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COLPOSCOFIA
I INTRODUCCION
A) HISTORIA

Lu colposcopia fué desarrollada por Hinselmann en Alemania alrede -
dor del ailo 1925 en un esfuerzo por eucontrar un mélodo mds eficaz para el
exdmen cervical,

Fué introducida por vez primera a los Eslados Unidos de Norteaméri
ca 5 aitos después. Pasdé a un segundo tévmino hacia 1940 cuando Papanicolau
mejors importantemente la célologia cervico-vaginal. Eslo fué debido a que-
los gineco-obstelras la consideraban que llevaba mucho tiempo, era poco coir
Sfiable, laboriosa y costosa, y por 1o tanto fué relegada a un segundo lérniino
con respecto a la citologin.

En realidad son métodos diagndsticos complementarios, siendo la ci-
tologia un método de laboralorio que evalua los cambios morfeldgicos de las
céluias exfoliativas mieniras que la colposcopia es un mélodo clinico que evg
lua el epilelio y la trama vascular teyminal del cervix, que veflejan los cam-
bios bioquimicos y melabdicos del lejido.,

En Europa, donde fué desarrollado, es un método de ruling dentro de
{odo examen ginecoldgico, lo cual lleva a un diagndstico temprano del carci-
noma preclivica y prainvasor del cervix con una nolable dismbuccion de las -
tasas de morbilidad y mortalidad.

Hacia los aitos 60's Bollen y olros aultores, por su marcado inlevés en
esfe mélodo diaguistico, produjeron un renecimienio de la colposcopia en los

E . U.A., conllevando al desarvollo lecndlégico del aparalo y configurando una
meera lerminologia colposcdpica y meveos conceptos de la ahora lamada Neo-

Plasia Intracervical (NIC).



En uueslro medio desgraciadamente lodavia no es un procedimiento
rut inavio del estudio de la paciente en ginecologia dado la falla de personal
enivenado y capaz, asi como el exceso de volumen de pacienles que mane -

ja ruestro ospital,

B) EL COLPOSCOPIO

Esta basado en los principios de la Splica y consiste de un microsco_
pio eslereoscopico de baja vesolucidi que se acompaia de tna fuenle de luz
potenie en el cenlro, montada en una base movil.

Tiene un control para variar la amplificacion , la cual va de 6 a 40
aumentos, siendo genevalmente suficiente tna magnificacidn de 10 a 16 au-
menlos en los examenes de rulina, lo cual nos da un eampo visual de 20 a
25 mm.

Con ofro control se enfoca la imagen teniendo una distancia focal -
de aproximadamente 20 cmn del cervix, permiliendo la manipulaciéh yeno-
casiones el lrglamiento cevvical bajo vision colposcdpica.

Se incluye un filtro verde el cual se ntiliza para aumeniar ¢l contras.
te, principalmente de los vasos sanguineos.

Integrado tigne un sistema para folografia por medio de un sistema -
reflex con apertura de diafragma y velocidad variables. Asi mismo cuenta -
con un flash sincronizedo a la camara.

También tiene una lenle auxiliar para enseiianza por lo cual se visua-

liza lo que el examinador observa,

Todo el sistema esta monlado en una base pesada y rigida con articu -
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laciones y ruedas para darle estabilidad y al mismo tiempo la movilidad ne -

cesaria al aparato.

C) TECNICA

Se coloca un espejo vaginal y se visualiza el cervix con poco aumento
y se limpia con gasa para reliray el exceso de moco. Prede aplicarse solu-
cion salina al 0.9F para mejorar la transpavencia epilelial.

Posteriormente se aplica Ac. acdlico al 2% para retirar ¢l moco, el
cual es alcaling y se neutraliza con el dcido y se coagule. Dz esla forma se
extrae facilmente de las grictas y pliegues del epilelio ciltndrico, Asi mismo
el dcido también elimina transiloriamente parie del agua en exceso y permile
demarcar zonas de epilelio matapldsico inmaduro, con displastﬁ o con carci-
noma, al lomar eslas una colovacion blanquecina.

Se puede efectuar la prueba de Schiller con solucién yodo-yodurada,
la cual se basa en la escasa cantidad o ausencia de glucdgeno en las células
canceraosas o en el epilelio atipico, mientras que el epilelio nermal al tomar
el yodo se colorea de café caoba, El epitelio alipico se observa rosedo o ama-
rillo o no se colorea. Esle mismo efecto se observa con las eclopias y ero-
siones por lo que el método no es diggndstico, sino que solo orienta para ele -

gir el sitio de biopsia y confirmar los hallazgos colposcopicos.

D) CERVIX NORMAL
1, - Apariencia Macroscdpica
a) Eclocervix: La porcidn del cervix que se proyecta hacia la vagina, se

recubre de epitelio plano estyatificado no queratinizado, el cual se extiende po
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ca dislancia hacia el inlerior del conducto cervical. Su coloracién es gris -
rosada uniforme y hacia el cenlro se observa el orificio cervical,

b) Endocervix: Esta recubierto de epitelio cilindrico, el cual revisle
la mayor parie de este.

En algunos casos la union de ambos epifelios se stfua por fiueya del o
rificio externo (eclopia o ectropion) y se observa de color rojo, adiferencia
del epitelio plano eclocervical .

¢) Cervix de Nuligesta: Se observa con su epitelio rosado, nniforme
integro, con el orificio cervical pequeilo, redondo (2-5 mm).

La zona de cambio epitelial se encueniva udentro del canal cervical.

