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INTRODUCCION

La infeccién cervical po papilomavirus humano

(VPH), es una de las. mis frecuences enfermedades transmitidas

sexualmente y la mayor parte de ellas son"subclinicas. (9)-

En los Gltimos afios, el conocimiento de las infeccio-
nes por papilomavirus humano se ha incrementado extraordinaria-
mente debido a un progreso fortuito y 1la participacién  de
varias ramas de las ciencias naturales y la medicina que inclu-
yen bioquimica, biologia molecular, virclegia, inmunologia,

patologia, epidemiologia y medicina clinica.

Cuando se identificaron los primeros tipos de VPH
las particulas virales se observan por microscopia electrdénica
y técnicas inmunitarias. Al mismo tiempo los datos colposcdpi-~
cos e histopatoldégicos se hicieron, aunque con limitaciones
predictivas de los tipos de VPH y la evolucién clinica. (3)
Aunque los condilomas acuminados cervicales son una prolifera-
c¢ién Dbenigna, por lo general con un contenido poliploide
o diploide de DNA, representan un marcador de alto riesgo
para el desarrollo sincrdénico o metacrdénico de Neoplasia intra-
epitelial Cervical. (NIC). Por lo menos 20% de las mujeres
con condilomas acuminados cervicales manifiestos tendrdn al

mismo tiempo NIC. por lo tanto, las mujeres con los condilomas



mencionados descublertos cliniéamehtef;ﬂebén ‘estudiarse : con

colposcopia ykbiopsia

verrugas: 8e ' encuentran

exzs dic. en ;306 Lanfranc

descriﬁe’algﬁﬁaé'les

ien:a*condiloma-acumina=-

do. (13)

En 188L Variot en Francin comprobo la contagiosidad

de verrugas inoculando tejido wverrucoso molido en nifios (27).

En 1907 Ciuffo se produjo verrugas en las manos al
- inyectarse con material de verrugas en filtracidn con poros

tan pequefios que sdlo podia implicarse a los virus (14).

En 1940 se introdujo la microscopia electrénica en
medicina y se observaron directamente varias particulas -

viral de las verrugas.
En 1949 Strauss y colaboradores identificaron el
virug de papiloma. En 1962 Cunn y Ogilvie demostro particulas

virales en condilomas genitales (26).

Rous y Beard en 1935 en el instituto de Shope, obser-



varon que el virus que inducia papilomas en conejos, en algunas
ocasiones causaba transformacidn en carcinoma maligne de célu-

las planes. (24).

En 1971 Oriel encontré condilomas cervicales macros- -
cépicos en 6% de mujeres que tenian verrugas vulvares. Diez
afios después, (con ayuda del colposcopio) Roy y colaboradores
informaron de la observacién de lesiones cervicales clinica-~
mente manifiestas en 20% de las nmujeres infectadas con VPH.

-(23)

En 1973,'Richar1 define a la Neoplasia Intraepitelial
que.‘inicia. como ~una neoformacién intraepitelial generalmente
bien diferenciada, la cual ha sido tradicionalmente clasificada

como una displasia leve y termina como in cdncer invasor.(29)

En 19%2, Meisels y cols. Sefialaron la progresidn
hacia displasia grave o carcinoma in situ en 107 de las pacien-
tes con los denominados condilomas atipicos 5% de los condilo~-
mas coilociticos evoluciones a NIC, encontrdndose atipia
nuclear en todas las capas de epitelioc y se observan imdgenes

de mitosis normal. (11).



EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR PAPf[I.OM.WIRUS.

La infeccidén cervical por el papilomavirus humano
es una de las mds frecuentes enfermedades transmitidas
gexualmente, y la mayor parte de ellos son subelinieas. (11)
Por lo que se ha recibido mucha &atencidén en afios recientes,
debido & su relacidén con el cancer genital y al desarrollo
de nuevos rescursos diagnésticos. A diferencia de otras enfer-
medades de transmisidén sexual, los estudios epidemiolégicos
se esta infecién se ven impedidos por la imposibilidad de
cultivar el virus y la falta atual de pruehas serdlogicas.
Es mds, los aspectos clinicos de la enfermedad son muy amplios
¥y ninguna prueba diagnéstica puede detectar todas las etapas
de la infeccidn (I)}. Las verrugas exofiticas (condiloma acumi-
nado) son sblo la manifestacidén més evidente, desde el punto
de vista clinico, de la infeccidén por VPH. de los mds de 50
tipos diferentes de VPH identificados a la fecha, por lo menos
13 infectan a la regién genital y son diferentes de los que
producen las verrugas cutdneas vulgares en otros sitios del
cuerpa. Con gran frecuencia, las verrugas genitales son produ-
cidas los tipos 6-II Los tipos 16, 18, 31, 33 y 35 suelen
causar infeccién cervical subclinica, y también se han relacio~

nado con céncer cervical, vulvar, vaginal y displasia peniana. .

