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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública, siendo una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en países en vía de desarrollo. Para el screening y diagnóstico de las lesio-
nes del cuello uterino se realiza citología cervical (Papanicolaou). Ante un reporte de citología sospechosa, 
la colposcopia es un procedimiento imprescindible en la evaluación del tracto genital inferior para detectar 
lesiones tempranas y cáncer. El objetivo de la presente investigación fue caracterizar los procedimientos col-
poscópicos realizados, como método diagnóstico y terapéutico, en las pacientes con resultados anormales 
del Papanicolaou.

MATERIALES Y MÉTODOS: El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, cuyo 
universo lo conformaron todas las pacientes con diagnóstico citológico anormal en Papanicolaou, que se 
realizaron un procedimiento colposcópico entre el año 2015 hasta el año 2019 en el Hospital José Carrasco 
Arteaga, con un total de 1 628 pacientes.

RESULTADOS: Se incluyen 1 628 procedimientos colposcópicos. El 55.46% de la población estuvieron entre 
los 27 a 46 años de edad.  El estado civil predominante fue casada (75%). El 63.45% de las mujeres iniciaron 
vida sexual entre los 21 a 30 años. El 95.20% de las pacientes tuvieron entre 1 y 3 parejas sexuales. Los resul-
tados de  Papanicolaou anormales representan; el 37.28% a LIE-BG, seguido de 35.81% con ASC-US y 14.18% 
como LIE-AG. El 67.32% de colposcopías fueron satisfactorias. Se realizó biopsia en el 71% de las pacientes, 
seguido de la toma de muestra de cono con ASA-LEEP (13.69%), legrado endocervical en el  11.05%. Los re-
sultados de anatomía patológica reportaron LIE-AG en 46.56% de los casos, seguido de 22.23 % como LIE-BG 
y cervicitis crónica en el 16.27%, 12.28% de los resultados fueron negativos.

CONCLUSIÓN: Tres cuartas partes de las colposcopias se realizaron en mujeres entre los 27 y 56 años de 
edad. Los resultados anormales más frecuentemente encontrados en el Papanicolaou fueron: LIE-BG, segui-
do de ASC-US. 67% de las colposcopias realizadas fueron satisfactorias. Tras la colposcopia, en la mayoría de 
pacientes se realizó biopsia, en un menor porcentaje y en orden de frecuencia: conización electro quirúrgica 
con asa (ASA-LEEP), legrado endocervical  e histerectomía diagnóstica. Los resultados de anatomía patoló-
gica reportaron LIE-AG  en el 46.56%, LIE-BG en el 22.23 % como y cervicitis crónica en el 16.27%; 12.28% de 
estudios fueron negativos. 

PALABRAS CLAVE:  PAPANICOLAOU, COLPOSCOPÍA, BIOPSIA, LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS 
DEL CÉRVIX, NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL.

ABSTRACT

Descriptive Study: Colposcopy as a diagnostic method for cervix lesions in Hospital de Especialidades Jose 
Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. 2015-2019

BACKGROUND: Cervical cancer is a public health issue, being one of the main causes of morbidity and mortality 
in developing countries. Cervical cytology (Papanicolaou) is performed for screening and diagnosis of cervical 
lesions. In case of a suspicious cytology report, colposcopy is an essential procedure for evaluation of the lower 
genital tract, to detect early lesions and cancer. The aim of this study was to characterize the colposcopy pro-
cedures performed, as a diagnostic and therapeutic method, in patients with abnormal Papanicolaou results. 

METHODS: This is an observational, descriptive cross-sectional study, whose universe were all the patients with 
abnormal cytological diagnosis in pap smear, who underwent a colposcopy procedure between 2015 and 2019 
at Hospital José Carrasco Arteaga, with a total of 1 628 patients. 

RESULTS: 1 628 colposcopic procedures were included. 55.46% of the population were between 27 to 46 years 
of age. The predominant marital status was married status (75%). 63.45% of women had their first sexual ex-
perience between 21 and 30 years of age. 95.20% of the patients had between 1 and 3 sexual partners.  Ab-
normal pap smear results represent; 37.28% to LSIL, followed by ASC-US (35.81%), and HSIL (14.18%). 67.32% 
of colposcopies were classified as satisfactory. Biopsy was performed in 71% of the patients, followed by loop 
electrosurgical excision procedure (LEEP) (13.69%), endocervical curettage in 11.05%.  The pathology results 
reported HSIL in 46.56% of the cases, followed by 22.23% as LSIL and chronic cervicitis in 16.27%, 12.28% of the 
results were negative. 

