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INTRODUCCION

Se debe recenocer que e! programa de deteccidn citolégica de cdncer cervical,
aminoré en forma importantie la mortalidad por cdncer del cuello utering, no ha sido tan
eficaz para el dingndstico de otros padecimientos premalignos del cérvix, vagina y vulva,
caomo son laslesiones preducidas por el virus del papiloma humane, Durante muchosaiies
Ia terapdulica corriente fue In eliminacién quirdrgica de la lesién cancerosa, siempre y
cunndo éstn estuviern en etapa incipiente, sin que se abordara el d 1as causas que Hevaron
a esa lesién, Esto era debido a que se conocia poco seerca de la etiologia del eancer cervical
y fue, hasta 1956 en que Koss y Durfee indicaron que los eambios celulares chservados
eran reproducibles al infectar células con Virus del papiloma humano (VPID ¥ los
Namaron coilociios, fueentonces quesele did importancia a este virus como agente posible
eliolégice de} cancer, y con las investignciones recientes por medio de citologin,
histopatologin, inmunoguimica, hibridacisn de DNA y seralogin, se comprueba una
nsociacign muy impoartonte entreel cancery el VPILL El motivode alerta es queenta mayor
contidnd de frotis citoldgicos no se reporton cambias celulares sugestivos de infeccidn
viral, como serfan; incremente de la densidad del citoplasma en la periferia, tineién
anfofitica del citoplasma, cambios nucleares degenerativos, binucleacién o disqueratosis
1o que hace supaner que el mdtodo de citologia no es tnn confinble para deleclar estas
modificacicnes eclulares, o bien, que Jos cildloges si las observan pero aun no saben
interpretarias, Para ejemplificar lo mencionade daré una estadistica preseatada por el
Dr, Meisel y el Dr. Reid (1980-1982) respeetivamente, los cunles deteckaron la presencia
del virus VPH unicamente en 1.3% de los frotis de rutina. Esto parcceria una cifra brja,
pero si tomnmas en euenta que efmimero de citologia anuales rebaza con fucilidad In cifra
de seis ceros nos damos cuenta rdpida de ln mognitud del problema. Si a esto ngregnmos
el nimere grande de muojeres con lesiones vulvares o vaginales de VPIT que no son
detectadas por citologia por el lugar distante de ln toma, vemos con mayor claridad adn
quese necesitn otro métode de deteccion para asipoderubativ maslascifras de mortalidad
porcdncer cervical, Por desgracia no existe hasta la actualidad ese método ideal y 1o que
¢s peor, las lesiones por virus del papiloma humuane producen enmbios macroscépicas ton
suliles, que sin una observacidn cuidadosa {ncilmente pasan inadvertidos y adn, con
observacion cuidedosa macresedpicn, en ensos de condiloma inverlido ne es posible
detectarlos. Porlotantolaclave parala deleceidn esun instrumento que puedaamplificar
¥ localizar en forma presisa ¢l epitelio anormal.

Hacia 1925 Hinselmann en Hamburge deseribid por primera vez el colposcopio, que
no es otra cosa que un microscopio binocular, que permite examinar el epitelio y la trama
vascular subepitelial con amplificaciones que varian de x6 a x40, Originalmente Hinsel-
mann pensé que podin ohservar con esto el inicio del edincer, fuera en al formn de aiguna
pequedia tleera o una lesién excfitica minima. Pronto se did cuenta de que no era asf, pero
sf pude identificar cambios en el epitelio cervical que rechazabsn los limites de la
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normalidad. En Jos primeros afios el aparato tuvo uso unicamente en naciones de habla
- germana, pero posteriormente se difundié en U.S.A. ¥ naciones anglopariantes y fue

debido a que se comprobd que era un método clinico de gran utilidad en ln deteccién de
cdncer y lesiones precancerosas no solo del cérvix, sino de todo e} tracto genital inferior.
Ademés la técnica de empleo puede ser rapida y ficil, aunque es cierto que requicere de
adiestramiento.

Con la introduccién del colposcopio se emplearon nuevos términos que es bueno
conocerlos:

Epitelio escamoso original; es el epitelio planoestratificado que se deposita en el momento
de la organogénesis de la vagina y gran parte de ln porcién externa del cervix.

