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RESUMEN

El objetivo de estudio serd identificar los hallazgos citol6gicos y colposcépicos en
pacientes posthisterectomia supracervical atendidas en el Hospital Cayetano
Heredia. 2019-2020. Se propone la ejecucion de un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. La poblacion la conformardn todas las pacientes
posthisterectomizadas que recibieron seguimiento en el Hospital Cayetano Heredia
en el periodo de enero de 2019 a febrero de 2020. La técnica de investigacion sera
documental porque se recurrira a fuentes secundarias de informacion; en este caso,
revision de historias clinicas. Los hallazgos citol6gicos y/o colposcépicos se
clasificardn seguin el sistema Bethesda; de modo tal que podremos mostrar la
prevalencia de resultados tipo ASCUS, LIE bajo grado, LIE alto grado y carcinoma.
Complementariamente, se describiran los datos generales de las pacientes, tales
como edad, paridad, antecedente de cancer de cérvix, nimero de parejas sexuales y
tiempo desde que se realizo la histerectomia. Para el andlisis de datos se empleara
el programa SPSS v. 25. En el anélisis descriptivo se calcularan frecuencias
absolutas (n) y frecuencias relativas (%) cuando las variables sean cualitativas;
mientras que se calcularan medidas de tendencia central y dispersion (promedio y
desviacion estandar) cuando las variables sean cuantitativas
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INTRODUCCION

La histerectomia ya sea total (Gtero incluido el cuello uterino) o subtotal
(supracervical), se refiere a la extirpacion del Gtero mediante una intervencion
quirdrgica (1). Especificamente, la histerectomia supracervical es un abordaje
minimamente invasivo seguro y rapido. En este método el cuello uterino se
deja in situ después de que la porcion superior del Gtero se secciona justo por
debajo del nivel de los vasos uterinos (2).

Esta estrategia ofrece una alternativa menos compleja que evita la dificil
diseccion quirargica alrededor del cuello uterino y la vejiga, lo que reduce el
riesgo de lesion del tracto urinario y sangrado (3). Un beneficio adicional es
que las estructuras cervicales restantes pueden ser Utiles para la fijacion en
caso de prolapso posterior (4).

Generalmente, se indica para una de las siguientes categorias: leiomiomas
uterinos, sangrado uterino anormal (SUA), prolapso de organos pélvicos, o
enfermedades inflamatorias pélvicas. Por otro lado, esta contraindicada en
presencia de neoplasia maligna uterina (5).

Se estima que el 41.5% de las histerectomias se realizan como histerectomia
supracervical (4). Ademas, se destaca que posthisterectomia las mujeres que
conservan el cuello uterino requeriran una vigilancia continua con la
aplicacion de pruebas citologicas y colposcopia en la deteccidn del cancer de
cuello uterino y/o vaginal (2). Hay pocos datos disponibles sobre el riesgo de
neoplasia después de una histerectomia supracervical, asi como sobre los
hallazgos citoldgicos y colposcépicos (6,7).

Al respecto, Spuentrup et al. (4), evaluaron a 51 mujeres que se sometieron a
histerectomia supracervical por enfermedades benignas. Encontraron que la
region del cuello uterino, es relativamente pequefia (media, 23,3 mm, rango,
10 a 35 mm), donde las glandulas endometriales se encontrarian en el 51% al
examen citologico. Adelowo et al. (8), estudiaron 11 muestras cervicales de
pacientes posthisterectomia supracervical. En la mayoria de ellas (72,7%)
leiomiomas y sangrado uterino anormal fue la indicacion de histerectomia, y
3 pacientes (23,3%) tuvieron prolapso uterovaginal. En el examen citolégico
la zona de transformacion estuvo presente en las 11 muestras. Las glandulas
endocervicales estaban ausentes en los margenes radiales de todas las
muestras. Mientras que las glandulas endometriales estaban ausentes en los
margenes de 7 muestras (63,6%).

En el estudio de Cong et al. (9), se incluyeron 86 pacientes con lesion
intraepitelial vaginal de alto grado (HSIL) posthisterectomia. Se observaron
citologia anormal y virus del papiloma humano en el 90,7% (49/54) vy el
96,2% (51/53) de los pacientes, respectivamente. Al 18,6% (16/86) de las
pacientes se les diagnostico cancer de células escamosas después de una
colposcopia.