Oy

d) Cervix de Adolescenle: Se puede observar con cierto grado de ec~

topta. El orificio cervical es puntiforme,

ONRVY
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e) Cervixde Mullipara: el epitelio es rosado, con el cambio de epi-
lelios situado por fuera del canal cervical observandose un aspecto rofizo
periorificial. Pueden observarse desgarrvos anliguos. El orificio ectocer-

vical es lineal .

2. - Apariencia Colposcipica

a) Miecosa Original: A la colposcopia se visualiza rosada, uniforme
de superficie lisa y himeda.

En ocasiones se encuenlra una elevacion papilar superficial que puede
ser vascular ¢ avasculur 1o cual se identifica cbmo punlilleo blanquecino y -
corresponde a engrosamiento no queratinizado del epitelio escanioso (1),

Al aplicarse deido acélico se observan los capilares leyminales como
puntilleo fino o como capilaves con vamas ascendentes y descendenies (2).

Al aplicarse solucion yodo-yodurada es tomada por el epilelio adqui-
riendo coloracion caoba

b) Variaciones Normales:

- Recién nacida: puede cvexistir con ectopia, la mucosa es congastiva.

- Prepuber: La mucosa es delgada hipotyofica, similar a la de menopau

sica La ved vascular es mds aparvenle . No loma ia selucion yodurada,
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- Nuligesta Madura:
Periovulacion: el cervix esta enlreabierto, con aumento del moco
cervical y gran congestion epitelial.
Premensirual: se encuenira color violaceo y los vasos son mds e
videnles.
- Entbarazo: Mucosa hiperémica, con mayor cantidad de vasos y con
una superficie menos lisa,
- Menopausia: La mucosa es pdlida, lisa, sin elevaciones y opaca. -
La red vascular es mds visible y sangra facilmente,

- Senilidad: Atrofia del epitelio y escasa cantidad de glucdgeno,

E) ANORMALIDADES
1, - Cervicilis Petequial
Puntilleo bl anco
Vaginitis Vesicular
Vaginitis Focal Hipertrdfica
Formas Raras

Enfisematosa
Iflamacién  Eyosién De¢scamaltiva

Ulceracidn

a) Vaginitis:
- Pefequiql: sobre un fondo vosado pdlido, se observa un punlilleo

rojo en el cervix y mucosa vaginal, Si es de larga evalucién se acompafa de
hiperemia y aumento de la vascularizacidn subepitelial. Pueden observarse
capilares con doble cresla debido a la division del capilar al llegar a la super,

Jicie fornando una doble asa (3, 4,5).
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Olra imagen ¢s Ia de vaginilis geogrifica en la cual existen puntos ro
jos; en otros sitios estan en regresion o no se obsevvan, dando un aspeclo de
mapa.

= Puntilleo Blenquecino: Los puntos son blancos o amarillos blangue -
cinos, con o sin mucosa hiperémica. En cada punto se observa un asa capilar
simple. Se observan ligevamente elevados y distribuidos regularmenie en ¢l -
cervix y vaging,

Esta lesién no loma la solucidn yedo-yodurada.

La causa habitual son hongos, generalmente candida albicans.

- Focal: Se observan manchas o areas hipercrémicas en la mucosa -
cervical, dandole apariencia de piel de leopardo. Cada mancha esla formada
por un grupo de punios rojos encima de una mucosa hiperémica. La nuicosa -
entre estas areas es normal ,

Las manchas forman una eleracion de la mucosa y exudan liquido,

~ Formas Raras:

Vesicular: se advierien vesiculus llenas de liguido seroso, bien defini-
das y limitadas, dispuestas en grupos, en la periferia de una zona de eclopia o
recten reepidermizada,

Hipertréfica o granulay: se observan pdpulas rojizas, sangranles, ele-
vadas,

Papilar: es poco visible sin aplicar acido acélico, Se observan papilas -~
blanquecinas dispuestas como en guanle. Cada papila contiene un eje microvascu
lar. Casi siempre es limileda al cervix.

Enfisematosa o Quistica: se ven pequefins quistes amarillos blanquecinos



del tamailo de una lenlgja. Tienen contenido gaseoso y crepitan al sufrir rup-
tira. La mucosa vaginal infraquistica se encuentra nuty edematosa.(6,7).

b) Erositn verdadeva: Es la desaparicion del epitelio escamoso en una
porcidn del cervix, Se observa el esiroma novmal,

La variedad inflammatoriac se observa como una zona voja que sangra fo
cilmente al contaclo, La superficie es lisa y no hay aumento de la vaseulari-
zacidn,

¢) Ulceracidn: Es una esidn rara. Son lesiones bien limitadas, con --
bordes elevades, con cargncia de epitelio escamoso. La mucosa circundante -
es normal, El ceniro es gris y no saugra facilmente.
2.~ Ectopta Cervical

Bs la presencia de mucosa endocervical por fieva de su limite y veem ~
plozando parcialmente al epitelio ectocervical. Kl epilelio escamoso estrafifi-
cado es reemplazado por epitelio ciléndrico.