Epitelio ciYindrico original; denola epitelio cilindrico depositndo durante la organogénesis
en el cannl endocervical.

Lesién ncetoblanca; es el epitelio que se torna blanco despudés de la aplicacidn de deido
acdtico al 3% y maren una linen neta de diferencincién entre epitelio normal y
anormal. En otras palabras y para diferenciarlo de la leucoplasia, ésta vllimn es
blanca min antes de aplicar dcido ncético.

Erosién; es un término mal empleado, yn que las erosiones verdaderas del cuello son
raras, sin embarge el uso generalizado en ginecolegia lo orienta hacin un cuclio de
color rojo por la presencia de inflamaocidn o ectopia.

Ectopia; se refiera a la presencia de tejido cilindrico en la cctocérvix, 1n zonn en cuestién
tendrd color rojo brillante ¥ Ja toma firme de citologia por raspado, generalmente
produce hemorragia leve,

Unién eseamo-columnar; es la Yinen de demarcacién entre el cpitelio cilindrico y el
e5CAMmos0.

Zona de transformacién; este es la poreién mas importanie ded cuello. Comprende la
porcién del cuello uterino que ha sufrido transformacién de epitelio cilindrico a
epitelio escamoso por un proceso de metaplasia. La zona mencionada puede
identificarse muy facilmente por la presencia de pequerios erificios glandulares,
foliculos o quistes pequefios de Nahoth y una imagen o trama subepitelial tipica. 5i
ln zona de transformacién es nortmal, recibe el nombre de “tipica™ y si es nnormal
de “atipica”

Zona de transformncién atipica; es la franja que comprende la zona de transformuocién

normal, pero que ticne alguna de las siguientes alteraciones:
* - Leucoplasin,

- Epitelio acetoblanco,
- Vasos anormales, puntilleo o mosaica.

Hablando un poco mds del colposcopio, podemos decir que existen varios tipos de
ellos, pere todos tienen la misma propiedad fundamental, que es la de amplificar los
tejidos, Lamayor parte delos colposcopios tienen filtros de color verde, lo cual permite ver
con mayor claridad Ia trama vascular subepitelial. Algunos de ellos cuentan con una
cdmara integrada para archivo fotogréfico de lesiones. Para ejecutar Ia técenicn, se coloca
a 1a mujer en la posicién de litotomi{a y se expone el cervix mediante la colocacién de un
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espejo bivalvo vaginal, En primerlugar el colposcopista debe revisar el cuello y 1a poreién
superior de Ia vagina con amplifieaciénes de x6, x10, x16; se elimina del cuello el exceso
de moco con una torunda de algodén y se observa una vez mds el cuello, Si durante este
tiempo considera necesario se toma una o mds muestras de frotis citoldgico, evitando las
manicbras brusens que puedan preducir sangrado, porque esto impediria una adecunda
valoracidn colposcépica. Posteriormente se aplica dcido acético al 3% con torunda y se
sostiene en el cérvix esperando un tiempo de uno a tres minutos para gue destaque el
epilelio anormal. El epitelio escamoso normal tiene color rosa porque Ia luz provenicente
del colposcopio puede ser reflejndo por ¢l color rojo de los vasos subepitelinles, Por otra
parte el epitelio anormal adquiere color blanca porque eldcido acético congula 1n proteina
nuclear y el citoplasma, como el tejido anormal tiene gran cantidad de nucleos y una
elevada concelrncidn de proteing, impide el paso de luz hocin el subepitelio lo que di color
blanco. Cuanto mayer sea la cantidad de proteina, mayor seri la intensidad del blanco y
mds grave la lesidn. El efecto del dcido aeético desaparece nl cabo de 30 a 40 segundos,

Una vez que se ha observado el cuello con la prueba del dcida acético, se hacen
pincelaciones con lugol. El epitelio normal se caracteriza por 1a abundancia de glucégeno,
polisaciirido esensoen laszonas anormales La aplicacién de la solueidn yodada de Schiller
al epitelio normal produce un color caoba easi negroe, en tanto que el epitelio cilindrica y
el nnormal no se Lifien o Jo hacen en forma leve ¢ irregular.