Tchartchian et al. (10), detectaron neoplasias en tres de las 1498 mujeres
(0,2%) posthiterectomia supracervical: dos pacientes tenian cancer de
endometrio, mientras que observaros cancer de cuello uterino in situ en la
tercera paciente. No se encontrd sarcoma. Mientras que Bojahr et al. (11)
analizaron retrospectivamente los datos de 10731 pacientes que se sometieron
a una histerectomia supracervical. En total, se documentaron seis sarcomas
(0,06%), incluidos cuatro sarcomas (0,04%), dos leiomiosarcomas (0,02%) y
ocho céanceres de cuello uterino (0,07%). Esto equivale a una tasa de
malignidad uterina muy baja del 0,13%. No se informé de recurrencia para
los pacientes con cancer y cinco pacientes con sarcoma en el periodo de
seguimiento.

Vale et al. (12), identificaron prevalencia de células escamosas atipicas
(ASC), lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) y lesion
intraepitelial escamosa de alto grado o carcinoma de células escamosas (HSIL
/ SCC) en 0,13%, 0,04% y 0,03%, respectivamente, en mujeres que se habian
sometido a histerectomia. Las razones de prevalencia para ASC, LSIL y HSIL
/ SCC fueron 0,14 (0,11-0,17), 0,08 (0,06-0,13) y 0,13 (0,08-0,20),
respectivamente, en mujeres con histerectomia frente a las que no.

Rivard et al. (13), evaluaron 10 muestras citologicas de pacientes sometidas
a histerectomia supracervical, en quienes se identifico cancer (4 de 5 muestras
de cancer conocido). La quinta muestra se interpreté como benigna a pesar de
la presencia de adenocarcinoma en estadio 1A de grado 1. Asi mismo, Theben
et al. (14) subclasificaron 2577 histerectomias en diferentes tipos de
histerectomias (histerectomia vaginal, abdominal, total, abdominal
supracervical). 1584 pacientes se sometieron a histerectomia supracervical,
de ellos el 87,8% (n = 1.391) se sometid a un cribado preoperatorio para
excluir displasia o malignidad. Se encontraron neoplasias malignas
inesperadas en el 0,25% (n = 4) de estas pacientes.

En Perq, la frecuencia de histerectomia supracervical se ha estimado en 55%
(15). Asi mismo, pocos estudios han investigado los resultados de citologia y
colposcopia en pacientes posthisterectomia supracervical. En ese sentido,
sobre la base de la literatura existente, los datos sobre la frecuencia de
neoplasias malignas mediante hallazgos citoldgicos y colposcopicos deben
actualizarse para confirmar que el uso del abordaje supracervical no ofrece
una desventaja significativa para el paciente.

Dentro de las bases tedricas que sustentan el tema se refiere lo siguiente:
Desde la década de 1990, la histerectomia supracervical ha ganado
popularidad, debido a sus beneficios potenciales. Entre ellos se menciona
disminucion de la pérdida de sangre y del tiempo de quiréfano, asi como un
retorno mas rapido a las actividades normales (16).

El abordaje supracervical es diferente de la histerectomia tradicional, ya que
requiere que se realice una morcelacion intraabdominal del cuerpo del Utero



Para extraerlo de la pelvis mientras el cuello uterino se deja in situ, en la
mayoria de casos, principalmente cuando es de abordaje laparoscopico (17).

La histerectomia supracervical se usa a menudo cuando los tratamientos
menos invasivos no han tenido éxito en el tratamiento de la endometriosis,
los fibromas uterinos, el prolapso uterino, y el sangrado uterino
anormal. También se puede preferir una histerectomia supracervical para
ciertos procedimientos uroginecolégicos (16).

Las mujeres a las que se les ha diagnosticado cancer reproductivo o que han
tenido pruebas de Papanicolaou anormales en el pasado no son buenas
candidatas para la histerectomia supracervical. Asi mismo, es importante
resalta que existe el riesgo de sangrado vaginal continuo después del
procedimiento (16,18).

La Asociacion Estadounidense de Laparoscopistas Ginecologicos (AAGL)
declar6 que, en caso de malignidad uterina conocida o sospechada, la
morcelacion esta contraindicada (19). Debido a preocupaciones de seguridad,
mas especificamente, el potencial de diseminacion del cancer de utero oculto
que puede ocurrir a través de la morcelacion durante la histerectomia y la
miomectomia, lo que lleva a un prondstico mas precario (11).

Es importante resaltar que en todos los casos de histerectomia incluido la
supracervical, existe un riesgo potencial de diseminacion de células malignas
uterinas ocultas que pueden empeorar el prondstico.

Los sarcomas uterinos son poco frecuentes y solo representan del 7 al 8% de
todos los canceres de utero. Sin embargo, se menciona especificamente el
riesgo de sarcoma uterino oculto, que se estima en un 0,3% en todas las
mujeres sometidas a histerectomia supracevical (10).