‘ a) Congénila: Dada la presencia de hormonas esteroideas malernas y --
placentarias puede observarse cierio grado de eclopia Hegando a presentarse
hasta en el 40% de todas las neonatas. D¢ estas solo la milad persisten hasta -
ia puberiad,

b) Adquirida: Bxislen (res teorfas causales:

- Inflamaloria: La lesitn primaria es una endocervicitis, que produce
moco alcalino irrilante que macera el apitelio plano estratificado cerca del o~
rificio exlerno, Bsia lesitn cicatriza por desplazamienio cendal del epitelio en
docervical, el cunl ocupa ia zona lesionada, Bste es el primev estadio de la ci
calrizaciou,

El segundo estadio se inicia cnando el proceso inflamaiorio desapare-



ce y el epilelio estratificado de los bordes de la ectopia penelra, reemplazay
necrosa al epitelio cilindrico, lo cual se llama epidermizacidn,

Existen autores en desacuerdo con esta teoria, apoyados en que la in-
cidencia de la eclopia es mucho mayor que la evesion, y si esta siempre pre-
cede a la primera, la incidencia debia ser igual.

- Traumadtica: el centro inicial es la eversion de la mucosa endocervi
cal por fuera del orificio externo como consecuencia del lranma obsiétrico,

Este epitelio prolapsado en un medio inhospito vaginal reacciona con -
hipersecrecion mucosa que macera al epitelio escamoso, el cual es reempla-
zado por cilindrico,

= Hormonal: Un estadio de exceso hormonal puede inducir eclopia, ye
sea por crecimiento real del epitelio columnar o por eversién del mismo, co-
mo ocurre en el embavazo, hiperluleinizacion o con la administracion prolon-
gada de hormonales.

Conforme avanza el embarazo aumenta la frecuencia de eclropion, Pa-
cientes con Psendociesis hormonal para tratay distinfas patologias, presentan
una gran frecuencia de eclopia (72%),

La ectopia llega a una mdxima incidencia cuando la aclividad ovdrica es

mdxima. (8).

Apariencia Colposcdpica
Sin preparacidn, se observa como una zona roja de superficie irregular
y poco limitada con exlensién variabie,

Al aplicar dcido acético con cuidado, se observardn las papilas como pe

quedas formaciones rosadas de aspecto translicido, de tamaflo varviable y pueden
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ser en racima de uvas o en guanle, Recnbriendo la eclopia se visualiza abundan,
te moco, de consislencia viscosa y adhevenle que se disuelve dificilmente en d-
eido acético, Entye los grupos de papilas se pueden advertiv los orificios glan-
dulares.

La facilidad para sangvar no se debe a la hipevvascularizacion sivo a ln
fragilidad del epitelio colwnmar, win mds, los vasos son escasos ¥ poco visibles
st no existe infeccidn,

Los bordes que limilan con el epitelio escanroso son mny precisos,

La diferencia entre log dos epitelios cilindricos (el normal y el ectdpico)
es la ivvegularidad del eclopico en su superficie, presentandose papilas menos
marcadas en el endocervix.

Pueden haber islas de epilelio plave, pdalidas y mds frigiles que el epilg.
lio normal escamaose. 8¢ pueden cousideray como placas melaplisicas,

Esta eclopia es negativa a la solucion yodo-yodurada por carecer de ~

glucdgeno.

3. - Re ~-Epidermidizacién Normal de la Eclopia

E3 la tendencia del epilelio escamoso plane para reemplazar al epilelio
colummar ectopico y restaurar los limiles epifelinies normales, La vegenera-
cidn epitelial no ocurre por crecimiento por conligitidad del epitelio escanoso,
sine que es una metaplasia fisiolégica. Esto ocurye por las células de reseruva
situadas por debajo del epilelio columnar, las cuales pueden transformarse -~
tanto en células cilindricas como en escamnasas.

La melaplasia tiene 5 estadios

a) Aparicidn de célilas reserva debajo del epitelia cilindrico,
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b) Proliferacioit y estratificacion de las células de reserva formando de
4a 8 filas que separan el epitelio ciltndrico de la membrana basal.

¢) Las células columnares se separan. La proliferacionde las células
de reserva se deliene y se empiezan a diferenciar a células escamosas .,

d) Existe diferénciacion gradual y ordenamiento del mevo epitelio. Apa-
rece una capa de células hexagonales parabasales, lus cuales se elongan y colo
can en foryma paralela a la superficie. Exisle poca cantidad de glucdgeno. Las
células min son muy compacias.

e) Aparicion del epitelio escamoso hislologica y funcionalmente normal.

Apariencia Colposcipica
1, - Fase inicial: Al inicio se puede observar re-epidermidizacion en los 1ini-
tes de la eclopia. No se observan capas metapldsicas centrales. .

Aparece con epilelio escmnasb transparente alrededor de la eclopia, con
pequedlas extensiones radiales dirigidas hacia el cenlro, acompaiadas de vasos
finos.

Las digitaciongs epiteliales son de variados tamafios y pueden uuirse en
algunos sitios dejando islas de ectopin no epitelizada. Si el crecimienlo escamo
so es ripido, puede obsiruir los orificios glandulares producicndo quistes de ve-
tencion o de Naboth.

2, - Fase Avanzada: Existe diferenciacion y maduracidn del recien formado epi-
lelio escamasb. Se pueden observar tres zonas:

a) Cenlral: Bclopia sin signos de re -epidermidizacion, se continta con
el epitelio endocervical .

b) Infermedia o Mixla: Exisle mezcla de patvones. Pueden observarse -
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Placas melapldsicas de distintos tmmaiios y formas, El epilelio de esias pla-
cas es similar en sus limiles al vecich formado, pero no presenia quisles de
Naboth. Estas areas son mds brillosas que el epitelio nuevo.

Asf mismo se ven las digitaciones provenientes de los bordes que avan-
zan para unirse a las placas centyales de melaplasia, En su base contienen glu-
cageno, el cual no existe en su borde libre, Bn el centro pueden presentar quis
fes de Naboth, significando una epilelizacitn deficiente de la glandula.