(3)



FACTORES. DE RIESGO

~No se han ‘estudiadoc a Vf‘ondo los factores de riesgo
de infecciones genitales por VPH. Aparecen verrugas genitales
con mayor frecuencia en personas sexualmente activas de 20-
2/ ahos, con predominio en la raza blanca que en la negra
y se han visto relacionados con promiscuidad sexual, con el
uso de anticonceptivos orales y el hébito de fumar, Estudios
limitados sugieren que la infeccién cervical subclinica se
relaciona con edad temprana, promiscuida sexual, embarazo

y antecedentes de verrugas genitales. (2)
TRANSMISION

Diversos estudios independientes demostraron que
A0 a 667 de los compufieros sexuales de personas con Verrugas
genitales, las desarrollaban después de un periodo de incuba-

cién promedio de tres meses. (2)

No se ha calculado la proporcidn de conmpafieros sexua-
les que tienen infeccidn subelinica en tres meses, sin desa-
rrollar verrugas exofiticas después de la exposicidén con perso-

nas que las tenian.

En estudios de 51 compafieros de mujeres con dates

histolégicos de condiloma: 16% tenian lesiones visibles y
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y 72% més tenian infeccién subclinica asintomatica, detectada
8blo por estudio colposcépico después de aplicar dcido acético

al epitelio peniano macroscopicamente normal. (25)
HISTORIA NATURAL.

La historie natural de la infececién genital por VPH
no estid bien estudiada. No todas las personas con verrugas
genitales o infeccidén subelinica presentan displasia o cdncer
genital. Sin tratamiento, las verrugas genitales pueden persis
tir sin cambios, crecer o evolucionar espontaneamente. Sélo
en raras involucionan. Ias mujeres con verrugas genitales
externas parecen tener mayor riesgo de carcinoma cervice uteri-

no in situ. (7)

En un estudic de 45 mujeres con infeccidn cervical
per VPH disgnosticada citolégicamente pernmitié observar que
un IIZ tenian displasia coexistente en el momento de valoracidn
inicial, 33% desarrollaron displasia coexistente en el momento
de la valoracidn inicial 337 desarrollaron displasia en un
promedio de 11 meses, 2407 curaron espontaneamente en promedio
de 14 meses y 16% se mantuvieron sin cambios. En otro estudio,
13% de 846 mujeres con signos citoldgicos de infeccidn cervical )
por VPH desarrollaron displasia o carcinoma in situ en un

periodo de seis afos. (12)



Se ha demostrado que hasta 907 de los carcinomas
cervicales tienen DNA de VPH; sin embargo, la prevalencip
original también es muy alta. Casi todos los investigadores
consideran que VPH no es el agente causal dnico dei'cénéér

cervical, sino que se requieren cofactores. (2)
INFECCION SUBCLINICA.

La prevalencia de la infeccidén subelinica varia consi-
derablemente segin la definicién utilizada, las caracteristicas
de los grupes de pacientes estudiados y la frecuencia y tipo
de pruebas diagndésticas empleadas. Se piensa que el nidmero
de personas con infeccidén por VPH ha aumentado espectacularmen-
te; sin embargo, no hay datos basales para hacer comparaciones
puesto que la infeccién subclinica se identificd apenas en
afios reciente. Revisiones retrospetivas limitadas - -
no han demostrade un aumento notorio en la prevalencia de

signos histoldégicos o citoldgicos de infeceién por VPH. (3)

Se ha viste que hasta en un 75% de las pacientes
referidas a colposcopia por un papanicolaou anormal, mostrard
evidencia de infeccidn por papilomavirus humano aproximadamente
un 20Z estard asociado a una neoplasia intraepitelial cervical

y menos del 5% tendrd un cancer invasor. (1)