Ahora vamoes a mencionar lns imidgenes colposcdpicas normales y anormales,
Existen algunos signos suceptibles de prediccién que ¢l colposcopista debe evnluar
después de aplicar dcido acélico y los cusles podemos resumirlos de ln manera siguiente:
Patrén vascular,

Distancia intercapilar,

Intensidad relativa de color o nivel de la unién del tejido normal y el anormal,
Patrén de superficie. -

Linca neta de demnreacidn entre los diversos Lipos de epitelio.

De los eriterios anteriores, quizd el de mayor importancia sea el patrén vascular y
la distancia intereapilar.

Patrén vascular; el patrén vascular del epitelio escamoso normal tiene el aspecto
de puntos fMnos, o una red de capilares finos. El epitelio anormal por otra parte, incluye
capilures descritos como punicados en mosaico o atipicos. La imagen punteada es un
patrdn vascular de ficil identificneidn que se caracteriza por dilatacién, alargamiento y
amenudo flexuosidndes de vnsos dispuesios en un patrén predominantemente punieado.
Los vasos en mosaico estdn en sentido paralelo a la superficie, Los vasos atipicos son
capilares que el colposcopista puede identificar con gran facilidad pues mueslran
irregularidades en su tamano, forma y curso.

Distancia intercapilar; es la dislancia o espacio que media entre los vasos. La
mdxima distancia intercapilar de los capilares normales varfn de 50 a 2560 mm,, con
promedio de 100. L.a comparacién colposcépica se hace facilmente entre epitelio so-
spechosoy el sano. Ladistancinintercapilar en ¢l N.1.C, y el carcinoma invasor incipiente
del cuello aumenta con el grado de la lesidn, esto es, en laslesiones de N.I1.C, 1 ln distancia
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pramedic intercapilar puede ser de 200 micras, en tanto que en la N.1.C. 3sucle ser de 450
a 550 micras.

Intensiida del color; cuando se usa el acéticn la diferencincién suele ser franca y la
Iinea de demarcacidn ¢lara entre ¢l epitelio normal y el palslégico.

Patrén de superficie; puede ser varinble dependiends de In potologing lisa y
uniforme, granulosa, papilomatosa ¢ nodular. Por ejemplo el epitelio escamoso puede
identificarse facilmente por su superficie Hsa entanto que, el epitelio cilindrico se
diferencia por su aspecto de uvas,

Ahora bien, los cambios epiteliales que hemas mencionado son aplicables a todo el
tracto genital inferior con algunas modificaciones euando se trata de la exploracién de la
vulva, debide a que la querating nermal de la piel no hace Gl el empleo de soluciones de
lugel para hacer mds aparentes ins lesiones, Ademds que en la valva, ln NLV.U.
{Neoplasin intracpitelial de vulva} es mucho wenos frecuente que la cervienl e inversn-
mente 1as lesiones condilomatosns de la vulva y tercio inferior de vagina son con mucho
mds frecuentes que en cervix, Asfdebemos recononocertombién patrones espectficos para
los distintes tipos de lesidn condilomatosa, Existen tres tipos bien reconacidos y con
caracteristicas chinicas propias, el primero de ellos, pero no el mis frecuente, o5 el
copdilomn aeuminade, que es 1o lesién que nos fue enseiiade en Ja escucln y se refiere n
in lesidn exofilica vegetante, hobitusimente macroscépicn, en ccasiones de tamado
gigantesco y que aclualmente en raras ocasiones se vé. El segundo tipo es el condiloma
plane, manifestado por placas pequeiias, det lamano de una lenteja, en ocasiones con
fluentes, que n la observacién normal es poce oparente pera que a la tineidn con deido
acélico se tornan blancn y de fdeil observacidn, Colposcépicnmente se les vé como
pequeiins elevaciones de la piel de bordes bien delimitndos y elevados y con patrén
vasculnr subepitelial variable dependiendo del grado de alteraciones en el crecimiento
celular gue se encuentren, pudiendo ser puntilleo, vasoes anormales o integrar mosaicos,
Generalmente estas lesiones son multiples y estdn distribuidas frregularmente a ambos
lados de la vulva, periné, ano, clitoris, meate uretrnl. El tercer tipo es ¢l denominado
condilomainvertide definidacomounalesidn condilomatosa quecrece hacia el interior del
estroma subyacenie ¥ que se manifiesta superficialmente como pequeias lesiones
acetoblanens pequefins colposcopicamente no es posible diferenciar estns lesiones de las
del condiloma planc, es la biopsia Is que detormina el tipo invertide del condiloma. La
deteccidn colposcdpica de estas lesiones es muchas mds fdcil que las del cérvix, esto en
parte por lo accesible a Ia iluminacién de la vuive, como por lo tipice de las lesiones.