También existen islas de ectropion liméladas por las digitaciones y pla,
cas cenlrales. Bl epilelio se engrosa en estas zonas y se vuelve rosado.

c) Fase Terminal: El epitelio columnar fiue complatamente reempl azg
do por escamoso, pero conserva ciertas secuelas,

- Zona de re-epidermidizacién regular lipica: el epitelio escamoso He-
g9 al orificio externo sin dejar islas de ectopia con pocos orificios glandulares
no secrelores que no producen maceracién epitelial, No se observan quistes -
de Naboth, Es menos rosado que el normal y liene-un relicul o subepitelial vas
cular claramente visible con arreglo radial y con ramificaciones arborescenles.

- Zona de re-epidermidizacion irregular lipica: se ob‘servan islas de ec
topia que secrelan abundante moco. Se encueniran quistes de Naboth de distin
tos lamailos, de col or blanco amarillenlo con pequeflos vasos ramificados. La
epidermidizacidn glandular puede producir la imagen de gotas de cera de color
blanco con vasos,

Asf mismo exisle hipertrofia vascul ar asociada al proceso regeneralivo;

los vasos se ordenan en forma radial alvededor del orificio cervical, Pueden a-

preciarse dilataciones vasculares.
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4. - Displasia Cervical

Bl término es considerado como una alleracitn no neopl dsica que tie.
ne relacidn con el cdncer.

La OMS las ha clasificado como leve, moderada y severa, teniendo -
la leve, poca relacion con el ciancer. La moderada y mds ain la severa pue~-
den evolucionar, bajo ciertas condiciones, en cdncer. Existe dificultad para
difevenciar la displasia severa del corcinoma in situ.

Para evaluar cuales pacientes son candidatas a biopsia, Coppleson -~
Pixley y Reid clasifican las imdgenes colposcdpicas en grados 1, ITy HI, co-
rrespondiendo el grado I a displasia leve, el Il a displasia moderada o severa
y el grado Il a cavcinoma in situ e {nvasor preclinico. Eslo se presia a mds
confusidn min de la que ya existe y los colposcopistas partidarios de la nomen
clatura tradicional estan a favor de la biopsin ante cualquier imagen colposcd-~

pica atidica.

A) Imqgenes Atipicas

a) Leucogueratosis: cavacterizado por la formacion de areas de epitelio -
escamoso estratificado de distinla esiructura al normal,

b) Leucoplasia: areas del cervix con coloracidén blanca al colposcopio. La
frecuencia es del 2,0%. Esia no es una lesién especifica, sino que acompafia
a inuchas patologias.

Las manchas blancas aparecen solas o en grupos, alrededor de un ec;

tropion, formando parfe de una 2ona de ve-epilelizacion o aisladas en el epite

lio normal,
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Forma leve: invisible al principio, se observa al aplicar dcido acético
El color blanco depende de la densidad celular y no de la extstencia de quera-
tosis,

Forma simple: No se observa a simple vista, solo al colposcopio. Re-
presenta hiperplasia epitelial y no queratinizacion. Exisle ausencia de glucige
no. La apariencia blanca es por reflexion de la luz inlensa sobre una densidad
celular aumenlada,

Forma Hipertydfica: visible a simple visla.

B) Estructura Granular

Se presenta en el 2 al 7% de las pacientes segin distintos autores.

Se observa como puntilieo rojo sobre un fondo blanquecino o placa leu
coplésica. Este puntilleo es de origen vascular y papilay que forma crestas.

Forma simple: No existe elevacidn sobre la mucosa y corresponde a
na re-epitelizacién atdica,

Forma papilar: Elevaciongs redondas con un punto rojo en la punia, a-:
vecas con vasos en Hyabuzon, Las elevacionas papilares son iy gruesas ha-

cia el centro y se mezclan con olras imdgenes hacia la pariferia.

C) Mosaico

Se observa del 0.6 al 3% de casos. Tiene imagen de empedrado o lable,
ro de ajedrez. Se forma por zonas cuadradas o poligonales blancas, separadas
por lineas rojas. K| fondo generalmente es de leucoplasia,

Forma simple: Las zonas no son elevadas y la lesién es dificil de ver,
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For logeneral es parte de una re-epitelizacion atipica,

Foyvima Acuminada: Las zonas son clevadas o deprimidas,

Forma Regular: La forma y tamaro de los componentes es similar.

Forma Irreguiar: D¢ aspeclo polimorfo dando la apariencia de mapa-

{geogrdfico),
5.~ Re-Kpitelizacion Atipica

Es una forma enormal de cicalrizacion de la ectopia. Se origina co-
o un proceso melaplisico que se desvia en el curso de la maduracion y o-
rigina un epitelio escamoso sin ghicigeno.

La causa mds probable es la inflamacion persislenle del cervix, La
Jrecuencia va del 8 al 15% de todas las colposcopias,

Fase inicial: Ex algunos sitios alrededor de la zona de la ectopia se
observam lengiieias de epitelio melaplisico diferente del normal, slendo -
blangnecino, de superficie menos lisay con imdgenes superimpuestas debi
do a los vasos del estroma, Cuando llega a la superficie se observan Ias.im_é
~ genes de mosaico o granular en la superficie del nievo epilelio, con sus limi
fes externos poco definidos,

Las cuitas o lengiietas son de diferentes tamaflos, generalmente anchas
y se dirigen hacita el centro de la lesién. La pruebade yodo es niagaliva,

Fase avanzada: en esta fase hay ausencia de placas metapldsicas cen
trales y exisle alleracidn del proceso de inaduracidn en el epilelio creciente,

Hay una zona en el centro de la lesién que persisie con la eclopia. Una zona
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inlermedia con ausencia de placas metapldsicas y la re-epilelizacion no deja
orificles gramelares abiertos colonizando lodas las formaciones glandulaves
y 10 se observan guisies de Naboth, En la zona de reepilelizacién alipica no
hay placas de ectopia perysisienle y la superficie muestra las imdgenes de -
mosaico y granulay que se observan en la fase inicial.

