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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe concordancia citoldgica, histologica e inmunohistoquimica en las
neoplasias intraepiteliales cervicales diagnosticadas en el servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Tipo y disefio de estudio: Se trata de una propuesta de estudio descriptiva, retrospectiva y
transversal. La poblacion estara conformada por todas las biopsias de cérvix con diagnostico de
neoplasia intraepitelial cervical , que cuenten ademas con citologia cervical ,registradas en el
Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de
Enero 2016 a Diciembre 2017.

Respecto a la técnica de recoleccion de datos serd la documentacidn (revision de fuentes
secundarias) y la herramienta a emplearse sera la ficha de recoleccion de datos basada en los
objetivos de estudio, la operacionalizacion de variables y los antecedentes bibliograficos. Como
instrumento se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborada para fines de la
investigacion.

Palabras clave: neoplasia , cervical, inmunohistoquimica




l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el més notificado en las mujeres (24.1% de los canceres en las
mujeres) y en la poblacion general (14.9% de todos los canceres); y, es la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres . (1) Se origina en el epitelio cervical , manifestandose
inicialmente como lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a
cancer in situ o un cancer invasor en donde las células con transformacion maligna traspasan la
membrana basal. (2,3)

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no suficiente, para desarrollar
cancer de cuello uterino. (4-7) Se estima que la prevalencia de infeccion por VPH es de 10.4%,
de las cuales aproximadamente el 32% estan infectadas por el tipo 16, 18 o por ambos. (8,9)

Actualmente, se utiliza un enfoque preventivo de pesquisa de mujeres sexualmente activas por
citologia cervical con la tincién de Papanicolaou (PAP), el cual a pesar de haber reducido
eficientemente la morbilidad y mortalidad del cancer cervical en los paises desarrollados, ocurre
todavia con alta frecuencia en las mujeres de los paises en vias de desarrollo. (10-13) La mayoria
de carcinomas cervicales invasoras y sus precursores contienen tipos de VPH denominados de
“alto riesgo”, de los cuales el mas frecuente es el 16. (14)

El sistema Bethesda para reporte de citologia cervical establece criterios diagndsticos. El LIE-BG
incluye células aisladas o en grupos, con cambios nucleares en células escamosas superficiales o
intermedias maduras. El agrandamiento nuclear debe ser mas de 3 veces la superficie del nucleo
de una célula intermedia normal, por lo que da lugar a una relacién nucleo-citoplasma (N:C) baja
pero ligeramente aumentada. Ademas, irregularidad de la membrana nuclear, con escotaduras e
hipercromasia. Dentro de esta categoria diagnéstica se encuentran también, los coilocitos, que se
componen de una amplia zona perinuclear clara bien delimitada y un anillo periférico de
citoplasma densamente tefiido, que constituye un signo citopatico viral caracteristico pero no
indispensable para el diagndstico de LIE-BG . (14,15,16)

En cuanto al LIE-AG , las células son mas pequefias y mas inmaduras, se distribuyen en ldminas
0 en agregados seudosincitiales hipercromaticos , de cromatian grumosa pero con un area
considerablemente menor de citoplasma, lo cual aumenta la relacion nucleo-citoplasma. El
contorno nuclear es bastante irregular con indentaciones prominentes. En general, el LIE-AG
incluye displasia moderada , severa y carcinoma in situ . (14,17) Por su parte, en el examen
histologico, considerado el método diagnostico clave de las lesiones preinvasivas de cuello
uterino, las lesiones cervicales se clasifican segun los criterios de Richart en neoplasias cervicales
intraepiteliales (NIC) de grado 1, la expresion morfoldgica de la infeccion transitoria por el VPH,
y las NIC de grado 2 y 3, que se consideran auténticas neoplasias, en fase preinvasora. (10)




Durante el pasar de los afos, la terminologia utilizada en las biopsias de cérvix ha ido variando y
se han establecido sindnimos entre los diferentes sistemas utilizados para clasificar las lesiones
cervicales . En la ultima actualizacion de la OMS del afio 2014, se considera el término LIE
como sinénimo de NICpara reporte de biopsias de cérvix . (18)