Se ha calculado que alrededor del 2 al 5% de  las



mujeres con vida sexual activa presentan infeccidén cervical
por VPH. Un Nimero significativo de éstas mujeres, tienen
un alto grado presentar lesiones precursores de cdncer de
cérvix como displasia severa y carcinoma in situ. Entre el
5-10%. de las nujeres menores de 40 aflos son portadoras de
VPH, y no necesariamente presentan un papanicolau anormal
o “hallazgos colposcdpicos también anormales. Experiencias
Pfeliminaras sugieren que el 5% de tales infecciones latentes,
se activardn en 15 meses y producirén les lesiones caracteris-

ticas del tracto genital femenino bajo. (23)

Diversos estudios cientificos han demostrado que
entre el 44 y 85% de las compafieras sexuales de hombres con
lesiones en pene, presentardn las lesiones en vulva y cérvix.

(22)
PAPILOMAVIRUS EN EL CANCER CERVICAL HUMANO.

Se ha demostrado por técnicas de hibridacién de dcidos
nueléicos, prevalecen tipos particulares del papilomavirus
en tumores benignos y malignos respectivamente. Méds de 907
de muestras tumorales contienen genomas del papilomavirus
si se incluyen otros tipos virales como VPH 31, 33, 35 & 39.

(9)

La presencia frecuente de DNA »viral en biopsias -de
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de céncer pueden explicarse por la elevada "afinidad" de estos

tipos particulares de VPH con las células transformadas. (9)
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GENERALIDADES COLPOSCOPICOS DE INFECCION POR PAPILOMA -
VIRUS HUMANO Y PRFEMALIGNAS DE CERVIX.

La colposcopia ha desempefiado un papel muy importhntke
para comprender el lugar que le corresponde a la infeccién

humana por papilomavirus en vias genitales bajas.(6)

La mayor parte de los errores depende de que el VPH
no produce sintomas y signos, y se presenta como una entidad
que se ha denominado sucesivamente como condiloma plana, infec-
cién por wvirus de verrugas no condilomatoso ¥y actualmente
infeccidén papilomaviral subclinica, la cual es la més frecuen-

te. (10)

El desarrollo de 1la fase neoplasia es insidieso,
de manera que la infeccidn productiva y la lesién premaligna
forman un aspecto continuo con limites imprecisos. Sin embargo
cuando le lesién progresa hacies la neoplasia, los signos col~-
poscépicos, citoldgicos e histolégicos de expresidén viral
benigna van disminuyendo y acaban por desaparecer. Estudios
de hibridacidén de &dcido nucléico han demostrado que méds de
un 80% de la enfermedad invasora y de la lesidén precursora
contienen secuencias gendémicas papilomavirales unidas al DNA

celular. (28)



La tendencia a la difusién de la infeccidn subclinica
ha aumentado desde el trastorno casi exclusivamente localizado
en una zona cervical, hace cerca.de un decenio, hasta afectar
toda la via genital baja incluyendo vagina, vulva y ano.
La colposcopia tiene también un lugar especial en el estudio-

deesta nueva patologia. (5)

Z0NA DE TRANSFORMACION

Le zona de transformacién como foco principal para
el desarrcllo de lesiones preneopldsicas, ha pasado a ser
importante en el examen de lesiones provocadas por papilomavi-
rus. La zona de transformacidén representa la unidn entre
dos tipos diferentes de epitelio durante el proceso de embrio-
génesis. En circunstancias normales, la zona de transformacidén
tipica al alcanzar la madurez no parece idonea para el desarro-

1lo de cancer escamo. ({6)
En el adulto, el limite caudal suele definirse por
una unién imprecisa entre el epitelio escamoso original ¥y

el epitelio escamoso maduro metapldsico.

Bste unién imprecisa entre el epitelio escamoso

-cilindrico, que suele estar localizada en ectocérvix.

Rara vez en la vagina, en ocaciones en la abertura



externa { cuando 1afmvéta‘§1n§‘ia
esta ‘unidn ée'aprecr‘i‘ te

muestran las  divers

Se define la'vyzona' deﬂ tz;ansfqrmacién como un campo
de epitelio metapla‘sict; Ventrre dos lineas de unién: la original
unidén . escatiocilindrica y la nueva unién escamccilindrica.
Sin embargo, quienes se refieren a la linea colposcdpica que
separa la metaplasia madura de la inmadura como una nueva
unidén escamocilindrica han de comprender que este uso de térmi-~
no no corresponde al limite craneal de la zona de transforma-

cibn. (6)

En ocacicnes, este proeso fisiolégico va dirigido
en direcién anormal (por infeccién por VPH o por otros facto-
res). Colposcépicamente estos trastornos morfoldgicos se deno~-
minan en conjunto la zona de transformacién atipica, y tales
aspectos indican las lesiones precursoras del cdncer escamoso

del cuello.