Fase lerminal: En esta fase no se observa la ectopia, la cual quedo-
cubieria por ambos tipos de re -epilelizacion, resullando unicamente una ci-
calriz atipica,

Histologicamente se puede correlacionar esta re-epilelizacion atipi-
ca con un reporie de epilelio metdpldsico hasta carcinoma in sitw y el Pa~

banicola veportard clase I o Il

6. - Transformacion Atipica

Es una alteracion de la maduracién y diferenciacion que pueden sufrir
tanto la re-epilelizacién tipica como la alipica. Puede exislir confusitn de se
mattlica con la ve-epitelizacién atipica, por lo cual algunos autores (Carreyra)
emplean el lérmino de zona de indiferenciacidn colposcépica .

La transfoymacidn atidica se puede iniciar o en la union del epitelio -
columnar normal con la zona de reepitelizacidn atipica, o en las glindulas ec
topicas que han sufrido cambios metapldsicos en el curso de la re-epiteliza-
cidn tipica.

Se observa del 0.5 al 2.5% de todas las colposcopias segin diversos au
lores y en el 4% de las alipicas,

A) Zona de Transformacicon Inictal: Se puede observar en la union escano-colum

nar o en la glandula ecidpica.
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Cuando ocurre en una gldwdula ectépica se visualizan las imdgenes de

ve-epilelizacion tipica pero son zonas mds grawdes que en ésla, con una den-

sidad celulay y muclear mucho mayor, Si el cervix no esia preparado, se ob-

servan zonas rojas poco caracleristicas. Al aplicar deido acé'tico las zonas -

rojas se ven como manchas blancas, de mayor densidad que en la re-epiteli-

zacién atipica, pero con limites poco precisos, de superficie irragular, con

elevaciones de apariencia vitrea y depresiones, Cuando son regulares y lisas

no hay invasidn al estroma. La apariencia vascular es muy irregular, Sise

agregan aliervaciones vascularves a las imdgenes de leucoplasia, mosaico o

granular, hay un 66, 6% de incidencia de displasia severa o carcinoma in si-

tu, y si ademds se agregan tmdgenas exofiticas y necrosis el porcenlaje aut

menta a 96, 6%.

Los vasos saguineos se clasifican segtin su apariencia colposcépica en:

Tipo Vascular .
e
I Noymal TR

I Aumentada

=5
V Atipia q/ q(

I Dilatacién :%rf 7}7f
IV brregular

Caracleristicas
Red capilar fina
Red capilar fina aumentada

Vasos dilatados, gruesos
con distribucidn normal

Vasos dilatedos érregulares
en forma de lirabuzon con
cambios bruscos de diveccién

Vasos atipicos con dilatacidn
y consiricciones e ilerrup -
ciones sibilas.
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La incidencia de cdncer en el tipo vascular Il es del 0.6%, en el IV
15%y en el Ves del 86%.

Cuando la transformacion ocurre cerca de la union escamo-columnnar
la lesidn muestra una o varias zonas de re -epitelizacion atipica y las lesiongs
son iguales a las descritas pava aquella Ivansformacion iniciada en una glindu
la, exceplo que aqui no se ven orificios glandulares ectopicos. El diagnostico
es dificil, pues las zonas de transformacion estan contiguas a las de ve -epite.

lizacién, La zona de (ransformacion no toma la solucion yodo-yodurada,

B) Zona de Transformacion Avanzada Destructiva: La cubieria mucosa del exo
cervix tiene ruptera en varios sitios con zonas congestivas, erosionadas oul-
ceradas. Eslas evosiones orientan hacia el cancer cuando cubren alguna carac
teristica de las siguienles:

1. - Localizacidn cerca del arificio externo o desaparecen en el canal,

2, - Superficie trregular por alteraciones vasculares del esiroma.

3. - Atipias del epiteilio circundanle con imdgenes de leucoqueralosis y
vascularizacion irregular,

Estos procesos se clasifican en la citologia como sospechosos al 60.6%

clase IV ¢l 29.5% y benigna el 9.8%.

7.~ Neoplasia Cervical
Con fines colposcopicos simplistas se pueden clasificar las neoplasias

cervicales en:
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Pdélipos
Fibroepiteliales
Papilomas
Benignos
Miomas
Tejido Conactivo
Fibromas
Tumores Cervicales
Epitelial Carcinoma de células escamosas
Mualignos
Glandular Adenocarcinoma
A) Tumores Benignos
a) Polipos: La infeccion cronica causa hiperplasia de la mucosa endocer-
vical que forma el hemnor o podrian deberse a un exceso de eslrdgenos.

Los polipos mucosos se observan al colposcopio pequenios, rosados,
lisos, con fisuras del tejido endocervical normal,

Son los mds frecuentes enlre los pélipos, conslituyendo el 77%.