El LIE-BG comprende histolégicamente el NIC1, que se caracteriza por una proliferacion de
células basales y parabasales que no se extienden mas alla del tercio del epitelio con
hipercromasia nuclear, relacion nucleo-citoplasma incrementado ,irregularidad de la membrana
nuclear y presencia de una halo bien definido alrededor del nlcleo que corresponde a atipia
coilocitica. Puede presentar mitosis, pero éstas estdn confinadas al tercio inferior , mientras que
en los dos tercios superiores las células logran madurar y presentan citoplasma. (18)

El LIE-AG comprende histologicamente al NIC2 y al NIC3 con pobre reproducibilidad
interobservador , con mas de la mitad de las biopsias diagnosticadas como NIC 2 que en la
escision de la lesion tuvieron un diagndstico final de NIC3. Las células tienen agrandamiento
nuclear, irregularidad de membrana y una relacién nucleo- citoiplasma aumentada acompafada
de figuras de mitosis . Cuando la proliferacion de estas células comprenden los dos tercios
inferiores se designa como NIC2y cuando abarca hasta el tercio superficial , un NIC3. (7, 18)

Sumado al estudio citoldgico e histoldgico, existen ciertos estudios de inmunohistoquimicos
complementarios que nos permiten establecer con mayor precision la presencia de neoplasia
intraepitelial cervical. Estudios recientes muestran que la sobreexpresion relacionada con el VPH
de p16INKA4A, un inhibidor de cinasa dependiente de ciclina, es fundamental para el desarrollo
de neoplésicas cervicales, como la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y carcinoma escamoso
invasivo. (19)

Aln cuando se utilicen dolo dos categorias de LIE, existe una discrepancia general ente los
patélogos respecto al LIE-BG y el LIE-AG de los extendidos citoldgicos cervicales que varia de
10 a 15% . El estudio citolégico también puede discrepar con el histoldgico ; entre el 15y el 25%
de las mujeres con hallazgos de LIE-BG presentan LIE-AG( NIC 2 o NIC3) en el estudio
citoldgico. No obstante hay que recordar la citologia cervical es un estudio de tamizaje y se debe
de poner énfasis en la sensibilidad. (14)

Ante esta variable reproducibilidad inter-observador en el diagnostico, tanto histolégico como
citologico, de las lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) del cuello uterino, muchos
investigadores han buscado un marcador con alta especificidad y sensibilidad para lograr mas
objetividad en el diagndstico de estas lesiones inmunohistoquimica de la proteina p16 . (20,21)

Este seria un marcador especifico de células escamosas displasicas y neoplasicas; tanto en
material tisular incluido en parafina como en preparados citoldgicos Otros trabajos han
encontrado una alta asociacién entre la sobreexpresion de la pl16 y la presencia de HPV de alto
riesgo (HPV-AR ) (20)




Otro marcador ampliamente disponible para la evaluacién inmunohistoquimica en varias lesiones
en el cuello uterino es un antigeno asociado a la proliferacion, Ki-67, el cual es una proteina no
histonica, no especifica para la fase del ciclo celular y que generalmente se expresa en la
segunda o tercera capa parabasal y raramente en la capa basal del epitelio escamoso cervical.
Entre los diversos métodos de evaluacion Ki-67, la evaluacion cualitativa de las células Ki-67 +
en los dos tercios superiores de la capa epitelial es superior a la reaccion en cadena de la
polimerasa del VPH en la deteccion de lesiones neoplésicas cervicales debido a una mayor
especificidad; Las células Ki-67 + no estan presentes en los dos tercios superiores de la capa
epitelial en los casos de infeccion por VPH subclinica. En condiciones normales Ki-67 se expresa
en la capa suprabasal del epitelio cervical, aparece en las capas superiores y es mas intensa a
medida que se incrementa el grado de displasia. Diversos estudios han comprobado que la
progresion tumoral se asocia a un aumento de proliferacion celular y que la expresion de Ki-67
constituye un potencial indicador prondstico en las lesiones premalignas del cérvix (19)

