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Resumen

El cancer de cuello uterino es un problema de salud mundial, siendo la principal causa de esta
patologia el Virus de Papiloma Humano (VPH). En Costa Rica, representa el tercer cancer mas
frecuente y el cuarto en mortalidad. Aungue existen lesiones precursoras que pueden detectarse a
través del Papanicolaou (PAP), uno de los resultados ambiguos mas comunes es la presencia de
células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US). ElI manejo de este resultado ha
variado con el tiempo, ya que inicialmente se consideraba indicativo de una lesion precursora. Sin
embargo, investigaciones recientes han cuestionado su relacion con resultados positivos de alto
grado en biopsias colposcopicas.

El objetivo de este estudio es reforzar la idea de que un resultado citolégico de ASC-US no
conlleva un aumento significativo en el riesgo de un diagndstico histoldgico de alto grado.

Objetivo. Establecer la relacion entre el reporte citolégico de ASC-US y un diagnoéstico
histologico de NIC Il o mayor en mujeres referidas al Servicio de Ginecologia del Hospital Doctor
Rafael Angel Calderén Guardia en el afio 2022

Metodologia. Estudio observacional retrospectivo que recopilé la informacion de todas las
pacientes referidas a la consulta de colposcopia del hospital Calderén Guardia durante el afio 2022
debido a un diagnostico de ASCUS, y determinar qué porcentaje de ellas al ser evaluadas asociaron
un resultado histoldgico de alto grado.

Resultados. Se observo una clara tendencia de las pacientes con ASCUS de tener una colposcopia
negativa, y en aquellas en quienes se tomé una biopsia, se logré documentar que la gran mayoria
consistieron en resultados benignos (26%), o de bajo grado (60%).

Conclusién. El diagndstico citolégico de ASC-US no aumenta el riesgo de lesiones de alto grado
en la histologia obtenida mediante colposcopia. Por lo tanto, no es necesario referir a todas las
pacientes con ASC-US a consulta colposcépica de forma inicial.



Abstract

Cervical cancer is a global health issue, mainly caused by the Human Papillomavirus (HPV). In
Costa Rica, it is the third most common cancer and the fourth in mortality. Although precursor
lesions are detectable through the Pap smear, an ambiguous result is the presence of atypical
squamous cells of uncertain significance (ASC-US). Management of this result has evolved, as it
was initially considered a precursor lesion. Recent studies have questioned its association with
high-grade biopsy results.

The aim of this study is to reinforce the understanding that a cytological result of ASC-US does
not entail an increased risk of a high-grade histological result.

Objective. To establish the relationship between the cytological report of ASC-US and a
histological diagnosis of CIN 11 or higher in women referred to the Gynecology Department of the
Doctor Rafael Angel Calderon Guardia Hospital in 2022

Methodology. A retrospective observational study was conducted that collected information on
all patients referred for colposcopy at the Calderdén Guardia Hospital in 2022 due to an ASC-US
diagnosis. The study aimed to determine the percentage of patients who had a high-grade
histological result upon evaluation.

Results. A clear tendency was observed for patients with ASCUS to have a negative colposcopy,
and in those in whom a biopsy was taken, it was possible to document that the vast majority
consisted of benign results (24%), or low grade (56%).

Conclusion. Cytological diagnosis of ASCUS does not confer a higher risk of high-grade
histology at colposcopy, thus reinforcing the concept that it is not necessary to refer all patients
with ASCUS to a colposcopy consultation initially.



Introduccion

El cancer de cérvix constituye un problema de salud, es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer
a nivel mundial, con una incidencia estimada de 604 000 casos nuevos y 342 000 muertes en el
2020 (1).