Por acuerdo internacional, los aspectos colposcdpicos
atipicos se subdividen en los que afectan al epitelio y 1los
que afectan los vasos subyacentes. Los primeros incluyen,—'

el epitelio acetoblanco (color blanco que sélo se descubre’



despues de anadir acido acetico)l

"qixe solo‘se descubre por exces‘ de !‘ormacion Vde queratona
“lenlas capas superhciales, produciendo ‘Una lesion manifiesta
& simple vista)}. Los cambios :vasculares incluyen puntuacién,.
moséico y vasos atipicos.  ambos ‘tipos de aspectos colposcdpi-:

cos. - etipicos suelen ir acompafiado de cambios histolégicos

desde 1la infeccién papilomaviral subclinica o la neoplasia

intraepitelial cervical, permitiendo establecer grados importan

tes para diagnostico y tratamiento. (R)
DISPLASIA DE GRADO BAJO.

Aunque los . condilomas macroscépicos cervicales son
relativamente raros, la infeccidén subclinica por VPH es sorpren
dentemente frecuente. En el pasado lgs infecciones cervicales
por VPH eran inadvertidas porque son invisibles a simple vista.

(15}

El interés clinico nacié a mediados de los sesentas
cuando se reconocié que la infeccién pro VPH eran causa de
muchos Papanicolaocus anormales, andlogas a los condilomas
miniatura, en tanto que otras se manifiestan como placas de
epitelio blanca que asemejan un NIC de alto grado. Por lo
tanto, las caracteristias colposcédpicas presentan un arreglo

infinito de patrones morfologicos. (4)
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TOPOGRAFIA

La NIC de alto grado tiende a confinarse a la zona
de transicién, en tanto que la infeccién subeclinica por VPH
puede afectar el epitelio plan-original o la zona de metaplasia
inmadura, apenas proximal a la unién plano cilindrica. en
algunas ocaciones, la aplicacidén de 4cido acéticc mostrard
lesiones asimétricas satélites, como de mapa que no son conti-

guas con el resto: e la zona de transicién. (3)

CONFIGURACION SUPERFICIAIL.

El dato colposedpico mds extremo es el condiloma
oculto, que es un contorno papilar no observado previamente,
el cual se hace wmenifiesto por la mejor luz y aumento del
colposcépio. Pueden observarse de manera menos espectacular
micropapilas o microconvoluciones mis amplia. Estos desarre-
glos epiteliales cerebroides suelen contener una variedad

de capilares de calibre uniforme no dilatados.

EPITELIO ACETOBLANCO

Le expresién viral tiene un efecto caracteristico
sobre la orientacién de los filamentos de queratina en las
capas superficiales del epitelio plano infectado por VPH.

Después de la aplicacidén de dcido acético al 3.-5%, las zonas
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de CPI adquieren un color blanco lustroso puro. Por el contra-
rio, el dcido acético produce en la CIN 2-3-un colbr-bianco
ostra opaco. Asi las diferencias en ca;or Yy réfle#ién son
utiles para diferenciar infecciones virales benlignas de zonas

con cambio premaligno notorio. (16)
ARQUITECTURA VASCULAR.

Los patrones vasculares pueden ser muy pronunciados
en las lesiones menores y suelen confundirse con el puntillec
Yy mosaicismo de la NIC de alto grado. Los patrones vasculares
triviales en epitelio condilomatoso o levemente displésico
puede tener orientacidén vertical u horizontales y ambos pueden

distribuirse dentro o fuera de la zona de -transicién.

Los vasos horizontales producen patrones mal definidos
en mosaico verdadero; en particular, los patrones de mosaico
irregulares modificades que contienen grandes vasos centrales

con caracteristicas de las atipias histoldgicas de bajo grado.
TINCION DE YODO

Debido a pérdida de glucdgeno, las lesiones de bajo
o alto grado, no se tifien color caoba con yoduro de lugol.
La diferenciacidén entre el amarillc mostaza de una zona para-

queratosis trivial y una coloracién similar producida por



una zona de NIC 3 dependen de del uso de otras caracteristicas
colposcépicas. Sin embargo la. tincidn con yodo es un coadyuvan
te valiosos para el manejo y-la asignacién de grado tipicamente
el yoduro de lugol es’ aplicai’lo :por el experto, pero omitido

por el novato. (16}
DISPLASIA DR- ALTO dRADO

Las displasias de grado alto se distinguen por un
contorno plano, una forma asimetrica, un borde periferico,
y un color blanco ostién opaco. (16) Dado que la unidén planoc
cilindrico se dirige en sentido cefdlico con la edad, las
zonas de necoplasia plana de alto grado suelen formar el borde

proximal de un campo existente de atipia de menor grado.