Gago I, en Nicaragua en el 2015 presento su tesis titulada “Correlacion Citocolposcopica e
Histopatologica de Lesiones Pre e Invasivas de Cuello Uterino en las pacientes que acuden a la
Consulta Ginecolégica del Centro de Salud Francisco Morazan, Managua I semestre de 20157,
una investigacion se compararon las pruebas de tamizaje de PAP y colposcopia con la biopsia y
se establecio el grado de correlacion y por lo tanto la sensibilidad de las mismas en las diferentes
lesiones. De los 100 casos estudiados se hallé que la correlacion entre PAP y biopsia es buena
para detectar lesiones de alto grado; se report6 69 casos de LIEBG por citologia de los cuales se
confirmaron 40 para un 57%, 22 casos de LIEAG se confirmaron por biopsia 16 para un 72.7% .
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 confirmé por biopsia. (22)

Napoles M ,en el 2009 en Cuba publico “Correlacion citohistologica en las neoplasias
intraepiteliales cervicales y en la identificacion del VPH en esas lesiones” , una investigacion
prospectiva y abierta en un grupo de 205 mujeres con el diagndstico citoldgico de neoplasia
intraepitelial cervical. Al comparar el diagnostico citolégico con el resultado de la biopsia
coincidio en el 97,3 % en las lesiones de alto grado y en el 90,9 % para las de bajo grado. En
ocho de cada 10 mujeres con una lesion de bajo grado (NIC I) se detectd la presencia del VPH y
en siete de cada 10 de las que presentaban una lesion de alto grado (NIC 11 - 111). ( 12)

Garcia A y colaboradores en el 2008 , en Argentina publicaron “INMUNOHISTOQUIMICA DE
LA PROTEINA pl6INK4a EN BIOPSIAS Y EXTENDIDOS CERVICOVAGINALES Y SU
RELACION CON HPV POR PCR “ con el objetivo de correlacionar los hallazgos
cito/histolégicos con la expresion de p16 y el subtipo de HPV por PCR. Se estudiaron 95 biopsias
de cuello uterino y 4 legrados endocervicales de 99 individuos, y 30 extendidos cervicovaginales
de otros 30 individuos, que se dividieron segln el diagnostico morfoldgico. Se observo
marcacion positiva para p16 en 1/35 biopsias (2.9%) y 1/11 extendidos (9%) en los grupos sin




HPV ni displasia; 16/25 biopsias (64%) y 6/10 extendidos (60%) en aquellos con lesién de bajo
grado y 38/39 biopsias (97.4%) y 8/9 extendidos (89%) en los grupos con lesion de alto grado y
carcinoma escamoso. Concluyeron que la expresion de pl6 presenta alta correlacion con el
diagnostico cito/histologico y alta asociacion entre la marcacion difusa y la presencia de HPV de
alto riesgo. (20)

Izzeddin R y colaboradores en el 2008 , en Venezuela publicaron “Utilidad de la deteccion
inmunocitoquimica de p16, en el diagndstico diferencial de lesiones reactivas y neoplasicas en
muestras de citologia cervical” , con la finalidad de determinar la utilidad del pl6 en el
diagndstico preciso y diferencial entre lesiones reactivas y neopléasicas, a partir de una serie de 40
muestras de citologia cervical, con correlacion con el diagnostico histologico respectivo. Se
evidencio que la mayor positividad de p16 (67%) correspondio a los casos con LEI-AG, mientras
que solo 13% de los casos con LEI-BG fueron positivos a la inmunotinciéon para pl6. Esto
sugiere que en casos dudosos, el pl6 puede ser usado para la confirmacion del diagnostico y
ademas, puede ayudar a predecir la minoria de casos con LEI-BG que presentan mayor riesgo a
progresar a LEI-AG y eventualmente a carcinoma invasor. (10)

Aoyama Ch vy colaboradores en el 2005, en Estados Unidos hicieron una publicacion
“Histologic and Immunohistochemical Characteristics of Neoplastic and Nonneoplastic
Subgroups of Atypical Squamous Lesions of the Uterine Cervix” , donde determinaron las
caracteristicas histoldgicas e inmunohistoquimicas de las lesiones de cérvix con atipia escamosa ,
tanto las que resultaron ser neoplasica como no neoplasicas.