OBJETIVO .

Conocer que tipo de enfermedades de la valva, vagina y cérvix, pueden ser
detectndas per colposcopfa en una poblacién de pacientes aparentemente sanasy en las
cuales los reportes de estudios previos hallan reportado normalidad o ef frotis de citologia
exfolintiva previo fuese reportado como negativo a cancer o a lesiones virales, ¥y que
porcentaje de pacientes con cancer tenian ademds lesiones sugestivas de enfermedad
viral. Esfo con ¢} fin de determinar el ndimero de pacientes con enfermedad ne detectadn
y sacar las posibles enusns que ocasionnron estas fallas, -

MATERIAL, METODOS Y PACIENTES:

PACIENTES:

Pacientes que acudieron al H.R. Lic. Adolfo Ldpez Mateos, al Servicio de
Ginecologin busenndo consulta de ginecologin de primera vez independientemente de la
causa o molive de Ja consulta. Las pacientes deberion de reunir Jos siguientes criterios de
inclhusidn:

Dar su consentimicento del pralocolo de estudio que incluia la toma de biopsin de
las Josiones sospechosas.,

Tener todas un papanicolnou previo sin importar el tipo de resultado del mismo,

Permitir el estudin colposedpico en dos ocasiones. Lo primera vez gl inicio y 1a
seguniln vez al recibir el resuitade de las biopsins cunndo fuesen tomadas,

Los criterios de exclusidn fucron:

Que al término del estudio faltaran ubo o mds de los reportes de biopsias,
expedientes incompletos o abandone del estudio por parte de la paciente.

MATERIAL:

Seusd un colposcopio marca ZEISS de 40 aumentos provista de filtros de colory dos
intensidades de tuz. Los liguidos utilizados fueran deido ncético al 3%, solucidn de Iugol,
sotucidn fisiolégica. Se requirid de especulo vaginal, pinsas de Fovester, torundas de
algoddn e isopes de algedén, Laminilla, espdtula de madera y fijndor parn toma de
citologin exfolintiva, Pinza de biopsia de sacnboeado.

METODOQ: :

A todas Tas pacienles se tomé citolopia exfoliativa en el servicio para comparacidn
con el resultado previe. Se evaluaron tanto el utere como los anexes y se hizo revisién
integral del estndo fisico de la paciente con elaboracidn minusiosa de historia clfnica
general y colposcépica. Se solicitaron estudios generalesdesangreyorinny frotisy cultivo
de exudo vaginal,



Se hizo colposcopia de vulva, vaging y cérvix utilizando dcido acélico y lugol en

cérvix y vagina y unicamente fcido acélico en vulva. Se siguieron las pautas de estudio

mencicnadas en laintroduccisn y los datos se vaciaran en formato especinl de colpascopin
donde se inclufan lns variables ya mencienadas. Se tomé biopsia de todas Ins testones
sospechosas y se procesaren en el Servicio de patologia coimo muestras de rutina. No se
tomsé de rutina legrado endecervical.

Se consideraba como colpescopin satisfactorin, cunside se observaba con ¢laridad ia
unién esecamo columnar o euande en vulva o vegina se habia quedado conforme con el
astudio.

Al final del protocolo se comparaban les resultndos obtenidos en estudios de
laboratorio, patologia y colposcopia,

Se fijaron como base 100 pacientes.

