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INTRODUCCION

Aunque la Colposcopia fue descrita en 1925 por Hinselmann
no es, sino desde hace aproximadamente 10 afios, en que se
ha convertido en un método importante para el clinico en el

manejo de las pacientes con Papanicolaou anormal (1, 5, 6,

10, 12).

Con el celposcopie se realiza una visitn frontal de la su--
]
|

perficie del cuello a un aumento que oscila, en general,

entre 10 y 20 veces, lo que permite apreciar con detalle:

1. La disposicidn de su superficie.
2. Su"color
3. La imagen que se dibuja en ella.

4. E1 aspecto y la distribucidn de los vasos.

Los elementos morfoldgicos que originan las imdgenes obser

vadas por colposcopia son:

3. E1 tipo de Epitelio: cilindrico o escamoso y las rela-
ciones entre ambos.

2. E1 engrosamiento, adelgazamiento o la ausencia del epi
telio.

3. La presencia de desembocaduras glandulares y su rela--
cidn con el epitelio escamoso o cilindrico

4. La disposicidn de la capa basal, en especial sus irre-

gularidades y sinuosidades.



5. E1 aumento relatiyo, dentro del epitelio del vplumen de
los nficleops.
6. La distribucidn de los vasos en la estroma y su proxi-

midad a la superficie.

Las diversas modificaciones de estos elementos hacen apare
cer en la superficie del cuello distintas imidgenes, que ca
racterizan cada uno de los cuadros colposcdpicos y permiten
orientarnos a cerca de 1a arquitectura microscOpica del te
jido. Con 1la colposcopia, no podemos, sin embargo, conocer
las=ecaracteristicas de las células que componen el epitelio
Y, por lo tanto,al no poder enjuiciar la mo}fologia del ei=
toplasma ni 1la del nficleo, no podemos nunca afirmar ni ne--

~gar con toda certeza la existencia de un cancer del cuello.

Localizada 1la zong, a menudo limitada, en que los cambios

arquitecturales del tejido son mids manifiestos, es posible
realizar de inmediato una biopsia dirigida de ella, evitan-
do asi la toma indéscriminada sobre una lesidn benigna, pe-
ro inquietante a simple vista, en detrimento de 1a mas sos--

pechosa, pero a menudo invisible.

La colposcopia no nos informa sobre el estado de la mucosa
endocervical, a veces s®lo visible en su parte mas inferior.
Esta es una Iimitacidén del método, especialmente importante
cuando no es visible la unidn escamoso cilindrica, como -

ocurre en edades avan:-adas.



Se ha descrito que la biopsia cervical orientada bajo col-
poscopia brinda un éxito de aproximadamente 90% y que es

posible abatir la conizacion en un 80-85% (4, 5, 7, 16).
Las indicaciones para la colposcopia son:

i Todo caso de citologia cervical anormal, independien-
temente de la edad, paridad y actividad sexual de la

paciente, '

{

2o Toda lesibn cervical, vaginal o vulvar sospechosa, in

dependientemente del resultado citolégico.

3 Todo caso de lesidn cervical previamente tratada, para

valorar el resultado final.

El objetivo de este estudio, es presentar nuestros resulta
dos de la colposcopia en el diagnéstico de las pacientes

con citologia tervial anormal.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 160 pacientes con cltologia cervical ancormal
enviadas de la campafia del DOC al servicio de Ginecologia
Oncoldgica de nuestro Hospital, en el lapso comprendido de

Boviembre de 1983 a Noviembre de 1985,

A todas ellas se les practicd biopsia exocervical orienta-
da por colposcopia utilizando una pinza de Schubert y le--
~grado endocervical con canula de Randall. El colposcopio

utilizado fue un colposcopio MIX Olympus Optical CO.LTD -
Mod.20515 y se utilizé 1la clasificacidn colposctpica, de -
acuerdo al II Congreso Mundial de Patologia Cervical y Col

poscopia (13) (Tabla I).
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RESULTADOS

EDAD: La edad de las pacientes oscil6 entre los 231 y 59

anos con bn promedio de 35 afios de edad.

El 74% de nuestras pacientes estdn comprendidas entre la

tercera y la cuarta década de la vida (Tabla II).

PARIDAD: El1 promedio de paridad fue de 4 hijos por pacien

te como muestra la Tabla TII.

CITOLOGIA DE ENVIO: E1 46% de los casos, la citologia de
envio fue clase III, en 14% por clase IV y en 40% por cla-

se V. (Tabla IV).