Por ello, la deteccidédn colposcédpica de wuna linea
interna de demarcacién, es una sefsl facilmente detectable
de la presencia de NIC 2-3. cuando se hace colposcépia después
de aplicacién de dcido acético, la mayor parte de las lesiones
de NIC 3 parecen carecer de patrén vascular., Esto se debe
a la construccién de los vasos sanguineos angostos por el
edema vigoroso del epitelio displdsico avanzado pueden contener
vasos horizontales <que muestran variacidén macroscdpica de
calibre y direccidén, asi como patrones de ramificacidn bizarra

irregular.



CLASIFICACION POR GRADOS

La prediceidén colposcédpica de la histologia nunca
ha sido requisito formal en el proceso de triaje. Se afirma
que las predicciones colposcdépicas son innecesarias y que
la adhesién rigida & las reglas de triaje protejeran al medico
de los errores. Sin embargo, dado que las dreas mas importan-
tes coinciden con la zona de mayor anomalfa histoldégica, los
colposcopistas de menor experiencia tienen el riesgo de selec——
cionar sjitios equivocados para Dbiopsia. Especificamente,
las lesiones notorias de menor grado suelen ser sobre interpre-
tadas, en tanto que el blanqueo sutil con é&cido acético de
focos recientes de NIC 2-3 facilmente pasa inadvertido. Los
esquemas de clasificacién colposcépica de grados constituyen
el mejor prospecto de ensefianza de recursos predictives a

un gran nimero de ginecolbgos (8).
ESQUEMA DE COPPLESON

Este esquema fue disefiado originalmente durante el
decenio de 1960 ha sido objeto de miltiples revisiones en
especial dada la mayor prevalencia de infeccién por papilomavi-

rus. Los grados se definen de la manera siguiente:

Grado 1. {insignificante, no. sospechoso): epitelio

blanco por aplicacién de dcido déeptico, semitransparente,
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Plano que muestra bordes iﬁdistintbs ,:y-vasos -de :forma regulax;‘

¥y calibre fino.

Grad 1II. (considerable sospechoso): Epitelio plano
blanqueado por A4cido acético, de mayor opacidad y con bordes
definidos. Los capilares superficiales tilenden ‘a parecer
de forma regular, con dilatacién variable y patrones bien

definidos.

Grado III. (muy considerable, altamente sospechoso):
Epitelio muy opaco, de color blanco grisdceo y bordes defini-
dos. Los capilares superficiales estédn dilatados e irregula-
res. La distancia intercapilar es variable, pero suele estar
aumentada. Los vasos individuales tienen trayectoria eliptica
y suele observarse transicién en vasos horizontales atipicos.
E1l contorno superficial puede hacerse irregular y producir

un epitelio microexofitico.

La dificultad con este esquema es que la prominencia
y densidad de cualgquier blanqueo con 4cido acdticos son malos
predictores de 1la intensidad histoldgica. Las lesiones de
menor grado suelan llamar la atencidén en tanto que el carcinoma

in situ o el microinvasor pueden ser muy sutiles.

Por el contrario, la fuerza de este esquema yace

en la deteccién y respuesta a la lesién ocacional de grado
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III, que en muchas ocaciones denota un carcinoma I“Vrecl_i'nicro..(ﬁ)_

ESQUEMA" DE_STAFL. = .