Los datos investipados se muestran en la cédula de recoleccidn de datos inscritz en
las siguientes Yineas:



CEDULA DE RECOLACCION DE DATOS:

Fecha

Nombre . Edad
Num, Expediente . Ocupacidén
Antecedentes familiares de cdncer .'Tipo
Tabaquismo ___ . Alecholismo ____ _ _ _ _ .Grupo sanguineo
Menaren .T.M Gesta
Yara __ . Abortos__________.Prov ! Exp
Cesareas. UM, Métodos de conirol de ferlilidad
V.5.A. . Nvim, de parejas . Alguno con verrugns
Venérens . Circuncidados
Qcupacién del compaiicro nctual
Coitos Frecuencia., . Satisfactorios . Dolorosos
Orgasmos_______ . Coitoonal .Oral . Leucorrea
Ardor vulvar . Prurito . Spngrado posteoito
Motivo de la consultn.
Motivo del envio, Pap, Previo,
(1) Seguimiento, {1) Nuneca.
(2) Discariosis. (2} Ocasional 0/5 aifios,
(3} Inflamacién. {3) Repular anual,
(4) Cérvix sospechoso, (4) Siempre anormal,
(5) Otras.
PAP DE ENVIO. PAT DE SERVICIO.

{0) Normal, )

(48] Discariosis leve. (1}

(2) Discariosis mod. (2)

(3) ' Discariosis sev, (3)

1) Invasi6n, (1)

(5 Viral. (5

(6) Inflamatorio, ' %

N Adcnocarcinoma. (N

8 . Insatisfactorio, . (8}

(9) Olros. )]

' No tomado. (A).

OBSERVACIONES:




CERVIX:

COLPOSCOPIA. HISTOLOGIA,
No biopleado. (0)
{1y ' Normal. (1)
(2) N.I1C. 1. 2
(3) N.I.C. II. 3
(4) N.I.C. III. 4)
{5) Invasor temprano, (8)
{6) Invasor franco. (6)
{7} Inflamatorio. (7N
(8) Adenocarcinoma, (8)
9 Condiloma plana. (8)
{A) Condiloma acuminado. (A)
(B) Herpes. (B)
BACTERIOLOGICO.
{C) ' Candida. (C)
(D) Tricomona. (D)
(E) Clamidia. (E)
F) H. Vaginalia. (F)
{G) Otros (G)
VULVA:
COLPOSCOCPIA. ‘HISTOLOQGIA.,
No biopisado, (0
(1) Normal, (1}
(2) N.LV.U, . (2)
(3) Inflamntario. (3)
(4) Chncer invasor, (4)
(5) Herpes. (5}
(6} Cendiloma plano. (6)
(&) Condiloma acuminado. (7
(8) Desconocido, (8)
9) Otros, (9)
VAGINA:
COLPOSCOPIA. HISTOLOGIA.
] No biopisada, (0)
(1) Normal. (1)
)] N.LVa. (2)
3) Invasor. 3)
(4) Infinmatario. 1)
(5) Condiloma plano. (5)
-{6) Condiloma acuminade. - (6)
(7 Deeconocido. {7
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ASPECTO COLPOSCOPICO.

Normal, (0

©) o)

Leucoplasia. v (1) {1}
Acctoblanea, . {2} {2) (2) Gradol,

& . 3) (3) Grade 2.

“4) 1) {4) Gradoe 3,
lode negativa, {6) (5) {5) Localizada.

{6} (6) (6) Diseminada,
Mosaico ' ()] nh {7 Grado 1.

(8) {8) (8) Grado 2.

(9) (9 {9} Grade 3.
Puntilleo. (A) {A) (A) Grndo 1.

(B) (B) (B) Grado 2.

C) ) (C) Grado 3, ;
 Asas capilares. (D) ) (D)
Vasos atépicos. : ©) @ (@
Contorno superficial. ) () - () Plane. |

) 1)) n (I} Papilar,

) 18)) (J) Trregular.

C v v

E U A

R L G

\') v 1

i A N

X A
CONCLUSIONES:

Nombre, firma ¥ clave del médico.
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RANGO DE EDADES
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GRAFICA1

El rango de edades fue de 15 a 52 afios con promedio de 33.5 arios,
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GRAFICA 2

Se muestra las edades en que este grupo de pacientes inicié con vida
sexual activa, con variaciones de 14 a 25 afios, con promedio de 19.5
anos . '



RELACION DE PACIENTES/PAREJA SEXUAL
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GRAFICA 3

Niimero de parejas sexuales admitidos por el grupo de estudio,



RELACION PACIENTE / EMBARAZOS
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GRAFICA 4

Se muestra la frecuencia de gestaciones en nuestro grtipo d eestudio,
Esta grdfica incluye abortos expontdnecs y provocados, no
unicamente embarazos de término.