CONCLUSION:  Three-quarters of all colposcopies were performed on women between 27 and 56 years of age. 
The most frequently abnormal Pap smear results were: LSIL, followed ASC-US. 67% of the colposcopies were 
satisfactory. After colposcopy, biopsy was performed in most of the patients, in lower percentage: loop elec-
trosurgical excision procedure (LEEP), endocervical curettage and diagnostic hysterectomy. Pathology results 
reported HSIL in 46.56%, LSIL IN 22.23% and chronic cervicitis in 16.27%; 12.28% of studies were negative. 

KEYWORDS: PAP SMEAR, COLPOSCOPY, BIOPSY, SQUAMOUS INTRAEPITHELIAL LESIONS OF THE CERVIX, CERVI-
CAL INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA.
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  INTRODUCCIÓN  

El cáncer de cuello uterino implica un problema de salud pública con repercu-
siones trascendentales — anatómicas, fisiológicas, psicológicas, sociales y eco-
nómicas — en la mujer, siendo una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en países en vía de desarrollo (Ecuador) [1].

A nivel mundial el cáncer uterino es la cuarta malignidad más frecuente en mu-
jeres [2]. La tasa de incidencia se encuentra en incremento; la tasa más elevada 
corresponde a África (42.7 por cada 100 000 mujeres) y las más bajas a Austra-
lia-Nueva Zelanda (5.5 por cada 100 000 mujeres) y Asia Occidental (4.4 por 
cada 100 000 mujeres) [3]. En Ecuador, el cáncer de cérvix tiene una mortalidad 
de 2.44 por 100 000 habitantes [4].

La principal causa de cáncer del cuello uterino es la infección por el virus de pa-
piloma humano (VPH) de las cepas oncógenas; se ha detectado en el 99.7% de 
los casos de cáncer de cuello uterino, sin embargo, intervienen otros factores: 
el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas, promiscuidad sexual, 
estados de inmunosupresión, el tabaquismo, la desnutrición [3]. Para detectar 
las lesiones de cuello uterino se mantiene como screening y diagnóstico la cito-
logía cervical (Papanicolaou).

Ante un reporte de citología sospechosa: atipia de células escamosas de signifi-
cado indeterminado (ASC-US), células escamosas anormales (ASC-H), lesiones 
intraepiteliales de bajo grado (LIE-BG) y lesiones intraepiteliales de alto grado 
(LIE-AG), es menester realizar un estudio colposcópico; que tiene una sensibili-
dad de 87-99% y especificidad de 23-87% y facilita observar directa y detalla-
damente con un lente de aumento la zona cervical afectada y obtener material 
biológico para su análisis histopatológico, además la aplicación de luz verde 
para identificar vasos sanguíneos anormales; permitiendo una detección tem-
prana y tratamiento adecuado de la patología en estudio. El colposcopio fue 
inventado en Alemania en el año de 1925 por Hans Hinsselman, estructurado 
con un lente binocular de aumento [3,5-7].

La colposcopia es un procedimiento imprescindible en la evaluación del tracto 
genital inferior para detectar lesiones tempranas y cáncer. Esta exploración per-
mite identificar lesiones cervicales intraepiteliales, conocer su extensión, loca-
lización, características y dirigir la biopsia ante lesiones sospechosas epiteliales 
o infiltrantes [5,6]; permitiendo reducir la incidencia y la mortalidad por esta 
patología [7]. Las indicaciones para realizar una colposcopia son: cuello uterino 
de aspecto sospechoso, citología con resultado anormal (ASC-US, ASC-H, LIE-
BG, LIE-AG, carcinoma escamo celular), neoplasia intraepitelial cervical (NIC 2 y 
NIC 3),  NIC 1 que persiste más de 12 a 18 meses en citología, infección por VPH 
con genes oncógenos[7]. 