Al efectuar la prueba de Schiller se colorean rosa obscuro a menos de
que cursen con metlaplasia. Si existe melaplasia en la superficle, se observan
zonas blanguecinas que aliernan con criplas glandulares y quisies de relencion
hemorvigicos. La epidermoidizacion del polipo nunca se complela y se obser-
va persisiencia de epitelio endocervical,

Deben diferenciarse de los pélipos endometriales, los cuales son vojizos y mds
grandes con menos fisuras.

Cuando el pblipo es adenomatoso la imagen es similar a la de eclopia.

Es mds rojo que el mucoso y de mayor lamafio. Puede haber iflumacidn con

erosion, hipertrofia vascilar e infartos.
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Exislen otros lipos de polipos pero son menos frecuenles. La mayo-
ria de polipos se muestran en la citologia como negatives clase Il en el 70%

y clase Ien el 25%.

b) Papilomas: Se inician en la mucosa cervico vaginal o en la periferia de
una eclopia que sufrié metaplasia. Constlituyen el 0.8 - 0.08% de las colpos-
copias.

La forma mds frecuente es la arborescente » Generalmente se localiza
en los fondos de saco laterales. Se observa como una proliferacién sospecho
sa facilmenle sangramle. Simula una serie de papilas simtlares a la eclopia
bero opalescente.

Otro tipo es el papiloma liso, el cual tiene pediculo pequefo. Es sini-
lar a los polipos endocervicales pero es mds liso y esta cubierio de epitelio -
escamoso.

El lercer tipo de papiloma es el condilmnaloso y se observa en los fondos
de saco anlerior y poslerior. Son promingncias blancas, de contornos bian de-
Sfinidos y no sangran al manipularse. Pueden mostrar una imagen de pseudomo-
saico,

Los papilonas queratinizados y en placa son mds raros que ¢stos,

¢) Fibromas: Exislen dos variedades desde el punto de vista colposcdpico:
1, - Fibroma cervico-vaginal: puede ser sesil o pedunculado y se encuentra en
la mucosa vaginal y ectocervical.

2, - Fibroma polipoide: esta en el endocervix y tiene pediculos grandes.

La incidencia es menor que la de los pélipos y papilomas (0.03%).

La superficle es lisa, rosada ¢ voja con areas de necrosis, dependien -

do de su origen,
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B) Tumores Malignos

Colposcopicamente pueden ser carcinomas de células escamosas del
exocervix o adenocarcinoma erdocervical que protruye por el erificio exlerno,

No es un fendmeno sibilo, sino una evolucidn de procesos iniciados --
con la melaplasia escamosa de una re ~epitelizacidn, Los estadios intevmedios
son represeniados por las displasias,

Exceplo por el carcinoma invasor; todos pueden lener regresion hacia
esladios menos allerados.

En grmdes sevries se ha calculado que el mismo tiempo de evolucion -
para que la displasia leve evolucione a cdncer cs de 7 aflos, para la moderada
5y para la severaun aflo.

Los faclores carcionogenicos son muy discutidos y ake son poco claros
Los carcifocinélicos estan establecidos y dentro de los principales se encuen-
tran:  Multiparidad

Actévidad sexual promiscua

Raza

Herencia

Lesiongs cervicalas

Deficlencias circulalorias

Hiperestyogenismo

Constitucidn endomdrfica

La frecugncia varia enlve un centro y otro, pero donde existe dingnosti-

co temprano por colposcopia de rulina es de alvededor del 1% de colposcapias,
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Donde se efectua solo sospecha clinica representa hasta el 3. 5% de las col -
pescopias.
a) Carcinoma de Células Escamosas (Epidermioide)

- Esladio preclinico: se corvesponde con el cdncer inlragpitelial o
microcarcinoma histologicamenle .

Colposcopicamente es similar a la transformacion atipica destructi-
va, predominando en las porciones medias de amnbos labios cervicales (a las
5y alas 12 de lq cardiuia del reloj),

Los signos del carcinoma incipiente son:

1. - Exfensidn frogresiva de la traunsformacidu dtipica que invade zonas ero-
sionadas o ulc eradus que aileynan con resfos de tmagaen leucopldsica, Los e
lementos gue mds vesizlan 11 transformacion son los situados cerca de los o-
rificios glanduimres ectdpicos, Se observan zonas de mosaico, leucoplasia y
gramlares, principalmeante en los ltniles de la neoplasia.

2. ~ Superficie irregular con relteves en distintos seclores del exocervix.

3.~ El epilelio menos daflado se visualiza pdlido, de apaﬁ'encia. vitrea con 50~
nas rojizas o amarillo-blanquecinas. El aspecto abigarrada dd la sospecha de
cambio maligno,

4.~ Sangrado al contacto mds leve.

5.~ Ajleraciones vasculares: dilaluciomes y esfenosis en el curso de vasos --
contoysionados de distyibucidn caprichosa,

Existen arcas bien vascularizadas junto « otras necrdticas,

La raspuesia dal carcinomn a la vadiaciin se valora como favorable -

al desaparecer los cambios vasculares.
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6. - Alrededor de la zona alierada exisle epifelio no daflado, blanquecino, que
no loma la solucion yodurada.

La ausencia de vasos en las zonas periféricas a la lesin es un dalo -
de ripido erecimienlo tumoral.

En pacientes menopmisicas la visualizacion de la'lesidn inictal puede -
ser dificil por encontrarse deniro del canal cervical y debe ulilizarse espejo
cervical de Harviin-Laval o el de Ganse.