BACTERIOLOGIA
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VAGINA
CANDI = Céndida
HYV. = H. Vaginal
TRICO = Triconoma
PROT = Proteus
NEG = Cultivo negativo
GRATICAS

Muestra la flora bacteriana encontrada en las muesiras enviadas al
laboratorio para cultivo y estudio en fresco
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1 =  Negativo I
II =  NegativoIl
IIl = Negativo I o sospechaoso
IV =  DPosilive IV
V =  PosilivaV
VI = Viral
GRAFICA 8

Compara los resultados del estudio citolégico cervical de envio y el
que se tomd al inicio del estudio



CERVIX

N
O
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E
P BX cotroscopia
A K2 HistoLoalA
C
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NIC =  Neoplasia intraepitelial cervical
IN = Inflamatorio
CP =  Condiloma planc
N = Normales
CA = Condiloma acuminado

GRAFICA 7

Muestra los resultados comparativos entre colposcopia e hxstologfa
del cérvix y hace notar evidentemente el niimero de lesiones.



VULVA

45 4

B coLposcoPA
HISTOLOGIA

NESZE=QPY OZ

NIVU =  Neoplasia intracpitelial vulvar
IN =  Inflamatono

CP =  Condiloma plano

N = Normales

CA = Condiloma acuminado

GRAFICA 8

Resultados comparativos entre la colposcopfa y la histologfa de la
vulva.



RESULTADOS:

. Secompletd un grupo de 82 pacientes quercunieron todos los requisilos y quedaran
eliminados del grupo de 100 inicial 18, por diversas causas, la mds frecuente de ellas fue
por estudio incompleto debide a deserciones o bien a falta de uno o mds de los resultados
de biopsias. Este grupo de pacientes se completd después de 8 meses y fue porque no se
inclufan el grueso de la poblacién demandante de servicios, sino unicamente la primern
o lailtima de la lista de espera de los dins Maries y Jueves de 1a consulta de Ginecologin
de primera vez.

Como se muestra en lagrifica 1, ln edad de las pacientes incluidasen el grupo tuve
una variacion de 15 a 52 afios, con un pico de incidencin mayor entre los 30 y los 40 aiios,
y una edad promedio de 33.5 aiics,

Lagrifica2,serefiereala edad en que el grupo de estudio inici6 relaciones sexuales
regulares, con variacién entre 14 a 25 anies y promedio de edad de 19.5 niios,

La grifica 3, es para analizar el namero de parejas sexuales que admitieron las
pacientes del grupo. Cincuenta y dos tuvieron al momento de estudio una pareja sexual;
Catorce tuvieron 2 parcjas sexuales; Nueve tuvieron tres parejns sexuales; y unicamente
7 reconacicron mds de 3 parcjas sexuales.

La grifica 4, analiza el nimero de gestaciones en nuestro grupo, con variacienes
entre 0 y 10 embarazos, con predominie entre las que unienmente teninn menos de 5

Lagrdfica 5, muestra el resultado del frotis y cultivo de exudano vaginal; cuarenta
¥ nueve pacientes fueron negativas a cultivo; trece tenian cdndidn albicans; seis con .
vaginal; Diez con Escherichia coli; tres con tricomona; y una con proteus,

La grifica 6, es de tipo comparativo entre Iz citologin exfolintiva cervical previn y
la tomada durante el estudio; Cuarenta y uno contra 53 tuvieron citologia sospechosa y
Cinco contra 2 fueron pesitives a cancer, Se observa que existen miis varinables ineluidns
en la gréfico con dos barras, una que hace mencién de las citologias reportadns como
displasias, de los cuales fueron 18 contra 9 y otras barras que menciona los citologins
virales, que fueren dos contra 3.

La grdfien 7, contiene In informacién del objetive del trabnjo, ya que compara el
diagnéstico colposcdpico, con el reporte histolégico de la biopsin tomada, Asi vemos que:
Neoplasia intraepitelial cervical se diagnosticd en quince pacientes y se corroboré en 15
en patologin; Inflamatorio fueron 26 contra 18; Con condiloma plano en 19 contra 29 del
histolégico; Con condiloma acuminado en 4 y corroborado por histelogia en cere) y
consideradas como normales en 18 conlra 20.