Se se evaluaron 37 biopsias de casos de lesion escamosa atipica y se compararon los resultados
entre grupos neoplasicos (19 casos) y no neoplasicos (18 casos), que se determinaron en funcion
del seguimiento de los hallazgos histopatoldgicos. Mitosis, patrén de crecimiento nuclear
vertical, sin halo perinuclear, borde citoplasmatico indistinto, células primitivas en el tercio
superior de la capa escamosa, p16 + células en los dos tercios superiores de la capa escamosa, y
Ki-67 + células en los dos tercios superiores del epitelio escamoso fue un indicador significativo
para las lesiones neoplasicos , de los cuales 16 (84%) tenia 5 0 mas de estos 7 indicadores. ( 19)
Estos hallazgos refuerzan el hecho que estos dos inmunomarcadores permiten confirmar el
diagnostico definitivo de lesiones neoplasicas que pueden resultar no concluyentes en la citologia
y la histologia.

Ante estos antecedentes y la revision del tema, notamos claramente la presencia de casos que
resultan dudosos para neoplasia cervical. Es importante hacer una correlacion entre los métodos
diagnosticos utilizados actualmente.

Basandome en lo antedicho, el objetivo del presente estudio es evaluar en nuestro medio la
correlacion entre el diagndstico citolégico e histopatoldgico de diversas lesiones escamosas del
cuello uterino, y la determinacion con estudios de inmunohistoquimica de la correlacién de esta
inmunomarcacion con la deteccién del HPV en un grupo seleccionado de casos.




1. OBJETIVOS
Formulacion del problema

¢Existe concordancia histoldgica, citolégica e inmunohistoquimica en las neoplasias
intraepiteliales cervicales diagnosticadas en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia?

Objetivo general:
e Determinar si existe concordancia citoldgica, histologica e inmunohistoquimica en las
neoplasias intraepiteliales cervicales diagnosticadas en el servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Objetivos especificos:

e Describir los  hallazgos  citolégicos de las neoplasias  intraepiteliales
cervicales diagnosticadas por biopsia de cérvix en el servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia

e Describir los hallazgos inmunohistoquimicos de las neoplasias intraepiteliales
cervicales diagnosticadas por biopsia de cérvix en el servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia

e Determinar si existe concordancia entre los hallazgos citoldgicos, histoldgicos e
inmunohistoquimicos en las neoplasias intraepiteliales cervicales diagnosticadas en el
servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia




I1l.  MATERIAL Y METODOS

A) Diseiio del estudio:
El presente estudio sera descriptivo retrospectivo de corte transversal. La investigadora se
limitara a observar y luego evaluar la concordancia que existe entre los resultados
histologicos de las biopsias de cérvix con los resultados citoldgicos e inmunohistoquimicos
procedentes de la misma paciente.

B) Poblacion:
Todas las muestras de biopsias de cérvix con diagndstico de neoplasia intraepitelial cervical
, que cuenten ademas con citologia cervical ,registradas en el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Enero 2016 a
Diciembre 2017
Criterio de inclusion:
e Muestra de biopsia de cérvix que también cuente con estudio de citologia cervical en el
Servicio de Anatomia Patologica del HNCH.
e Muestra de biopsia de cérvix cuyos tacos de parafina tengan suficiente muestra para
realizar los estudios de inmunohistoquimica

Criterios de exclusion

e Muestras de biopsia de cérvix de caracteristicas normales.

eMuestras de biopsia de cérvix con muestra insuficiente para estudio de
inmunohistoquimica.

e Muestra de biopsia de cérvix de pacientes que presenten antecedente de radioterapia y/o
quimioterapia.

e Extendidos de citologia cervical con presencia de microorganismos.