- Estadio Clinico

Cfumda esta bidn establecido clinicamente el carcinoma invasor, la -
colposcopia no es necesaria,

La variedad exofitica constituye el 75% del total y prolifera en la superficie -
en formade coliflor. Su crecimiento es lento. Va precedido de un periodo pro
longado de cambio displdsico y transformacién atipica, Al colposcopio se ob--
servan papilas de distinlos tamafios, colores y formas, en agrupamienlos irre,
gulares que sangran facilmenle, El colposcapisia inexperto puede confundirlo-
con eclopia,

Eu la forma endofitica el creciniento ocurre hacia los tejidos profundos,
Se observa una gran escavacion ulcerada de paredes irregulares sangranfes. El
resto del cervix esla necrético o no se encuentra epitelio. Su evolucién es rapi-

da (11),

b Adenocarcinoma Endocervical
Cuando se incia cerca del orificio externo (rava vez), puede ser viswa-

lizado en estarlios iniciales (12). Puede adopler la forma papilomalosa o la il -
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cerada de color gris, la cual no puede ser diferenciada de la variedad epider-
moide exofilica. Se ven papilas en grupos como racimos de uvas de apariencia
irregular. Los capilares se presenian en forma de coma o tirabuzon, lortuosos
¥y gnitesos.

Cuando se diggndstica cancer en estadio preclinico por colposcopia y-
se confirma por biopsia, el Papanicolau se reporia positivo (IV o V) en el 82%,
sospechoso (I1I) en el 9.6% y normal ([y II) en el 8.3%.

La combinacion de colposcopia y ctiologfa es necesaria compensandose
sug limitaciones entre si. Algunos qutores plensan (10) que la colposcopia es
superior a la citologia para el diagnédstico de displasias, microcarcinomas y -
carcinomas inlraepitaliales pero es inferior a esta en caso de neoplasias malig

nas ocullas (adenocarcinoma endocervical).

II MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General "Lic, Adolfo Lopez -
Mateos'" del ISSSTE, en el Deparlamento de Ginecologia y Obsletricia, Servi-
cio de Neoplasias. En forma prospectiva se estudiaron 25 pacientes, enviadas
de olro servicio por alleraciones cervicales macroscdopicas.

A todas las pacientes se les afectuo una historia cliica complela con -
exdmen fisico. Previo al estudio colposcdpico se tomd una citologia exfoliati-va
cervica-vaginal que se envio para su esiudio al departamento correspondicnte -
del hospiial,

En posicién de litotomia se colocd un espejo vaginal con lubricante y se
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visualizd el cervix sin aumento, Posleriorinente se observé a bajo aumento
(4x) y se aplico dcido acélico al 2% parva limpiar el exceso de mocoy se e--
fectuo la colposcopia a 10& 40 aranentos. Se aplicd después una solicion yo-
do-yodurada al 4% vy se observd el efecto. Finalmente se tomaron biopsias -
de los sitios de sospecha colposcdpice, las cuales se enviavon al Depariamen
to de Patologia pafa su estudio.

Todos los dalos relevanles se anotaron en nna hoja especial, la cual-
se adjunta. Con el diagndstico inlegral citoldgico, colposcdpico y anatomopa
tolégico, se did el lratamiento indicado en cada caso y se revalord a las pa-
cientes en las que estuvo indicado el control colposcopico post-tratamiento,

Todas las colposcopias fueron vealizadas por médicos adscritos del -
servicio y algunos vesidenies del lercer ano.

La nomenclatura utitizada fue:

Hallazgos tipicos: Mucosa original
Ectopia
Vaginitis
Mucosa alrdfica
Zoua de re ~epitelizacidn tipica
Hallazgos atipicos: Leucoplasia
Estructura granular
Mosaico
Evositn

Ulceracion
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD: NO. DE EXPEDIENTE:
FECHA DE ESTUDIO:

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

AGO:
MENARCA

G: P A: C:.
FUR:

PADECIMIENTO ACTUAL:

DIAGNOSTICO DE ENVIO:

EXPLORACION FISICA:

COLPOSCOPIA:

DIAGNOSTICO COL POSCOPICO:
CITOLOGIA:

REPORTE HISTOLOGICO
TRATAMIENTO:

EVOLUCION:
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Irregularidades vasculares
Zona de reépitelizacion alipica

Zona de lransformacion alipica

Carcinoma
Otros Hallazgos: Cond{loma
FPapiloma
Atrofia
Ete.

Il RESULTADOS

Los resultados oblenldos se pueden apreciar en las fablas que se mues-

tran a continnacitdn,

TABLA 1
FRECUENCIA DE HALLAZGOS COLPOSCOFPICOS
EN 25 PACIENTES
Diagndstico Colposcdpico Niimero de Pacigntes Porcentaje

Eclopia 14 56
Re -apitelizaciin tipica 6 24
Atrofia Cevvical . 1 4
Evrosion 10 10
Mosaica 1 4
Leucoplasia 2 8
Transformacion aiipica 4 16
Cdncer in silu 2 8
Pol ipo cervical 1 4
2 8

Condiloma
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En las colposeopias, una paciente podia lener mads de un di agmdstico
por lo que el mimero total de pacientes no corvesponde a 25 y los porcentg
jes no suman 100% en {otal.

Los hall azgos mas frecuentes fueron los de eclopia (14 pacienfes) y
erosion (10 pacientes) y los mnds raros fueron los de alvofia (1 caso) y po
lipo cevrvical (1 caso).

Se diggnosticaron dos casos de carcinoma epidermoide por colposco
pia y 4 de transforinacion alipica.