En Estados Unidos, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés)
informo que la incidencia de nuevos casos de cancer de cérvix durante el 2018 fue de 7.5 casos
por cada 100.000 habitantes, realizdndose asi el diagndstico de esta patologia a 12.733 mujeres
durante dicho afio (2). Sin embargo, tanto el CDC como la Organizacion Mundial de la Salud,
indican que el nimero de muertes por cancer de cérvix en Estados Unidos ha disminuido de 2.8
por cada 100.000 mujeres en el afio 2000, a 2.3 por cada 100.000 mujeres en el 2015, es decir que
ha habido una disminucién en incidencia y mortalidad de esta enfermedad gracias a la mejoria de
las estrategias de deteccion temprana a través de guias para el manejo y seguimiento de pacientes
con alteracion en su Papanicolaou (2)(3).

Ademas, el Centro para el Control de Enfermedades menciona que la raza es un factor importante
en esta incidencia y mortalidad, ya que, por ejemplo, la mortalidad en raza afroamericana es de
10.1 por cada 100.000 mujeres, lo cual representa méas del doble de la mortalidad en mujeres
blancas. Ademas, el acceso al tamizaje regular es otro factor importante que tomar en cuenta., ya
que la mayoria de los casos de cancer de cérvix se dan en pacientes que no han recibido un tamizaje
adecuado, o no se les ha dado seguimiento. (2)

La Sociedad Americana para Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP, por sus iniciales en
inglés) publico sus lineamientos en el 2020. Segun dicha sociedad, y el Grupo Especial de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos, la recomendacién actual para el manejo de un
resultado citologico de ASC-US es la toma de una prueba de VPH para definir cudles pacientes
realmente ameritan consulta colposcépica (4,5).

En caso de un diagnéstico citoldgico de ASC-US con HPV positivo, si recomiendan referencia a
colposcopia para descartar lesiones (4,5). Esto lo justifican debido a que, segun el Instituto
Nacional de Cancer en Estados Unidos, aproximadamente el 70% de los ASC-US y de los NIC 1
desaparecen en un periodo de 6 meses, mientras que sélo un 6% de los NIC 1 progresan a NIC 3
(5,6).

En Costa Rica el cancer de cérvix constituye el quinto lugar en incidencia y el séptimo lugar en
mortalidad por cancer en mujeres, segun datos del Registro Nacional de Tumores, Ministerio de
Salud (7).

Su causa es bien conocida, ya que en mas del 95% se debe a la infeccion por el Virus de Papiloma
Humano y los tipos 16 y 18 son los responsables de casi el 50% de las lesiones cervicales (1).

En el afio 2018, se publicd en nuestro pais un trabajo de tesis en el cual se comparaban los
resultados de pruebas de tamizaje por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el virus de



papiloma humano de alto riesgo contra los resultados colposcopicos y reportes de biopsias en el
periodo de octubre 2015 a octubre 2016. Dicho estudio fue realizado en el Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia_y dentro de las conclusiones del estudio encontraron que, de las pacientes
referidas a tercer nivel de atencion un 31.5% presentd diagnostico de ASCUS y un 43.5% de
lesiones intraepiteliales de bajo grado; y en cuanto al analisis de colposcopias realizadas
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones y alteracion
de biopsia, ya que solo el 6% de las biopsias realizadas no evidencidé presencia de lesion
premaligna (8).

Segun los lineamientos dictados por la CCSS en el 2006, se indicaba que toda paciente con
resultado en su citologia anual de ASCUS debe ser referida a colposcopia con un especialista en
Ginecologia y Obstetricia (9).

Sin embargo, en la literatura mundial esto difiere desde hace ya varios afios; de acuerdo con las
guias internacionales, ante un diagnostico citologico de ASCUS se debe realizar la PCR por VPH
0 en su defecto, repetir la citologia en 12 meses (4,5,6).

Por esta razon, surge la duda de qué tan efectivo es realmente el referir a toda paciente con
diagnostico de ASC-US a colposcopia, ya que esta practica lleva a un mayor costo, a una carga
emocional importante sobre la paciente, e incluso aumenta las listas de espera retrasando la
atencion de otras pacientes que si requieren una colposcopia ya que tienen lesiones de mayor grado.