Los aspectos claves a evaluar en un examen colposcópico del cérvix 
son: la unión escamo celular (zona de transformación); los vasos san-
guíneos; las zonas de desarrollo de una alteración cervical, neoplasia 
intracervical (NIC) o carcinoma invasor, mediante iluminación amplifi-
cada [8]. Al colocar solución salina isotónica, el epitelio escamoso ad-
quiere un aspecto translúcido y liso con ligero tinte rosado; mientras 
que a la aplicación de ácido acético el epitelio se observa sin brillo y 
pálido; ante la aplicación de Iodo o Lugol se torna a un color café caoba 
oscuro. En un cuello uterino con el epitelio alterado, a la aplicación de 
ácido acético al 3 – 5% se obtiene una lesión aceto-blanco; con el Iodo 
capta coloración amarillo intenso; de estas regiones se deben realizar 
las biopsias [8]. 

Con respecto a los resultados de la colposcopia, se denomina satis-
factoria cuando es completamente visible la unión escamo cilíndrica 
(zona de transformación) y no satisfactoria cuando no se cumple este 
requisito [8].

La Unidad de Colposcopía de consulta externa del Departamento de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga funciona desde el año 2015. El objetivo de la presente inves-
tigación fue caracterizar los procedimientos colposcópicos realizados, 
como método diagnóstico y terapéutico, en las pacientes con resulta-
dos anormales del Papanicolaou.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transver-
sal. El universo lo conformaron todas las pacientes con diagnóstico ci-
tológico anormal en Papanicolaou, que se realizaron un procedimien-
to colposcópico entre el año 2015 y el año 2019 en el Hospital José 
Carrasco Arteaga, siendo este el único criterio de inclusión. Se excluye-
ron las historias clínicas con datos incompletos. No se realizó muestro, 
se estudió a la totalidad del universo, con 
1 628 pacientes.  

Los datos fueron tomados de la base de la unidad de colposcopia del 
HJCA y del sistema de registro médico de la misma institución. Las va-
riables estudiadas fueron: edad, estado civil, tipo de seguro social, ini-
cio de vida sexual, número de parejas sexuales, diagnóstico citológico 
de Papanicolaou, resultado de colposcopia (satisfactoria e insatisfac-
toria), procedimiento realizado, diagnóstico de patología post-colpos-
copia.  Los resultados se presentan en tablas por medio de frecuencias 
y porcentajes, tabulados en el software SPSS versión 15.
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  RESULTADOS  

Tabla 1. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según edad de la población de estudio. Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga, Cuenca – Ecuador, 2015 – 2019.

2015 2016 2017 2018 2019 Total

EDAD N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

15-26 33 7.81 11 6.62 18 5.35 28 8.23 21 5.76 111 6.81

27-36 109 25.82 43 25.90 100 29.76 76 23.35 74 20.32 402 24.69

37-46 137 32.46 59 35.54 98 29.16 90 26.40 117 32.14 501 30.77

47-56 76 18.00 29 17.46 76 22.61 94 27.64 91 25.00 366 22.48

57-66 42 9.95 12 7.22 35 10.41 35 10.29 40 10.98 164 10.07

67-76 21 4.49 10 6.02 7 2.08 16 4.70 17 4.67 71 4.36

>76 4 0.97 2 1.20 2 0.29 1 0.29 4 1.09 13 0.79

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100
          Fuente: Base de datos del estudio.
           Elaboración: Los autores.

La mayoría de colposcopias, el 30.77%,  se realizaron en el grupo de edad de 37 a 46 años, seguido del 24.69% en el grupo de 27 a 36 años de edad (Tabla 1).
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Tabla 2. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según estado civil de la población de estudio, Hospital de especialidades José 
Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador 2015 – 2019. 

ESTADO CIVIL
2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

CASADA 342 81.04 138 83.13 261 77.67 226 66.47 254 69.78 1221 75

DIVORCIADA 18 4.26 6 3.61 24 7.14 22 6.47 24 6.59 94 5.77

SOLTERA 37 8.76 17 10.24 30 8.92 53 15.58 67 18.40 204 12.53

UNIÓN LIBRE 9 2.13 2 1.20 13 3.86 25 7.35 9 2.47 58 3.56

VIUDA 16 3.79 3 1.80 8 2.38 14 4.11 10 2.74 51 3.13

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

El 75% de las colposcopias practicadas se realizaron a mujeres casadas y el 12.53% en mujeres solteras (Tabla 2).