Se encontyd en la correl acion ciloligica (tabla H) que ! as eciopias -
diggnosticadas por colposcopia en el 85% se report aron como negativo Ill, -
Hamando la atencion dos casos (14.3%) que se reportaron como positivos IV
uno de los cuales fué negativo al esiudio anatomopatolégicoy en el otro se -
confirmo un carcinoma in situ.

Los casos encontrados como re -epilelizacion atipica fuevon reporta-
dos como negativo Il en el 100%.

Cuando el diggndstico colposcdpico fue de erosicn, todos exceplo uno,
el cual se reporld como displasia I, fueron negativos II,

En la transformacion at ipica existié mds diergencia, reportando el
50% como negativos I, el 25% positivo IV y el 25% positivo V,

Siempre que colposcopicamente se diggndstico cdncer, se corrobovi
por anatomopatologin y cilologia: 50% displasia Il y 50%F positivo V.,

Hislologicamenie (labla 1Il) se reportaron 4 casos de carcinoma epi-

dermoide in silu, de los cuales solamente 2 se diggnosticaron por colposco-
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TABLA U

CORRELACION ENTRE HALLAZGQS COLPOSCOP!
COS Y CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN 25 PACIENTES

Diggnéslico Total Negativo Displasias Positivos
Colposcdpico H (% (% u@ e V(%
Eclopiu 14 12 (85.2) 2(14.3)

Atrofia 1 1 (100

Re-Epilelizg

cidn tipica 6 6 (100)

Erosion 10 9 (90 1(10)

Transforma-

cidn alipica 4 2 (50) 1(25) 125)
Cancér 2 1(50) 1(50)
Pélipo cervical 1 1 (100}

Condiloma 2 2 (100)

Ba, los otres dos casos se reporiaron coma ectopia y/o cervicitis, Los dos
casos na diggnosticados por colposcopia corvespondieron cilologicamente a
positivas IVy V,

Los reportes histoldgicos restantes coincidigron en su mayoria a los ~
encontrados colposcapicamente y citologicamenie.

Las pacienles con diaggndstico integral de erosion, ectopia y re-epileli
zacidn fuevon tratadas en forma individualizada y vemitieron o por lo menos ~
existid meforia en el 100% de casos.

Agquellas pacfentes con diagndstico de carcinoma in silu fueron someli

das a histereclomia con salplnga o forectomia bilaleral a lu brevedad posible,
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TABLA Il

FRECUENCIA DE REPORTES HISTOLOGICOS
EN 25 PACIENTES,

Diggnudstico Histolégico Niimero de Pacientes Porcenlaje
Eclopia 10 40
Metaplasia escamosa 5 20
Atrofia 1 4
Cervicills 12 48
Displasia moderada o severa 3 12
Cdncer in situ 4 16
Palipo cervical 1 4
Condiloma 2 8
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IV COMENTARIOS

Analizaido los resullados enconlrados en mtestro medio, podemos -

observar que nuesiva frecuencia, munque el mimero de pacienfes es pequesio,
en todos los casos es ligeramenie mayor a log reporiados por atros autores,
lo cual prede deberse a que la mayoria de elios loman en cuenla el porceniaje
en relacion con colposcopia en general, tanto en pacientes normales como en
aquelins con alguna patologia. Nosolros solo revisamos pacienies con allera-
ciones cervicales macroscépicas. Las colposcopias reportadas como norma-
les van del 6 al 15% en todas las estadisticas.

Al sacar los porcenlajes corregidos, enconlyamos qu;z para la erosion
la frecuencia es de 34%, similar a lo reportado-(‘?o%); para la ectopia fue de
47.6%, mds alto que lo de otros repories (38.9%); para la ve-epitelizacidn ti-
pica fue de 20. 4%, menor a lo encontrado en la litevahira (32%); para la Trang
formacidn atipica el porciento corregido fud de 13.6%, encontrando en ofras -
sitios un promedio del 2.4%. Para el cancer lo veporiado va del 0.5 al 2% en- »
contrando en nuestra poblacion 6. 8.%.

Estas varfaciones pueden ser veflejo de las diferencias entre las pobla
cionas de otros centros y la de nuestro hospital.

En general hubo luena correspondencia enlve la colposcopia, citologia
¢ histologia. Existieron dos casos de carcinoma por citologfa e histopalologia.
que se reporlaron por colposcopia como eclopia papilar lo cual ha sido repor-

tado como hallazgo que se presta a confusién en serviclos de colposcapia inci-
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plente como es nuestro caso.
En todos los casos sc ministrd el trataniento adecuado con respecto
al diggnéstico integral, lo cual se observd como mejoria y/o resolucién del

broblemna que se presento en el 100% de casos.
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V CONCLUSIONES

1, - La colposcopia es iilil en mestro medio para la seleccibn y diagnéstico
de las pacientes con patologia cervical en conjunfo con la cilologia y el
esiudlo anatomo-patologico.,

2.- Se necesila de mds experiencia en el servicio para evilar los casos de -
Jalsas negativas.

3. - Dobe efecluarse un estudio colposcdpico a toda pactente con patologia --
cervical aparenfe e idealmenle a todas las pacientes que acuden al servi
clo con o sin palologia cervical.

4. - La biopsia solo es iitil en casos de sospecha de malignidad y yepresenla
un gasto y riesgo inuliles cuando el diagndstico es de benignidad lanto -
colposcopica como cilologicamente.

5.~ Un estudio con un mayor mimero de pacientes y con experiencia adquiri-~
da nos dard mayor luz acerca de la poblacidn que asistimos en el hospi-

fal,
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