Los métodos de frotis convencionales de recoleccion de citologia cervical son
aceptables para fines de deteccion (20).

La prueba de deteccion negativa adecuada se define como tres pruebas
citologicas negativas consecutivas dentro de los 10 afios, con la prueba mas
reciente realizada en los dltimos cinco afios. Esta recomendacion solo se
aplica a aquellas mujeres mayores de 65 afios que no tienen antecedentes (20).
Asi mismo, la colposcopia esta indicada en casos de deteccion de genotipos
de virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo (16 o 16/18) o un resultado
citologico de lesion escamosa intraepitelial de grado bajo (LSIL) o superior
con una prueba de VPH positiva (21).

Los hallazgos posthisterectomia supracervical pueden clasificarse segun el
sistema Bethesda; donde las células epiteliales anormales se categorizan de la
siguiente manera: A) Ceélulas escamosas: 1. Células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US: siglas en inglés); 2. Células escamosas
atipicas, no se descarta lesion de alto grado (ASC-H); 3. Lesiones Escamosas



Intra epiteliales de Bajo Grado (LIE BG), incluye: Presencia de Papiloma
Virus Humano (VPH), Displasia Leve; 4. Lesiones Escamosas Intra
epiteliales de Alto Grado (LIE AG), incluye: Displasia Moderada, Displasia
Severa, Carcinoma in situ; 5. Carcinoma de células escamosas. B) Ceélulas
glandulares: Anomalias de células glandulares atipicas (AGC: siglas en
inglés) (22).

En el Hospital Cayetano Heredia las mujeres que se sometieron a
histerectomia supracervical se someten a citologia; aquellos con informes de
deteccion anormales se remiten a colposcopia. Sobre esta base, se realizara
un estudio retrospectivo de pacientes posthisterectomia supracervical para
explorar los valores de citologia y colposcopia en la deteccion de neoplasia,
lo que podria ayudar a comprender la caracterizacion clinica de esta afeccion,
incluida la distribucién de resultados tipo ASCUS, LIE bajo grado, LIE alto
grado y carcinoma.



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los hallazgos citolégicos y colposcopicos en pacientes
posthisterectomia supracervical atendidas en el Hospital Cayetano Heredia.
2019-2020.

Objetivos especificos

Describir los hallazgos citolégicos en pacientes posthisterectomia
supracervical atendidas en el Hospital Cayetano Heredia. 2019-2020.

Describir los hallazgos colposcépicos en pacientes posthisterectomia
supracervical atendidas en el Hospital Cayetano Heredia. 2019-2020.



a)

b)

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.
Poblacion

La poblacidon la conformarén todas las pacientes posthisterectomizadas que
recibieron seguimiento en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo de
enero de 2019 a febrero de 2020.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes con antecedente de histerectomia supracervical.
e Pacientes con estudio citolégico y/o colposcépico completo.
e Pacientes con historia clinica completa que incluya las variables de
interés.

Criterios de exclusion
e Pacientes gestantes.
e Pacientes con historia clinica extraviada o incompleta.
e Pacientes que no se sometieron a colposcopia o estudio citologico.
e Pacientes referidos a otras instituciones de salud.

Muestra

De acuerdo a informacion institucional mensualmente acuden 10 pacientes
histerectomizadas para control, se prevé tener una poblacion de
aproximadamente 140 pacientes. Debido a que la poblacion es de facil
acceso, no se calculara muestra pues se consideraran todas las pacientes
histerectomizadas con el abordaje supracervical.



d) Definicion operacional de variables

finalidad de realizar una biopsia y
establecer el diagndstico definitivo
en pacientes posthisterectomia

supracervical

Carcinoma de células
£scamosas
AGC

) L ) Tipo de Escala de .
Variable Definicion operacional ) L Categoria Instrumento
variable medicion
Resultado negativo
) ASC-US
Resultados del estudio
] . ASC-H
microscopico de una muestra de LIE BG Informe de
Hallazgos citoldgicos células epiteliales que recubren el Cualitativa Nominal LIE AG resultado
cuello uterino en pacientes . . citolégico
] ] . Carcinoma de células
posthisterectomia supracervical
escamosas
AGC
Resultados de la prueba orientada .
L . Resultado negativo
en la localizacién de lesiones
) ASC-US
previamente detectadas en un
. ASC-H
examen de Papanicolaou, donde se LIE BG Informe de
Hallazgos colposcopicos emplea un lente de aumento con la Cualitativa Nominal LIE AG resultado

colposcdpico




€)

9)

Procedimientos y técnicas

Procedimientos

El protocolo de estudio sera revisado por las autoridades correspondientes
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi mismo se solicitaran los
permisos necesarios para iniciar la recoleccion de informacion.