Es por todo esto que en nuestro pais se realiz6 una actualizacién en esta Norma de manejo y
prevencion del cancer de cérvix, la cual fue publicada en diciembre del 2023. En esta norma, se
detalla el protocolo con el cual se debe realizar la prevencion secundaria de este tipo de cancer, y
con respecto al diagndstico citologico de ASCUS especificamente, se menciona que en pacientes
con edad de entre 20-24 afios se debe repetir la citologia en 1 afio, mientras que en pacientes de
25-29 afios, debe realizarse una referencia a colposcopia. Menciona que, ademas, las pacientes
mayores de 30 afios deben realizarse tamizaje con prueba de VPH, y Unicamente en caso de ser
positiva por virus de alto riesgo, se complementa con la citologia (10).

Con este estudio pretendemos reforzar el conocimiento de cuales pacientes con resultado
citologico de ASCUS realmente se benefician de una intervencion colposcopica, al analizar cuéles
de ellas evidencian alguna alteracion colposcopica cuya biopsia reporte una lesion de alto grado.
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Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre el reporte citolégico de ASC-US y un diagnéstico histologico de NIC
Il o mayor en mujeres referidas al Servicio de Ginecologia del Hospital Doctor Rafael Angel
Calderon Guardia en el afio 2022.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de las mujeres referidas a la consulta de
colposcopia cuyo diagndstico citologico fue ASC-US.

2. Establecer el porcentaje de mujeres referidas con diagnostico citolégico de ASC-US que
presentaban lesion visible en la colposcopia.

3. Correlacionar el resultado citolégico de ASCUS con el reporte de biopsia guiada por
colposcopia.
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Metodologia
Tipo de Estudio
Estudio observacional retrospectivo.

Poblacion

Pacientes entre 21 y 65 afios adscritas al Hospital Rafael Angel Calderén Guardia con diagndstico
citologico de ASC-US, que fueron referidas a colposcopia y que tuvieron como resultado un NIC

2 0 superior en el afio 2022.
Criterios de Elegibilidad
e Criterios de Inclusion
o Mujeres
o Edad: 21 a 65 afios
o Area de atraccion HCG
o Reporte de ASC-US en Papanicolau
e Criterios de Exclusion
o Embarazadas
o Menores de 21 y mayores de 65 afios
o Antecedente de patologia cervical previa
o Reporte citoldgico diferente a ASC-US

Muestra

Para la seleccion del muestreo y el analisis de datos se utilizé el programa Excel. Se tiene el
objetivo de calcular a un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 10% en una

poblacién de 1596 pacientes, quedando con una muestra de 172 pacientes.
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Variables
e Variable Dependiente

La variable dependiente del estudio es el resultado de ASCUS en las citologias.
e Variables Independientes

Las variables epidemiologicas utilizadas fueron la edad y lugar de residencia de las pacientes.
Ademas, se tomaron en cuenta como variables si la paciente presentaba lesion en la colposcopia,
ya sea lesion acetoblanca o test de schiller positivo y la toma de biopsia en la consulta en los casos
en los cuales la colposcopia se encontraba alterada.
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Resultados

Durante el periodo definido se valoraron un total de 1595 pacientes en la consulta de colposcopia,
de las cuales se han excluido 1423 ya que no cumplen con los criterios de inclusion, dando un total
de 172 pacientes referidas a la consulta de colposcopia por primera vez por ASC-US, durante el
afio 2022, las cuales representan la poblacion meta del estudio.

Se procedid a realizar una revision de la colposcopia de estas 172 pacientes, buscando responder
los objetivos de este trabajo.

A continuacién, se describirdn los resultados en base a los objetivos planteados en nuestra
investigacion.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres referidas a la consulta de
colposcopia cuyo diagnostico citoldgico fue ASC-US.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes incluidas en el estudio, se
valoraron 2 variables: el lugar de residencia y la edad.

