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el diagnóstico de cáncer de cérvix en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza del 2008 al 2013
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RESUMEN

cérvix.
Material y Métodos: estudio analítico, descriptivo, retrospectivo, en el que se revisaron las Historias clínicas de las pacientes 

Junio del 2013.  
Resultados:
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ABSTRACT

of colposcopy directed biopsy in the diagnosis of cervical cancer. This is an analytical, descriptive and retrospective study.
Material and Methods:
of patients whose diagnosis was cervical cancer after having had had the three diagnostic methods previously described 

Results: These studies studied 123 patients, twenty of these had epidermoid carcinoma, and these patients were from 40 to 

Key words: 



INTRODUCCIÓN

oncológicas que afectan a la mujer, a nivel nacional. 

son por problemas ginecológicos y de ellas, el 
cáncer de cérvix es uno de los más referidos.

casos de cáncer cervico uterino que ocurren 

muestra un crecimiento exponencial a partir del 

es la probabilidad de desarrollar cáncer de cuello 

Por lo tanto, es necesario buscar técnicas 

diagnóstico de cáncer de cervix. Un programa de 
cáncer curable y de detección temprana son dos 

los sistemas de cáncer de los países  en vías de 
desarrollo (3). El alcance del estudio propuesto, 

biopsia dirigida por colposcopia  en el diagnostico 
de cáncer de cervix.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, 
transversal, analítico, cuya población es el total 
de pacientes a las que se les realizó conización 

expedientes clínicos completos de las pacientes 

se tomó en base a las historias clínicas disponibles 
en dicho periodo y que cumplían con los requisitos 
de inclusión y exclusión por la disponibilidad del 
mismo, esto en base  a la casuística del servicio.
 

para cada método diagnóstico.  

RESULTADOS

Del total de 137 pacientes estudiadas,  27 

del total de la muestra.

situ y carcinoma epidermoide, y entre 30-40  es la 
edad en la que se presenta con mayor frecuencia 

De las indicaciones de conización, 24 pacientes se 

total de la muestra. 

terapéutico.

bajo grado diagnosticadas por  citología.

alto grado diagnosticadas por  citología.

lesiones premalignas de bajo grado diagnosticadas 
por  colposcopia.

lesiones premalignas de alto grado diagnosticadas 
por  colposcopia.

lesiones premalignas de bajo grado diagnosticadas 
por  biopsia dirigida por colposcopia.
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación se evidencia lo 
siguiente, que el promedio de edad en el cual se 

premalignas de bajo grado esta comprendido 

diagnóstico en el rango de edad comprendido entre 

diagnóstico se hace estacionaria en el rango de edad 

se evidencia que el promedio de edad en el cual 

las lesiones entre los rangos de edad comprendidos 

evidencia que la curva de diagnóstico se hace 

diagnóstico de carcinoma epidermoide se evidencia 
que se diagnostica por primera vez en el rango de 

mantenerse establece la curva de diagnóstico hasta 

Los estudios de la historia natural han determinado 
que la enfermedad permanece en su etapa pre-

pensar de acuerdo a los resultados evidenciados 
en el presente estudio que  las lesiones tempranas, 

la edad en la cual se debería realizar screening 

lesiones premalignas de alto grado, diagnosticadas 
por biopsia dirigida por colposcopia. Tabla 1.

diagnosticadas por  biopsia dirigida por colposcopia. 

Del total de la población a siete pacientes se les 

Tabla 1. 
colposcopia en el diagnostico de lesiones de alto grado en el hnal 
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Figura 1.
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antes , de la edad propuesta,  esto podría atribuirse 
al incremento de conducta sexual promiscua 
en los jóvenes y por ende mayor frecuencia de 
enfermedades de transmisión sexual relacionadas 
con lesiones premalignas y de cáncer de cervix 
como el papiloma virus. 

Siguiendo la misma línea de razonamiento podemos 

tiene el riesgo más alto de ser portador de esas 
lesiones. 

ser sometidas a examen citológico cervical, de 
acuerdo a las curvas etáreas de la población de 

a una población de riesgo y se hace despistaje al 

El segmento poblacional de riesgo puede ser 

de la enfermedad y ubicado tentativamente en el 

registros poblacionales sería de enorme valor para 

el control de calidad para la toma y lectura de 
muestras e informar a la paciente oportunamente. 
La curva de las tasas de incidencia por edades 

exponencial a partir de la década entre los de los 

Se evidencia que dentro de las razones por las 
cuales las pacientes fueron sometidas a cono el 

se debió a lesiones de ato grado, lo cual coincide 
con  las indicaciones de conización halladas por Lic. 

de indicación de cono fue terapéutico, dentro de 

Del presente estudio podemos concluir que la 

de bajo grado, sin embargo la posibilidad de 

sin embargo no se puede descartar la presencia de 
estas lesiones si el resultado es normal, ya que la 

realizados por Leal et. al. 2010 (9) quien encuentra 

sin embargo; los resultados encontrados en cuanto 
a sensibilidad son similares a los encontrados por 

el paciente cuenta con colposcopia  normal este 

de los hallazgos encontrados por Leal et. al. 

un valor más cercano al encontrado en el presente 
estudio. Los hallazgos encontrados en el presente 
estudio son esperables por ser la colposcopia un 
método subjetivo (11, 12). 

La sensibilidad de la biopsia dirigida por colposcopia 
para diagnóstico de lesiones de bajo grado no es 

diagnostica y no descarta enfermedad por tener 

La biopsia por colposcopia es muy buena para 
diagnosticar pacientes con lesiones premalignas de 
alto grado (13),  pero si el resultado es negativo, no 
asegura que el paciente este realmente sano. 

La biopsia dirigida por colposcopia tiene una 

un resultado de biopsia dirigida por colposcopia 

de estar realmente sano. 
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Este resultado demuestra que esta prueba de 
detección de cáncer de cuello uterino, es válida, ya 

las enfermas. Este estudio coincide en resultados 

estudio a 137 mujeres que se les aplicó el cono con  

concordancia en el diagnostico de pacientes sanos 
entre la biopsia previa dirigida por colposcopia y el 

de la biopsia dirigida por colposcopia en la 

de modo que se evite realizar cono diagnóstico a 
pacientes con resultado negativo de biopsia dirigida 
por colposcopia, y por ende disminuir el uso de 
recursos humanos y económicos que conlleva la 
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