Tabla 3. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según tipo de seguridad social, Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga, Cuenca – Ecuador, 2015 – 2019.

SEGURIDAD 
SOCIAL

2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

CAMPESINO 60 14.45 23 13.85 44 13.09 67 19.70 71 19.50 265 16.27

GENERAL 282 66.82 111 66.86 231 68.75 229 67.35 255 70.05 1108 68.05

JUBILADA 31 7.34 13 7.83 11 3.27 15 4.41 19 5.21 89 5.46

VOLUNTARIA 47 11.13 19 11.44 50 14.88 27 7.94 19 5.21 162 9.95

MENOR DE 
EDAD

2 0.47 0 0 0 0 2 0.58 0 0 4 0.24

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

El 68.05 % de la población de estudio tenían afiliación a la seguridad social general, seguido del 16.27% que tenían afiliación la seguridad 
social campesina (Tabla 3).

Tabla 4. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según inicio de vida sexual de la población de estudio, Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca – Ecuador, 2015 – 2019.

 INICIO VIDA 
SEXUAL

2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

10-20 107 25.35 48 28.91 140 41.66 114 33.52 82 22.52 491 30.15

21-30 283 67.06 104 62.65 181 53.86 212 62.35 253 69.50 1033 63.45

31-40 32 7.58 14 8.43 15 4.46 12 3.5 29 7.96 102 6.26

>41 0 0 0 0 0 0 2 0.58 0 0 2 0.12

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

De las mujeres a las que se les realizó colposcopia, el 63.45% iniciaron vida sexual entre los 21 y 30 años de edad. El 30.15% se realizaron en 
pacientes que iniciaron vida sexual entre los 10 a 20 años de edad. 

Estudio Descriptivo: Colposcopia en el diagnóstico de lesiones de cuello uterino en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. 2015-2019
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Tabla  5. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según número de parejas sexuales, Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga, Cuenca - Ecuador 2015 – 2019.

PAREJAS
2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

1-3 408 96.68 157 94.57 324 96.42 331 97.35 330 90.65 1550 95.20

4-6 12 2.84 9 5.42 11 3.27 9 2.64 34 9.34 75 4.60

7-10 2 0.47 0 0 1 0.29 0 0 0 0 3 0.28

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

El 100% de la población tuvo al menos una pareja sexual, la mayoría (95.20%) tuvieron entre 1 y 3 parajes sexuales. Ninguna paciente del 
grupo de estudio tuvo más de 10 parejas sexuales (Tabla 5). 

Tabla 6. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según los resultados de citología (Papanicolaou). Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga, Cuenca – Ecuador, 2015 – 2019.

CITOLOGÍA CERVICAL
2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

ASC-H 47 11.13 30 18.07 27 8.03 21 6.17 11 3.02 136 8.35

ASC-US 148 35.07 55 33.13 129 38.39 137 40.29 114 31.31 583 35.81

CARCINOMA EPIDERMOIDE 6 1.42 1 0.60 0 0 2 0.58 0 0 9 0.55

CARCINOMA ESCAMOCELULAR 3 0.71 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.18

CGA 1 0.23 3 1.80 28 8.33 27 7.94 0 0 59 3.62

LIE-AG 74 16.74 24 14.45 40 11.90 42 12.35 51 14.01 231 14.18

LIE-BG 143 33.88 53 31.92 112 33.33 111 32.64 188 51.64 607 37.28

TOTAL 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22,35 1628 100
ASC-H: células escamosas anormales, no puede descartarse cáncer.  ASC-US: Células escamosas de importancia indeterminada. CGA: Células glandu-
lares anormales. LIE-BG: lesión intraepitelial de bajo grado. LIE-AG: lesión intraepitelial de alto grado.   

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los autores.

El  37.28%  de los resultados de papanicolaou reportaron LIE-BG, seguido de 35.81% con ASC-US y 14.18% como LIE-AG.

Tabla 7. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según resultado de la colposcopía. Hospital de Especialidades José Carrasco 
Arteaga, Cuenca Ecuador2015 – 2019. 