La distribucion por canton mostré que la mayor cantidad de pacientes eran del cantdon de
Goicoechea (n=65), seguido de Montes de Oca (n =45) y Moravia (n=42) como se observa en el
gréafico 1.

Grafico 1
Lugar de residencia y su relacion con la incidencia de lesion colposcopica en
las pacientes referidas a la consulta de colposcopia con diagndstico citologico

de ASCUS HCG 2022
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Fuente: Elaboracidn propia con base en el Expediente Digital Unico en Salud, CCSS 2024,

Con respecto a la edad de las pacientes valoradas, llama la atencion la distribucion bimodal que se
presenta, ya que en Goicoechea y Montes de Oca la poblacién fue en su mayoria joven, con edades
entre 21 y 29 afos, mientras que, por el contrario, las pacientes valoradas con residencia en
Moravia presentaban edades en su mayoria entre 50 y 59 afios.

Comparando la edad de las pacientes y la presencia de lesidn colposcopica, del 37,2% de pacientes
que presentaron lesion, la mayoria se encuentran en el rango de edad de 30-39 afios con un total
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de 21 pacientes; y la menor cantidad de pacientes se encuentra en el rango entre los 60-65 afos
con 3 pacientes, como se puede observar en el gréafico 2.

Grifico 2
Relacion entre la edad y la presencia de lesion colposcopica en las pacientes
referidas a la consulta de colposcopia con diagndstico citologico de ASCUS
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Fuente: Elaboracidn propia con base en el Expediente Digital Unico en Salud, CCSS 2024,

Establecer el porcentaje de mujeres referidas con diagnostico citolégico de ASC-US que
presentaban lesion visible en la colposcopia.

Del total de expedientes revisados, 108 pacientes (62,8 % de la muestra) no tenian lesién en la
colposcopia y por lo tanto, no se tomé ninguna biopsia. Por el contrario, 64 pacientes (37,2% de
la muestra) si presentaron lesion colposcépica, y de estas, a 49 (76,5%) se les tomo una biopsia.
Esto se puede ver ilustrado en la Tabla 1, y Tabla 2.

Tabla 1
Lesion colposcopica visible en pacientes referidas a la consulta de colposcopia
con diagnostico citolégico de ASCUS HCG 2022.

Lesidn Numero de pacientes
No 108 (62,8%)
Si 64 (37,2%)

Total 172

Fuente: Elaboracién propia con base en el Expediente Digital Unico en Salud, CCSS 2024,

Se observé que de las 172 pacientes referidas por ASC-US, unicamente el 37,2% de las pacientes
realmente presentaban una lesion visible, ya sea lesidn acetoblanca o schiller positivo al momento
de realizar la colposcopia y de estas pacientes se tomd biopsia al 76,5%. En el resto de las pacientes
(28.5%), se detall6 que la lesién no impresionaba de alto grado, por lo que se coloc6 acido
tricloroacético sin tomar una biopsia previa. De hecho, s6lo hubo una paciente que no tuvo lesion
visible sin embargo se decidié tomar biopsia endocervical debido a sus factores de riesgo, y a una
zona de transformacion tipo 3. Esto se puede apreciar en la Tabla 2.
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Tabla 2
Toma de biopsia colposeépica en pacientes referidas a la consulta de
colposcopia con diagndstico citolégico de ASCUS HCG 2022.

Toma de Biopsia Numero de pacientes
Con lesion colposcopica 49 (76,5%)
Sin lesion colposcopica 1(0.92%)

Fuente: Elaboracién propia con base en el Expediente Digital Unico en Salud, CCSS 2024.

Correlacionar el resultado citolégico de ASCUS con el reporte de biopsia guiada por
colposcopia de las pacientes atendidas en el Hospital Rafael Angel Calderéon Guardia
durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2022.