La grdfica 8, muestra el complemento de la informacién en lo referente a la
comparacién de ¢l resultado colposeépico y el reporte de patologia. Asf, con Neoplasia
intraepitelial de vulva fueron, uno contra 0; Con inflamacién fueron 8 y corrchorade en
8; Con condiloma plano en cuarenta y sicte y comprobado por histologia en el mismo
nimero; Con condiloma acuminado, seis y corroborado en 6;y normalesen 18 co!poscopl-
camente contra 19 con comprobacién histoldgica.
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DISCUSION

Voy a procurar analizar cada una de las grificas presentadas con resultados. El
grupo de pacientes estudindas fueron mujeres jévenes, la mayorfa en 1a época productiva
y con gran inecidencia en la cuarta déenda de la vida, lo que refleja el tipo de poblacién de
derechohabienies que tiene Nuestra Institucidn y especificnmente 1a regidn que corre-
sponde n nuestro Hospital, que de ninguna manern es extrapolable o un grupo de
pacientes en ndmero similar a otras instituciones de salud. Bn segunde lugar el grupo
mayor de pacientes incinron vido sexual por abajo de los 20 nfios, cosa no rata sitomameos
en cuenta que en México In edad de matrimonio es temprana, sin embargo cuando
analizamos el nimero de parejas sexuales admitidos y confiando nosotres en que son
verdaderas las respuestas, vemos que ¢! 65% de 1a poblacidén eran mondpgamas y que 35%
habinn tenido mis de un compadnero sexual, lo queindica que las costumbres sexuales de
nuesira Pais estan cambinndo a un medelo miis Estadounidense y esto Lraerd como
consecuencia mayor incidencia de enfermedades de transmicién sexual. Sin embargo,
nun el mayer porceninje de nuestras mujeres son mondégamas, pero jqué del esposo?,
Annlizando el nimero de embarazos, vemos que aun esnlloya quela gran mayorin teninn
entre dos y B embarnzoes, si embargo no todos ellos reflejan niimero de hijos, ya que gran
parte de estos terminaron en abartos por planeacién familinr (dato no presentado en ln
grificn).

Si tomamos en cuentn, que el grapo de paeientes acudinn nconsulln por cunlquiera
de las enfermedades pinecoldgicns, no unienmente las de patologia eervienl, sorprende
que tnicamente ol 597 estuviera libre de patdgenos vaginales en Ins muestras de cultivo
y exudado vopminaly Hama ln atencidon que el restante 41% teninn patdpgenos que In mayor
parte de las veces son de tronsmicidn sexunl y ademds que esta eifra se parece mucho al
36% de mujeres que aceptaron tener mds de un compaiiero sexual. El porceninje de
patdgenocs individunles no difiere en frecuencia de'la reportodn en otros trabajos,

Analizando los resultados obtenidos en el muestreo colposedpico efeclundn se
observa que In frecuencin de condiloma plane tanto de vulva como de eérvix es muy alto,
¥ que unicamente en § cnsos se detectd el problema por papanicolaou. Aunque este
prablema ha sido reconocido poralgunos anos, estudios recientes han sugerido que ln tasa
de falsas negntivas para NIC o problemas virales suele ser tan alto como 28 o 50% para
displasia, 19 a 33% para carcinomop in situ y 6 n 55% para carcinoma invasive, siendo anin
misalte para ladeteceidn de lesiones condilomatosasde eérvix y practicamente nulo para
Ins lesiones condilomalosas de vulva, (Morphometric Analysis of Dysplasia, ete.), Nashy
Burke mencionan que unicamente en 1 a 2% de muestras citoldgicas es posible detectar
alteraciones de tipo viral, esto comparado a los resultidos nuestros indican aproximnda-
mente un 5% de citologia virales que es mas alto que el de estos nutores.