Con las autorizaciones respectivas se coordinara con la unidad de estadistica
para acceder a las historias clinicas de los pacientes que cumplan los
criterios de inclusién. Se recabard informacion solo de las variables de
interés mediante una ficha de recoleccion previamente elaborada.

Los datos seran ingresados en una base de datos creada en el programa
estadistico para su posterior analisis.

Técnicas

La tecnica de investigacion serd documental porque se recurrird a fuentes
secundarias de informacion; en este caso, revisién de historias clinicas. El
instrumento serd una ficha de recoleccion de datos, la cual tendra la
siguiente estructura:

I.  Datos generales
I1.  Hallazgos citolégicos:
1. Hallazgos colposcopicos

Aspectos éticos del estudio

El estudio sera revisado por el comitée de ética universitario. Las
implicaciones éticas del estudio son minimas pues solo se realizard una
revision de historias clinicas para identificar las variables de interés en este
estudio. Se evitara ademas recolectar informacién personal pues el
instrumento serd andnimo. Asi mismo, los datos por recabar solo seran
manejados por personal directamente relacionado al tema y seran empelados
con fines de investigacion.

Plan de andlisis

Para el anélisis de datos se empleara el programa SPSS v. 25. En el analisis
descriptivo se calcularan frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas
(%) cuando las variables sean cualitativas; mientras que se calcularan
medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacidn estandar)
cuando las variables sean cuantitativa
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/.20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
AN i S/. 10.00 S/.10.00
BIENES Lapiz 1 cajas
Archivador 3 archivadores | S/- 7.50 S/.22.00
Tablero 2 unidades S/.6.50 S/.13.00
Otros bienes - - S/.100.00
Movilidad local - - S/.500.00
Telefonia celular - - S/.100.00
SERVICIOS  "Equipo de | ) caa S/.50.00 S/ 50.00
proteccion personal
Fotocopias el - S/. 200.00
Impresiones
HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/.1000.00
PERSONAL Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 300.00
TOTAL S/.2,917.80
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CRONOGRAMA

N.° ACTIVIDADES 2021 2022
Nov Dic Ene Feb

1 Revision bibliografica X

2 Elaboracion del proyecto X

3 Revision del proyecto X

4 Presentacion de autoridades X

5 Preparacion del material de trabajo X

6 Seleccion de la muestra X

7 Recoleccion de datos X X

8 Verificacion de informacion X

9 Evaluacion de la ejecucion X

10 | Tabulacion de datos X

1 Codificzjlc_it?n y preparacién de datos X
para analisis

12 Anélisis e interpretacién

13 | Redaccion informe final X

14 Impresion y presentacion del informe X

final
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V.

ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hallazgos citolégicos y colposcopicos en pacientes posthisterectomia
supracervical atendidas en el Hospital Cayetano Heredia. 2019-2020

Fecha: / / ID:

Datos generales

Edad: afos

Procedencia: ( ) Rural ( ) Urbana

Paridad:

Antecedente de cancer de cérvix: () Si ( )No

Numero de parejas sexuales:

Tiempo desde que se realizo la histerectomia: meses

Hallazgos citolégicos

() Resultado negativo

( ) ASC-US

( )ASC-H

( )LIEBG

( )LIE AG

() Carcinoma de células escamosas
( )AGC

Tipo de Técnica de tamizaje: ( ) Citologia Convencional

( ) Citologia de Base Liguida
( ) Test de ADN para VPH

Hallazgos colposcopicos

() Resultado negativo

( ) ASC-US

( )ASC-H

( )LIEBG

( )LIE AG

() Carcinoma de células escamosas
( )AGC

Visibilidad de la unién escamo columnar: () Completamente visible
( ) Parcialmente visible
() No visible
Tipos de Zona de Transformacion: () Tipo 1
( ) Tipo 2
( )Tipo3
Cambios menores grado I: () Epitelio acetoblanco delgado
( ) Borde irregular
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() Mosaico fino

Cambios mayores grado 1l: () Epitelio Acetoblanco denso

Signos adicionales:

() Aparicion répida epitelio Acetoblanco
() Mosaico grueso

() Puntillado grueso

( ) Bordes delimitados

() Vasos delgados

() Superficie irregular

() Lesion exofitica

(' ) Necrosis

(' ) Ulceracion (necrotica)
() Tumoracion nodular
() Otros:
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