C) Muestra
Unidad de Estudio:
Muestra de biopsia de cérvix con diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical , que cuente
con citologia cervical ,registrada en el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de Enero 2016 a Diciembre 2017
Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo serd intencional, de muestras de biopsia tomadas de Enero 2016 a
Diciembre 2017.
Tamario de la Muestra:
Segun reportes del Hospital Nacional Cayetano Heredia aproximadamente al mes existen 10
muestras de biopsia cervical con estudio de citologia previa, por lo que para el periodo de
estudio se contara con un total aproximado de 240 muestras, dato que sera tomado como
referencia para el presente estudio.




D) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

z TIPO DE ESCALA
DEFINICION CRITERIOS DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL DE MEDICION
E MEDICION
: . : . Se refiere al diagndstico
_Neopl_a3|g S? rEf'ere a prollferacmn_ qle histopatoldgico de NIC -NIC1
intraepitelial células displésicas en el epitelio L — .
: . ) . en las biopsias de | Cualitativa Ordinal -NIC2
cervical cervical asociados a  cambios | _, . ". .
; ; cervix incluidas en el -NIC3
(NIC) virales por Virus HPV. .
estudio.
L o Se refiere a presencia de células | Se refiere al diagndstico - LIE- BAJO GRADO
Lesion intraepitelial | 7.~ . : : NP
BSCaIMOSa displasicas y/o/ cambios virales | citologico de LIE en Cualitativa Ordinal - LIE- ALTO
(LIE) por Virus HPV en extendidos | las citologias de cérvix GRADO
citologia cervical. incluidas en el estudio.
. - Positivo (marcacion
. . .. | Se refiere a la
Marcador de Antigeno asociado a progresion | . . en la capa
: P inmunomarcacion  en o .
inmunohistiquimica | tumoral 'y a un aumento de o .- | Cualitativa | Nominal suprabasal)
. . las biopsias de cérvix . .
(KI167) proliferacion celular. . . . - Negativo (marcacion
incluidas en el estudio.
en la capa basal)
Marcador especn_‘lco, gle células Se refiere a la - Positivo(en los 2/3
Marcador de escamosas displésicas y | . .
: o - inmunomarcaciéon  en - . superiores del
inmunohistiquimica | neoplasicas. o ... - | Cualitativa | Nominal o
(n16) las biopsias de cérvix epitelio)
P incluidas en el estudio. - Negativo
Concordancia . . Se refiere a la
L Correspondencia o conformidad ; 9
citologica, . I . interpretacion del valor I . - Buena
S entre la citologia , histologia e .| Cualitativa | Nominal
histoldgica e Kappa de concordancia - Mala

inmunohistoquimica

inmunohistoquimica

entre las variables
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E) Procedimientos y técnicas:

Procedimiento:

De la presentacion y registro: en primer lugar el protocolo de investigacion seréa
presentado a la oficina de recepcion de la Facultad de Medicina de la UPCH. Posterior
a ello sera presentado a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y asi
obtener la aprobacion del proyecto y permisos necesarios para realizar la ejecucion del
estudio.

De la ejecucién de la investigacion: Se coordinard con el Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia para la obtencion de los registros
de solicitudes de anatomia patoldgica de las pacientes con biopsias de cérvix
analizados durante el periodo de enero del 2016 a diciembre de 2017. Posterior a ello,
se iniciara el proceso de recoleccion de datos, el cual estard a cargo de la investigadora,
garantizando asi la veracidad de la informacion obtenida. Luego de recolectar la lista
de biopsias de cérvix, se investigara con el nombre de la paciente, el antecedente de
citologia cervical en el sistema informatico del Servicio de Anatomia Patologica.

Luego se procedera con el acopio de informacién registrada en la ficha de recoleccién
de datos. Posteriormente, se revisard cada una de las laminas histoldgicas y sus
respectivos tacos de parafina garantizando que cuenten con suficiente tejido para
realizar los estudios de inmunohistoquimica.