COLPOSCOPÍA
2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

INSATISFACTORIA 123 29.14 49 29.51 147 43.75 114 33.52 99 27.19 532 32.67

SATISFACTORIA 299 70.85 117 70.48 189 56.25 226 66.47 265 72.80 1096 67.32

TOTAL 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 20.88 364 22.35 1628 100

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los autores. 

Las colposcopías se consideran satisfactorias cuando permiten identificar la unión plano cilíndrica (epitelios) del cuello uterino; en el presen-
te estudio el 67.32% correspondieron a esta clasificación.

Estudio Descriptivo: Colposcopia en el diagnóstico de lesiones de cuello uterino en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador. 2015-2019
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Tabla 8. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según procedimiento realizado tras colposcopía. Hospital de Especialidades 
José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador 2015 – 2019. 

 PROCEDIMIENTO
2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

BIOPSIA 323 73.07 117 70,48 232 69.04 237 69.07 247 67.85 1156 71.00

LEGRADO 
ENDOCERVICAL

29 6.87 10 6.02 30 8.92 48 14.11 63 17.30 180 11.05

HISTERECTOMÍA 
DIAGNÓSTICA

14 3.31 10 6.02 28 8.33 17 5.00 0 0 69 4.23

ASA - LEEP 56 13.27 29 17.46 46 13.69 38 11.17 54 14.83 223 13.69

TOTAL 422 25.92 166 10.19 336 20.36 340 20.88 364 22.35 1628 100
ASA-LEEP: conización electro quirúrgica con asa. 

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los autores.

Para confirmar patología del cuello uterino, se realizó biopsia en el 71% de las pacientes, conización electro quirúrgica con asa (ASA-LEEP) en 
el 13.69%, legrado endocervical en el 11.05%, e histerectomía diagnóstica en el 4.23%.

Tabla 9. Distribución por año de 1 628 colposcopias, según resultados de anatomía patológica pos-colposcopía. Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca - Ecuador 2015 – 2019. 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 
POS COLPOSCOPÍA

2015 2016 2017 2018 2019 Total

N ° % N ° % N ° % N ° % N ° % N ° %

BIOPSIA 
NEGATIVA

36 8.53 13 7.83 35 10.41 72 21.17 44 12.08 200 12.28

CERVICITIS 
CRÓNICA

44 10.42 18 10.84 42 12.50 62 18.23 99 27.19 265 16.27

LIE-BG 107 25.35 28 16.86 79 23.51 66 19.41 82 22.52 362 22.23

LIE-AG 129 29.18 100 60.24 173 51.48 135 19.41 131 35.98 758 46.56

CARCINOMA INVASOR 16 3.79 7 4.21 3 0.89 2 0.58 2 0.54 30 1.84

ADENOCARCINOMA 0 0 0 0 4 1.19 3 0.88 6 1.64 13 0.79

Total 422 25.92 166 10.19 336 20.63 340 21 364 22.35 1628 100
LIE-BG: lesión intraepitelial de bajo grado. LIE-AG: lesión intraepitelial de alto grado.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los autores. 

Se reportó el 46.56% como LIE-AG, seguido del 22.23 % como LIE-BG,  cervicitis crónica en el 16.27%.  Del total  de los estudios anatomopa-
tológicos realizados resultó ser negativo el 12.28%.

DISCUSIÓN

La mayor parte de las infecciones por VPH son transitorias y el vi-
rus, por sí solo, no es suficiente para causar cáncer de cérvix; se re-
conocen y asocian  algunos factores de riesgo. Cuando la infección 
es persistente, genera cambios en el cuello uterino que pueden 
detectarse mediante citología cervicovaginal o colposcopia [3]. 

En un estudio de metodología similar al presente, realizado en 
Cuba, el rango de edad más frecuente de las mujeres que se reali-
zaron colposcopia fue de 26 a 35 años (42.3%) y el 57.8% de las mu-
jeres iniciaron su vida sexual antes de los 18 años [9]; en el presente 
estudio el porcentaje de pacientes entre los 27 y 36 años de edad 
fue del 24.69%, la mayoría de pacientes de este estudio tuvieron 
entre 37 y 46 años (30.77%); la mayoría de pacientes(63.45%) ini-
ciaron su vida sexual entre los 21 y 30 años.