Al analizar los resultados de las biopsias tomadas por colposcopia, es relevante tanto si hubo toma
de biopsia como el resultado.

Con respecto a la toma, del total de 172 pacientes, se tomd biopsia a 50 pacientes. De estas, la
mayoria correspondieron a lesiones de bajo grado o incluso patologia benigna, siendo un 60%
diagnosticas de NIC | y un 26% diagndsticas de patologia benigna. Unicamente un 10%
correspondieron a NIC 11, y un 4% correspondieron a NIC 111 como se puede apreciar en la tabla
3.

Tabla 3
Lesion colposcopica visible en pacientes referidas a la consulta de colposcopia
con diagnostico citolégico de ASCUS HCG 2022.

Diagndstico Numero de pacientes Porcentaje
NIC1 30 60%
NIC 2 5 10%
NIC3 2 4%
Resultado benigno/Otro 13 26%
Suma total 50 100%

Fuente: elaboracién propia con base en el Expediente Digital Unico en Salud, CCSS 2024,
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Discusion
El cancer de cérvix representa un importante problema de salud publica a nivel mundial, lo que ha

impulsado en las ultimas décadas _esfuerzos para lograr identificar lesiones precursoras, con el fin
de evitar la progresion de estas, y reducir la incidencia de esta enfermedad oncoldgica.

El papanicolaou ha sido durante mucho tiempo la prueba de tamizaje estandar para la deteccién
temprana de anomalias cervicales. Sin embargo, en ocasiones el resultado de esta prueba puede
ser indeterminado, como ocurre en el caso de ASC-US, el cual se caracteriza por presentar
diferenciacion escamosa, un aumento de la proporcién ndcleo-citoplasma y cambios nucleares
minimos. Estos hallazgos son sutiles, dificiles de reproducir, y a menudo dificil de interpretar, lo
que puede generar incertidumbre en su diagndstico (5,15).

Un resultado citoldgico de ASC-US puede derivar en una amplia gama de hallazgos clinicos, desde
una colposcopia negativa hasta una lesion benigna o, en algunos casos, una lesién potencialmente
maligna (15).

Si bien en la literatura se han establecido varias pautas para el manejo de ASC-US, la mayoria se
centran en realizar una prueba de seguimiento a los 6 meses, 0 una prueba molecular de VPH para
determinar el siguiente paso (3,4,5). A pesar de estos avances, hasta el 2023 se continuaban
utilizando guias de manejo establecidas por la Caja Costarricense de Seguro Social desde el 2006,
que recomendaban derivar a todas las pacientes con ASC-US a una consulta de colposcopia (9).

En nuestro estudio, se analizaron los casos de pacientes referidas a la consulta de colposcopia en
el afo 2022 debido al hallazgo de ASC-US en su citologia de rutina, con el objetivo de determinar
cuantas de ellas verdaderamente presentaban patologia de alto grado a la biopsia.

En cuanto a la residencia de las pacientes, se observo que la mayoria provenian del cantén de
Goicoechea; sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre la residencia y los
resultados colposcapicos, lo que concuerda con otros estudios nacionales (10).

De las 172 pacientes incluidas en nuestro estudio, el 62,8% no presentd lesiones visibles al
colposcopio, por lo que no se realizd biopsia. Del 37,2% restante, en las cuales se observo una
lesion al colposcopio, se tomé biopsia en el 76,5% de los casos. De estas biopsias, el 86% reportd
lesiones benignas o NIC 1, lo que indica que la mayoria de las lesiones no progresaran a cancer
cervical. Este resultado es consistente con estudios internacionales que han demostrado que un
diagnostico de ASC-US rara vez se asocia con lesiones de alto grado en la colposcopia. En un
estudio realizado en Esparfia, se encontro que la incidencia de lesiones de alto grado tras una
citologia de ASC-US era muy baja, similar a la incidencia observada en pacientes con diagnostico
citologico de NIC 1; ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
estos grupos (11).
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En cuanto a la distribucion por edades, la mayoria de las pacientes referidas con ASC-US para
consulta de colposcopia se encontraban en el rango de edad de 30 a 49 afos. Este hallazgo
concuerda con estudios internacionales que reportan una mayor frecuencia de diagnéstico de ASC-
US en mujeres alrededor de los 45 afios, con una variabilidad de £12 afios (12). Sin embargo, al
analizar mas detalladamente la edad, se observé que la mayoria de las pacientes referidas por ASC-
US en nuestro estudio eran menores de 39 afios, y también fue en este grupo de edad donde se
observaron mas lesiones lo suficientemente sospechosas para tomar una biopsia.