HISTOLOGIA: La clasificacidn histoldgica utilizada, fue la
de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC), de acuerdo a
los conceptos del Dr.Ralph Richart (10). Los resultados
histoldgicos de la biopsia cervical dirigida por colposco-
pia, mostraron: 14% de cervicitis crénica, 9% NIC I, 19%

NIC II, 57% NIC IIT y 1% Microinvasor. (Tabla V).

COLPOSCOPIA: Todas las colposcopias fueron satisfactorias

Yy en la Tabla VI, se muestran los hallazgos colposcdpicos.

CORRELACION COLPOSCOPIA-DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: (Tabla VII)

En nuestros casos, 43, cuya colposcopia fue inflamatoria,



el estudio histolbgico estuvo acorde en el 35% de los casos
demostrando un grado mayor como en el NIC I en el 12%. Ade

Mmas se encontrd un 53% de lesidn mas avanzada como fue NIC

II y 1I1.

En los casos cuyo hallazgo colposcdpico fue epitelio blanco
el estudio histoldgico demostrd 7% de cervicitis, 46% de

Displasia Leve-Moderada y 45% de NIC I11, Encontramos 2% de

Cacu microinvasor.

Ante el hallazgo colposcbpico de mosaico, el 96% correspon-

did a NIC ITI1 y el 4% a lesibdn inflamatoria.

Cuando la colposcopia demostrd puntilleo, todos los casos

presentaban histoldgicamente alteraciones celulares, 46%

NIC I-II y 54% NIC III.

La biopsia cervical orientada con una colposcopia que demos

traba vasos anormales, 27% demostrd proceso inflamatorio, -

18% NIC II y 55% NIC III.
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COMENTARIOS

La colposcopia no es un método nuevo en el campo de la Gine
cologia, sin embarge hay que destacar que no es, sino hace

aproximadamente 15 afios cuando se le didé mas importancia en
el diagn®stico de las pacientes con citologia cervical anor

mal. (1,5, 6, 8, 10, 12).

Hist6ricamente la citologia y la colposcopia se han conside
rado como métodos de diagndstico en competencia, sin embar-
~go en la actualidad, se reconoce que ambos métodos tienen
sus limitaciones ¥ que uno a otro deben de complementarse.
az, 14, 15),

La citologia es un método de laboratorio y la colposcopisa
un método clinico y ambos valoran diferentes aspectos de la

neoplasia.

Tradicionalmente, las pacientes portadoras de una citologia
cérvico-vaginal anormal eran manejadas mediante la secuencia
de biopsia cervical multifragmentaria por Schiller, que brin
daba aproximadamente un 70% de certeza, conizacidn diagnds-

tica y por 0ltimo el tratamiento definitivo. (3, 9).

En nuestro Hospital, realizabamos 150 conizaciones diagnds-

ticas por ano. Con la introduccidn de la colposcopia en -



nuestro servicio hemos abatido hasta el momento en un 50%
la conizacidn diagndstica, sin embargo, la literatura sefia
la que en colposcopias satisfactorias, este método es capaz

de obviar €l cono hasta en un 85%. (2, 3, 16).

En el presente trabajo evaluamos 160 pacientes con Papani-

colaon anormal y colposcopia satisfactoria.

La literatura seflala efectivamente que ante una colposcopia
anprmal: epitelio blanco, mosaico, etc, la traduccidn his-
toldgica puede variar desde una displasia leve hasta un car

cinoma in situ. (11, 12).

Efectivamente de acuerdo a nuestros resultades, el hallaz-
go colposcépico que mis se relaciond con carcinoma es mosai
¢o y puntilleo,encontrando que ante esta imagen el carcino

ma se detectd en el 82% de los casos (NIC III).

El epitelio blanco se correlaciond con un carcinoma o dis--

plasia severa (NIC III) en un porcentaje mads bajo: 455.

Independientemente del tipo de imagen, nuestros hallazgos

en colposcopia nos demuestran un 94% de certeza, tomando en
cuenta desde displasia leve, asi como aquellos casos en que
la colposcopia fue inflamatoria y que se corrobord histold-

gicamente.
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CONCLUSIONES

E1 74% de las pacientes en nuestro estudio se encontra

ban entre la tercera y cuarta década de la vida.

Mediante la colposcopilia se logrd abatir en un 50% el

cono diagnbstico.

La biopsia dirigida por colposcopia tuvo relacidn his-

toldgica - acertada en el 94% de los casos.

La lesidn colposcdpica que mids se relaciond con NIC III

fue el mosaico y ocurrid en el 96% de los casos.
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