial escamosa (0,47 %), 6
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casos de neoplasia intraepitelial cervical de grado 1
(NIC 15 2,83 %), 4 casos de NIC 2-3 (1,89 %) y 2 casos
de NIC 3 (0,94 %).

DISCUSION

La revision describe la casuistica registrada en un poli-
clinico universitario y muestra la coexistencia de resul-
tados inflamatorios, hallazgos colposcépicos diversos
y categorfas de lesion cervical. Estos datos permiten ca-
racterizar la atencién documentada, pero no estimar la
prevalencia de lesiones en la comunidad ni el impacto
del servicio, porque no se conoce con precision el
marco poblacional, la estrategia de seleccién de regis-
tros ni la proporcién de pacientes con cada prueba.

El resultado inflamatorio del Papanicolaou fue la ca-
tegorfa cuantificada con mayor claridad: 212 registros,
equivalentes al 46,59 % del conjunto revisado. Este
porcentaje debe interpretarse como una distribucion
de registros asistenciales y no como una estimacién
poblacional. La citologfa es una herramienta de tami-
zaje y su resultado debe integrarse con la edad, los an-
tecedentes, la prueba de VPH cuando esté disponible,
la colposcopia y la histopatologfa (3-6).

La diversidad de hallazgos colposcépicos refleja la am-
plitud de alteraciones que pueden observarse durante
la evaluacién cervical, desde cambios inflamatorios o
benignos hasta hallazgos que justifican biopsia. La col-
poscopia es complementaria al tamizaje y su rendi-
miento depende de la calidad de la visualizacién, la ex-
periencia del examinador, la indicacién clinica y la
confirmacién histoldgica (5,9). En esta serie no se do-
cumentaron medidas de rendimiento diagnéstico ni
una correspondencia individual entre resultado cito-
légico, hallazgo colposcépico y resultado histoldgico.

Las categorfas de NIC 1, NIC 2-3 y NIC 3 evidencian
la presencia de lesiones intraepiteliales de distintos gra-
dos entre los registros que contenfan esa informacién.
Sin embargo, los recuentos no permiten inferir pro-
gresion, riesgo individual ni eficacia de la deteccién.
La clasificacién y el manejo de las alteraciones cervica-
les requieren integrar la categorfa citolégica, la histolo-
gfa, los antecedentes y el riesgo clinico, de acuerdo con
guias especificas (10-13).

La distribucién de los lugares de residencia sugiere que
el policlinico recibié pacientes de varios municipios

del drea metropolitana y de otras localidades. Este ha-
llazgo puede ser ttil para describir el radio geogrifico
de atencién, pero no demuestra influencia comunita-
ria ni accesibilidad efectiva. Ademis, la residencia solo
estuvo disponible en el 57 % de los registros, lo que li-
mita cualquier interpretacidn territorial.

La prevencién del cincer de cuello uterino requiere
continuidad asistencial y calidad documental. Las es-
trategias contempordneas recomiendan articular la
identificacién de mujeres con resultados anormales, la
evaluacién diagndstica, el tratamiento de las lesiones
precancerosas y el seguimiento. La digitalizacién de
los registros podria facilitar la trazabilidad clinica, pero
su implementacién y sus efectos no fueron evaluados
en esta serie (3,6,8,12,14).

Entre las fortalezas se encuentran el numero de regis-
tros revisados, la inclusién de resultados de distintas
etapas de la evaluacién cervical y la identificacién de
variables incompletas que afectan la interpretacién.
Las limitaciones comprenden el disefio retrospectivo,
la revisién de un tinico servicio, la ausencia de infor-
macidn sobre seleccidn consecutiva, la falta de un de-
nominador especifico para todos los hallazgos colpos-
cépicos, la disponibilidad parcial de la residencia, las
discrepancias entre algunos recuentos y porcentajes, la
falta de correspondencia individual entre citologia,
colposcopia y biopsia, y la ausencia de pruebas infe-
renciales o medidas de rendimiento diagndstico. Tam-
poco se dispone de informacién suficiente sobre auto-
rizacién ética y confidencialidad de los registros.

En conclusidn, los registros del Policlinico de la Uni-
versidad del Norte muestran una casuistica heterogé-
nea de resultados citoldgicos y colposcépicos, con pre-
dominio documentado de resultados inflamatorios
del Papanicolaou y presencia de categorias de neopla-
sia intraepitelial cervical. La utilidad epidemioldgica
de la serie depende de depurar los denominadores, co-
rregir las discrepancias de las tablas, vincular cada re-
sultado con la prueba correspondiente y completar la
informacién ética y clinica antes de formular conclu-
siones sobre la poblacién atendida.
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