976, S@:afi propuso unarﬂ clasificacién colposcépica

en.grados, con:}bhse‘en cuatro factores: patrén superficial,

v: .éyqlor,',‘&is‘t',éx{cia '1ntercapilar y. bordes de la lesidén. Se puso
;ni\icho énfasi;S' en la dishhncia intercapilar dentro de las lesio-
nes y ‘desarrollé un sistema para medicidén objetiva. Este
esquema tienen dos desventajas principales. En primer lugar,
el métodod e Stafl se formuld para explorar un epitelio humede-
cido en solucién salina a travéz de un filtro verde. Surgen
problemas debido a que los colposcopistas modernos utilizan
dcido adetico en lugar de solucién dalino y casi todos los
expertos han abandonado el uso de filtros verdes. Por ello,
en el ejercicio diario de la especialidad, 1la generalidad
de las lesiones NIC 2} mostraran ausencia de vasos superficla-
les. Es mds cuando los vasos superficiales estdn presentes,
hay una confusidn rampante entre las mallas capilares horizon-
tales laxamente mezclados de la atipia menor grado, y los
patrones clésicos de mosmsico o puntilleo de NIC 3 en segundo
lugar, la experiencia lograda con la epidemia actual de infec-
cién por VPH ha demostrade que suelen observarse distancias

intercapilares médximas en las lesiones de menor grado. (8)
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ESQUEMA DE REID:

cépicas de grado mayor..:

Primeramen'rt.e:‘fué; stablec “eineo 'aignc;sk calpocd-
picos ( graesor, color, con:to;rr‘m,: ;‘vtipjn.aa‘v vasculares y tincibn
con yodo}, se clasifieéd por g‘radas para ajustarse a tres cate-
gorias objetivas. En general,  cuando més condilomatosas sean
las lesiones, menor serd su clasificacidén. Por conveniencia

matemdtica, la primera categoria se considerd come cero puntos

la media como un punto y la mas alta como dos puntos.

Después de dos afios de emplear estos cinco eriterios
colposcépivces, se hizo obvio que dos de tales signos {opacidad-
y contorno superficial) eran menos Gtiles que los otros tres
{color, patrén vascular y tincién con yodo). Asi, estos. dos
signos débiles fueron reemplazados con nuevos -criterios; la

definicidn del borde periférico. (17, 19}.

Para obtener el indice colpocdpico combinade, se
debe interpretar exactamente como se describid y después asignar
los puntos. Posteriormente se suman los cuatro signos colpos-
copicos y asi se obtiene el indice colposcdpico combinado,

el diagnostico, lo cual con la préctica se hace con rapidez.
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-Para obtener el indice colposcdépico combinado, se
debe interpretar exactamente como se describié y después asig-
nar los puntos. Posteriormente se suman los cuatro signos
colposcdpicos y as! se obtiene el indice colposcédpico combina-
do el diagnéstico, lo cual con la practica se hace con rapidez.

(17, 1R).

A continuacién se describe cada uno de los signos
colposcdpicos de éste indice, con su puntuhpién correspondien-

te: (20).

1.~ Definicién del . borde pefiférico: Calificacibn
de 0.

a) Lesiones con bordes plumados, finamente escalona-
dos (similares a la "variacién latido" en el registro con

electrodo de cuero cabelludo fetal).

b) Lesiones "geogridficas" angulares, de forma irregu-
lar (adn cuando parte del borde periférico no tiene una trayec-

toria recta).

c) Lesiones planes con bordes definiﬁoé

d) Lesiones "satélite" no configuasi coni}él‘ resto

de la zona de transicién.
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e) . CGualquier. lesién  de" ‘contorno” condilomatoso o

micropapilar.

egular;con:bordes peri-

hés puntos:’

'a) Lesiones en las que la cohesidén célula a célula
-es tan frdgil que los bordes epitelimsles tienden a separarse

del estroma subyacente y enrollarse sobre si mismo.
b) Lesiones que muestran una demarcacién interna
entre dos patrones colposcépicos diferentes ( la zona central
" representa la evolucién subsiguiente a displasia de alto grado
en el borde de avance de la unidén planocilindrica nueval.

2.~ Color epitelial. Calificacién de O.

a) Grados menos intensos de blanqueo por dcido acéti-

co, que se observan como semitransparente en lugar de opaco.

b) eaquella lesién rare que nuestra un color blanco

puro como la nieve y un brillo superficial intenso. -

Un punto: Las lesiones intermedias se " distinguen
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por “un -color blanco grisdceo y una superficie brillante.

Esta coloracién tal vez refleja absorcién de luz
dentro de los niclecs atipicos en la base epitelial en tanto
que la conservacién de la reflexidn superficial tal se debe
a formacién de queratina en =zonas de maduracidén celular de
las capas superiores. FEn prdctica la mayor parte de las lesio-

nes deben clasificarse en esta categoria intermedia.