Por otro lado, a pesar de que en nuestra muestra hubo pocas pacientes postmenopausicas referidas,
la mayoria de ellas fue sometida a biopsia, y solo una present6 un resultado positivo por displasia
(NIC I1). Este hallazgo podria estar relacionado con la atrofia cervicovaginal, una condicion comuin
en mujeres postmenopausicas que puede alterar las caracteristicas de la mucosa cervical,
incrementando la probabilidad de obtener resultados citoldgicos indeterminados como ASC-US.
Varios estudios han confirmado que la atrofia cervical, resultante de niveles bajos de estrogenos,
aumenta la tasa de deteccion de ASC-US en mujeres postmenopausicas, asi como los cambios de
la microbiota vaginal derivados de dicha atrofia (15).

Ademas, se observo que en el grupo de pacientes de 21 a 29 afos fue el Gnico en el que el nimero
de pacientes con lesiones visibles al colposcopio super6 al nimero de aquellas sin lesiones. Este
hallazgo puede estar relacionado con la mayor actividad sexual en este grupo etario, lo que
aumenta la probabilidad de infecciones recurrentes por VPH. Estas infecciones pueden persistir,
progresar o regresar, lo que coincide con los picos de diagnostico de lesiones premalignas
observados en todo el pais (1), asi como con la literatura internacional que destaca la alta tasa de
deteccion de ASC-US en mujeres jovenes debido a la alteracion de la barrera cervical por la
actividad sexual (15).

En cuanto a los reportes de biopsia, cabe sefialar que solo el 29% de las pacientes incluidas en el
estudio (50 de 172) fueron sometidas a biopsia, lo cual concuerda con las guias internacionales
que establecen que un diagnostico de ASC-US raramente implica una alteracion histolégica
significativa a nivel cervical (3, 8). Entre las pacientes biopsiadas, el 26% present6 un resultado
benigno, el 60% presentd NIC 1, el 10% presentd NIC 2, y el 4% mostrd NIC 3. Ninguna paciente
fue diagnosticada con carcinoma cervical invasor. Estos resultados son consistentes con un estudio
realizado en China, que reportd tasas de deteccion de NIC 2 y NIC 3 en pacientes con ASC-US
del 7,28% y 1,75%, respectivamente, cifras similares a las encontradas en nuestra poblacion (16).
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Conclusiones

e De las 172 pacientes incluidas s6lo un 14% tuvo diagndstico histoldgico de lesion
intraepitelial de alto grado (NIC Il o mayor).

e La mayoria de las pacientes con diagndstico de ASC-US son residentes del canton de
Goicoechea. Ademas, son pacientes rango de edad entre 30-49 afios.

e Con respecto al porcentaje de mujeres referidas con diagnostico citoldgico de ASC-US
Unicamente el 37,2% tenia una lesion visible y de esas pacientes el 28.5% la lesion
impresionaba de bajo grado por lo que no se tomo biopsia.

e En los casos en los cuales se tomo biopsia cabe recalcar que la mayoria de ellos (86%) se
trataba de una lesion de bajo grado.

e El resultado de ASC-US en un papanicolaou tiene minima asociacion con lesiones
intraepiteliales de alto grado.
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