En este estudio, se realizaron colposcopía las pacientes con los 

siguientes resultados alterados de los Papanicolaou: el 37.28% 
tuvieron reporte de LIE-BG, seguido de 35.81% como ASC-US y 
14.18% como LIE-AG. Los resultados difieren de los encontrados 
en el estudio realizado en Colombia [3], con 372 pacientes a las que 
se les realizó colposcopia, 263 pacientes (70.6%) tuvieron reporte 
de ASC-US en la citología cervicovaginal, 63 pacientes (16.9%) tu-
vieron LIE-BG, 11 (2.9%) tuvieron pólipo endocervical, 8 pacientes 
(2.1%) LIE-AG. 

En el presente estudio al 71% de la población se le realizó biopsia 
tras la colposcopia; el procedimiento más frecuentemente realiza-
do después de la biopsia fue la conización electroquirúrgica con 
asa en el 13.69% de las pacientes. Según Jerónimo et al., a las pa-
cientes con ASC-US no se les debe realizar biopsia, las recomenda-
ciones internacionales indican seguimiento en 12 meses; en mu-
jeres menores de 20 años, no se recomienda realizar LEEP cuando 
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existe reporte de “displasia leve” debido a las complicaciones que 
se pueden presentar con una gestación posterior, se recomienda 
igualmente seguimiento [10].

Las muestras tomadas tras la colposcopia fueron estudiadas por 
anatomía patológica, que reportó el 46.56% como LIE-AG, seguido 
del 22.23 % como LIE-BG y cervicitis crónica en el 16.27%; 12.28% 
de las muestras fueron negativas. En un estudio realizado en Cuba 
se observó de manera general una concordancia entre la citología 
y la colposcopia del 84.72 % [9]; en el presente estudio la concor-
dancia para el diagnóstico de LIE-BG fue del 59.63%, y en el caso 
de LIE-AG se diagnosticaron 758 pacientes por colposcopia en rela-
ción a los 231 que se diagnosticaron por Papanicolaou.

En la actualidad existe sobrevaloración del diagnóstico colposcó-
pico, siendo esta alrededor del 20%; este dato es independiente de 
la experiencia del examinador y a pesar de la mejora en la intro-
ducción de terminología internacional de la colposcopía y la pato-
logía cervical; esto ha hecho reconsiderar las indicaciones y el  uso 
de nuevas modalidades terapéuticas no excisionales particular-
mente en mujeres nuligestas [11]. En esta investigación el 67.32% 

fueron colposcopias satisfactorias, esto implica la experiencia del 
examinador para evitar sobrevaloración diagnóstica.

CONCLUSIÓN  

Tres cuartas partes de las colposcopias se realizaron en mujeres 
entre los 27 y 56 años de edad. Más de la mitad de las  pacientes 
que se realizaron el procedimiento, iniciaron vida sexual entre los 
21 y 30 años de edad; la gran mayoría de las mujeres tuvo entre 1 y 
3 compañeros sexuales. Los resultados anormales más frecuente-
mente encontrados en el Papanicolaou fueron: LIE-BG, seguido de 
ASC-US. 67% de las colposcopias realizadas fueron satisfactorias. 
Tras la colposcopia, en la mayoría de pacientes se realizó biopsia, 
en un menor porcentaje y en orden de frecuencia, conización elec-
tro quirúrgica con (ASA-LEEP), legrado endocervical  e histerecto-
mía diagnóstica. Los resultados de anatomía patológica reporta-
ron LIE-AG  en el 46.56%, LIE-BG en el 22.23 % como y cervicitis 
crónica en el 16.27%; 12.28% de estudios fueron negativos. 

ABREVIATURAS
VPH: virus del papiloma humano,  HEJCA:Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, LIE-BG: lesión intraepitelial de bajo grado, LIE-AG: lesión 
intraepitelial de alto grado, ASC-US: atipia de células escamosas de significado indeterminado, ASC-H: células escamosas anormales,  NIC I, II, III: (neo-
plasia intraepitelial grado I, II, III), LEEP: procedimiento de extirpación electro-quirúrgica con asa (del inglés, loop electrosurgical excision procedure).     
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