Dos puntos: Un color blanco ostién (por absorcién
intensa de luz dentro de los nucleos de cromatina densa)
y pérdida de la reflexién superficial {por la escasez de cito-

plasma en las células de la capa superficial.

3. Patrones vasculares. Calificacién 0.

Son las mal definidas de puntilleo fino o mosaico
que se forman por agregaciones laxas de capilares no dilatados

de calibre uniforme.

Un punto: ausencia de vasos superficiales después

de aplicacidén de dcido acético.

Dos puntos: Puntilleo grueso o mosaico, los vasos
individuales estén dilatados y dispuestos en patrones bien

definidos.
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b) Captacién negativa. de ~y§d9 nuna-zona que 8e

reconoce como lesién de menor .grado coﬁfldé otrog criterios

(es decir, tincién amarilla por. una 1esién que califica con

mencs de tres puntos en los primeros treé criterios).
Un Punto.

Tincidn parcial con yodo, en la que grados variables
de captacién o rechazo de yodo .imparten un asapecto variado

de la "caparazdén de tortuga'.
Dos punto.

Tincién amarillo mostaza en una zona que ya se habia
detectado como significativa por los primeros tres criterios.
Es importante entender que la tincién con yodo de lesiones
triviales y significativas se caracteriza por el mismo tono
amarillo. Por tanto la diferenciacién de categorias 1-3 depen-

de de otros pardmetros colposcédpicos. (20).
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RESUMEN

Le infeccién- cervicul por  Pupilowavirus hutano .y
la Neoplusia Intraepitelial cervical son diagnosticadas por
biopsia dirigida por colposcdpia (13) En este estudio se empléé
el findice coulposcépico de Copplesdn en 60 pacientes, constituido
de 4 signos colposcdpicos, borde de la lesidn, color, caracte-
risticas de los vasos y tineidn con yodoy (17) E1 diagnastico
colposcdpico se couwgpard con el hist;patolégico, coiﬂcidiendo

en 55 pacientes (91.66%.

Se encontré que el color coincidio en un 89% de los
cusos, siguiendo el borde de la lesién jy la tincién con yodo
con un 79% y ul final las caracteristicas de los vasos con
un 80% con un cierto predominio de lesiones wmayores en mujeres
de més edad y mayor nimero de partos, aunque sin ser estadisti-

cauente significutivos dichos resultados.
MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio propectivo, comparativo, obser-
vacional y transversal en el servicio de colposcopia del hospi-
tal "CENTRO MEDICO NAVAL"™ en el que se incluyeron 60 pacientes,
las cuales habian sido referidas del servicio de consulta
externa, en donde se lleva & cabo unu permanente canpafia de

deteccién oportuna de cdncer , con el antecedente de una cito-
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logia anowal por Virus del Papiloma humano (VPH), y/o displasia
de leve a moderudu, severs (NIC l~2—3;). del lo. de junio al 30
de Noviembre de 1991 60 pacientes se estudiaron con el Indice
colposcédpico de Coppleson Metodo empleado hasta la fecha desde-
yue se instalard el colposcopic en la sala de labor de este

Centro Medico Naval.

A cada una de las pacientes, en una hoju especiul
ideada para el estudio, se les tomars los siguientes datos,
ulmero zonvencional progresivo, mnombre, ecédula, edad, nlnero
de gestaciones partos abortos, cesédreas, edad de inicio de
vida sexual activa y fecha de Gltima westruacién. Se realizé
exploracidén ginecolégice, colocucidén de especulo vaginal aseo
de canal vaginal y cévix, se realizé exploracidn colposcédpica
visualizando caacterf{sticas del cérvix y de la unidn escamo
columnar; luego se aplicd 4dcido ucético con biopsia estéril
en cérvix, visualizdndose nuevamente con colposcopio, conti-

nuando con la aplicacidédn de lugol y observacidn.

Metodicamente se apreciuron cuda una de luas caracte-
risticas del cérvix y de la unidn escamo columnar y se tomaron
biopsius de cérvix de cada unu de las zonus sospechosas fijando
la wuestra en formol al 10% Se enviaron las muestras a estudio
histopatolbégico y una vez obtenidos los resultados, se hizo

una corelacién colposcépica histopatoligica.
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RESULTADOS

SINTOMATOLOGIA: La totalidad de las pacientes se encontraron
usintonuticas y acudieron al servicio de consulta externa
para deteccidn oportuna de cancer.