En un grupe de estudis de 412 pacientes en el Hospital Noval de Belhesda
encontraron 87 pacientes con datos colposcdpicos sugestivas de condiloma lo que haee un
21% de incidencia en Ia poblacién de estudio. Debo mencionar que este grupo fue remilido

20



a estudio por presentar fratis citolégico anormal sin que mencionen el tipo de anormali-
dad. Ferenczy et at, mencionan que en Inglaterra la tasa de verrugas auments de 46 por
100,000 en 1970 a 56 por 100,000 (Ferenczy menciona deteccién citolégica de condiloma
en una a 3 por ciento). Adem:is menciona una cifra que me llamé Ia aleneidn: de 100
mujeres con condiloma, 60% Yo tenfan en cérvix; 25% en vagina y 15% en vulva, Michn y
Silva en la revista de infeclologia de México, publican que eerca de 500,000 mujeres
busean consulta anualmente por verrugas genitales y ademas dan indices de aumento de
consultas por este problema de hasta 500% con solo el 1% de positividad del frotis
citolégico para detectar este padecimiento,

Meisels en un estudio en 327,100 mujeres encontraron que ¢l 2.5% Lenian enmbios
citoldgicos inducidos por VPH y ndemds sumande las lesiones escamosas del cuello
encontraron qué: del total de 9,627 lesiones, 8,026 fucron causadas por condiloma o sea
el equivalente del 83.37% de todas las lesiones escamosas del cueilo son por condiloma.

Comparando estas cifras presentadns con las nuestras nos permitié hacer notnr lo
siguiente:

1. Existid un 25% de condiloma plano del cérvix con confirmacién hislolégien, lo que
estd muy por arriba de las cifras que presenté con aterioridnd. Unicamente 2% fueron
detectadas por citologin cifra que estd al mismo nivel que el de los reportes internneion.-
ales, y en ¢l 80% fueron adecuadamente deteelndas por colposcepin.

2. Sedetecté aproximadamente un 60% de condiloma plano de vulvn, todosloscasos
fucron detectados por estudio colpscépico, ya que ningunn de ellas tenian disgnéstico
previo o lesiones macroscépicas floridas. Esta es una cantidad muy grande de pacientes
con condiloma que invita a reflexién y a pensar en retrospectiva en un articulo publicado
por Growdon W. en donde mencionan que existen en la vulva unas formaciones papilares
digitiformes, que schan observado en mujeres nibiles y en las cunles noseha encontrado
uniformemente virus de VPH y que nos debe hacer reflexionar sobre si és o né una
variante anatémicanormalde la vulvay que debido a su conformncién tanto macrascdpica
como histelégica microseépica pudieran hacer que tuviéramos error en el diagnéstico. Sin
embargo omitiendo este andlisis y enfocando hacia el objetivo del trabajo, el colposcopio
fue de gran certeza ya que se diagnosticd el 100% de 1as lesiones virales de 1a vulva, y en
mids del 80% de Ias lesiones virales del cérvix,
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CONCLUSIONES

Despuds del andlisis de los datos previos podemos concluir los siguientes hechos:

1.- Dehernas considerar como errar los porcentajes de Jesiones virales de la vulva,
vagine y cérvix, que ntoselros encontrames, debido n que supera con mucho los reportados
por otros nutores en grupos de pacientes grandesy que ndemds han tenido comproebacién
de aleceidn viral por estudios de hibridizacién. Aunque en nuestra serie el dingnéstico de
lesidn viral se confirméd histolégicamente, el porcentaje alto debe hocer pensar en los
posibles lugares de erver. A. Maln técnica de muestreo, B, Defectos en Ia fijncidén y
conservacion de la muestra de biopsia. C. Sobredingndstico per parte de analomia
patoldpica. D. Poblacidn reducida con probabilidades de mayor riespo que 1n poblacidn
abierta,

2.- Debemos continuar este estudio tratande de evitar las posibles causas de error
y agregando al métode de estudio hibridizacién celular para comprobacigén de cambios
histoldgicos con material viral y si a pesar de esto la tasa de frecuencia contimin alia,
entonces nos enfrentamas a un problema de salud social en México,

3.-El colposcdpio fue itil paradetectar enfermedades que pasaron inadvertidaspor
olros medios, ndemds de que tuvo certeza importante en el dingnéstico que posteri-
ormente {ue corroborado por histelegia, n pesar de que ta experiencia que he adquiride
coema colposcopistn es minima.
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