Elegidos los tacos de parafina, se realizard los marcadores inmunohistoquimicos de
Ki67 y pl16, con su posterior intepretacion. Concluido este procedimiento se organizara
la informacion en una base de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Técnica e instrumento:

La técnica de recoleccion de datos serd la documentacion (revision de fuentes
secundarias) y la herramienta a emplearse sera la ficha de recoleccion de datos basada
en los objetivos de estudio, la operacionalizacion de variables y los antecedentes
bibliograficos. Esta ficha estard conformada por 3 secciones, las cuales contienen:

1. Caracteristicas generales: se registrara la edad de la paciente, antecedente de
neoplasia intraepitelial cervical, de quimioterapia o radioterapia.

2. Caracteristicas histopatoldgicas: diagnodstico histopatolégico de neoplasia
intraepitelial cervical .

3. Caracteristicas citoldgicas: diagnostico citoldgico de Lesion intraepitelial escamosa.



4. Resultado de inmunohistoquimica: positividad para los marcadores de

inmunohistoquimica de Ki67 y p16.

F) Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaran en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

e EI disefio retrospectivo del estudio no requiere la participacion directa de las
pacientes, ya que la técnica de recoleccion se basard en la revision de reportes
histopatologicos de cada paciente. Frente a ello no sera necesaria la firma de un
consentimiento informado.

e Para salvaguardar la confidencialidad de la informacion, no se registran datos
personales (nombres apellidos), la identificacion de cada paciente seré a través
de codigos.

e Por ultimo, de llegar a una fase de publicacion en una revista o medio
electrénico, nadie ajeno a la investigacion tendra acceso a la informacion
recolectada.

G) Plan de analisis:

(1)

@)
(3)
(4)
()
(6)

Para variables cualitativas se obtendran frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y
para el grado de concordancia entre las variables se determinara el valor kappa.
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Presupuesto

V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Recursos Materiales Cantidad Costo/unida  Costo total
BIENES Papel bond A4 2 millares S/. 30.00 S/. 30.00
Folderes 5 unidades S/.0.70 S/. 3.50
Lapiz 1 caja S/5.00 S/.5.00
Archivador 3 S/.9.00 S/.27.00
archivadores
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes - - S/. 100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 250.00
Telefonia celular - - S/. 100.00
Fotocopias - - S/. 150.00
Impresiones
HONORARIO | Estadistico - S/.950.00 S/. 950.00
S DEL "Recolector de datos - S/.350.00 S/.350.00
PERSONAL —
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00
TOTAL S/. 2,228.50

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la
institucion hospitalaria.
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Cronograma

ACTIVIDADES

2018-2019

1 Revision bibliogréfica
2 Elaboracion del proyecto
3 Revision del proyecto
4 Presentacion de autoridades X
5 Preparacion del material de trabajo X
6 Seleccion de la muestra X
7 Recoleccion de datos X
8 Verificacion de informacion X
9 Evaluacion de la ejecucion X
10 Tabulacion de datos X
11 Codificacion y preparacion de datos para

analisis
12 Analisis e interpretacion
13 Redaccion informe final
14 Impresion y presentacion del informe final




VI.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

(CONCORDANCIA CITOLOGICA, HISTOLOGICA E INMUNOHISTOQUIMICA
DE LAS NEOPLASIAS INTRAEPITELIALES

CERVICALES DIAGNOSTICADAS EN EL SERVICIO DE ANATOMIA

PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

Fecha: / /
\_

1. Caracteristicas generales:
Edad de la paciente: afos
Antecedente de Céancer de cérvix: SIC )NO( )
Antecedente de quimioterapia o radioterapia: SI( ) NO ( )

2. Caracteristicas histopatologicas de las biopsias de cérvix:
CODIGO DE BIOPSIA:
Diagnostico histopatoldgico de NIC: SI () Especificar1 ()2() 3()
NO ()

3. Caracteristicas de citologia cervical :
CODIGO DE CITOLOGIA:
Diagnostico citolégico de LIE :
SI () Especificar BAJO GRADO ( ) ALTO GRADO ( )
NO ()
Presencia de Microorganismos SI(C )NO( )
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