RESULTADOS DE ESTUDIO POR COLPOSCOPIA En lo que fué corroborado
el diagnéstico de VPH por el estudio histopatoldgico es el

siguiente.

EDADES CASOS DE VPH RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS
20-24 11 S R S+

25-30 18 e T

31-35 16 ¢ S 15

36-~40 13 VL SRR 1

41-45 02 i ) 00

EL PORCENTAJE POR EDADES ES EL SIGUIENTE.

20-24 187
25-30 282
31-35 25%
36-40 177

41-45 00z
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VDe un total de 60 pacientes con los criterioé de
seleccidén -anulizando el cuadro de edades de. encuentra que
lu . yran mayorfu de 1las pacientes se encuentran entre los’
/'R0-35 afios con un 75% 'y yue lu puciente de menor edad fué

de 20 aiios.

~ EDADES , : CASOS VPH PORCENTAJE
20-40 o1 18.33%

. 25-30 o 18 30%

31350 16 26.66%
3640 13 21.662
41-45 02 3.33%

EN RELACION A LA PARIDAD.

"GESTACIONES CASOS DE VPH PORCENTAJE
1-2 38 63.332
3-4 16 26.66%

5 o Més 06 0 2
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Analizando por separado cada uno de los signos colpos-
cdpicos que constituyen el Indice colposcépico de Copplesén

se _encontrd.

" "#)" El borde ‘de 1la lesidén concordd en 57 pacientes

'(95%)‘cohréi diugnéstico de Histopatologia.

" 'b)"El ¢olor conincidid en 54 pacientes (90%)
fc)'Caraéteristicas de los vusos en 54 pacientes (90Z).
d) Tincién con yodo en 54 pacientes (90%).

La interpretacién en conjunto de loa signos colposcd-

ricos anteriornente citados poporcionaron un 91% de certeza.
DISCUSION.

De sesenta pacientes que se estudiaron con el £ndice
colposcépico de Coppeson 55 de ellas (91.66%) concordaron
con el diagnéstico histopatoldégice mientras que cinco pacientes
resultaron con falso positivo al VPH con relacién al estudio
histoputolédgico de las biopsias dirigidas tomnadas por colposco-

pia.

Con el indice d. Coppleson detectamos o encontramos

que -este método colposcépico presenta un alto valor predictivo,
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uny -mdecuada exactitud aunque no es especifico para detectar
infeceiédn por VPH es wmuy sensible y cowo yu lo mencionamos

de alto vulor predicitivo.

La especificidad y el valor predictive negativo no

fueron concluyentes debido al bajo nimero de pacientes.

Analizando cada uno de los criterior que constituyen
el Indice colposcépico de Coppleson se encontrdé: E1 borde de
ls lesidn con un 95% de certeza el color con un 90% de certeza
a las caracteristicus de los vasos eu un 90% y con la tincién
con yodo de un 90%, eun la clasificacidn por grupo de edades
las pacientes mas jovenes predominaron las lesiones leves
nientras que las pacientes de mayor edad pedominaron las de
lesiones compatibles con displasius de leves woderadas con
respecto a la paridud es notorio tawbién el predominio de
lesiones en mujeres con menos de 3 partos a su vez se incremen-
taron las lesiones mayores en mujeres con una paridad de 4

o mas hijos.
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CONCLUSIONES

Se  estudiaron. 60 pacientes en el -Hospital Centro
Medico Naval, con el -diagndstico citoldgico derPapiloﬂavirus
Hununo y/o Neoplasia intraepitelial cervical Ven todas lés
pacientes se ewmpled el metodo colposcdpico de Coppleson. ' E1
cudl ya fué descrito y que desde el inicio del estudio de
Colposcopfas en este hospital se ha venido manejundo hasta
la fecha, conincidiendo el diagndstico histopatolégico con
un 91.66% lo cual nos indica que es de alta confiabilidad,
pafa el diagnéstico de infeccidn por VPH y NIC. enpleandose

el nétodo colposcépico de Coppleson.

El alto valor predictivo y la exactitud adecuada
y aunque no es especifico demostrd gue con el color con el
90% de certeza semejante & la de un 90% por las caracteristicas
de los vasos el borde y tincidn con yodo de un 90% se observd
un predominio de lesiones mgyores en el grupo de pacientes
con una paridad mayor de 4 sin poder inferir que los partos
esten directaemente relacionados con la prevulencia de dichas

lesiones.
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