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I N T R o D u e e I o N 

A N T E C E D E N T E S 

El cancer cervico-uterino es un problema' importante para los -

servicios de salud en, México, y es, la causa 'principal de mortalidad­

(1; S) femenina en, mujeres mayores d,e 35, años. 

Las acciones tomadas han sido insur:i.cien'tes ya que,; este"pade-
. . :·.' . .'· 

cimiento ha aumentado debido ª' dive"rsos 'factores epidemiológicos y 

sociológicos. (l; 9 l 

. ' __ - . -·: . - -
Comunmente el cancer_cérvico-llterino se d~~arrolla en un perio 

do de varios años, y por lo general 'se 'manifiesta e,Jl SÍJS etapas, tar­

días y pe¡igrosas': (Z' ~? 
' .,, -· 

Nien tras, fas ,{éi~ias ~~n~~;º"~~ no a;l.or~~ aL~pi~elio, el pa.,­

panicolaou no e será 'cap~~ el~ ¿'t~ct;rl~~, úar~cua~do la. logie, pro­

bablemente será e!l Í'cii~a i:~~día /~~Úi~o~~: (l ,lO) ,. , 

·.:<_:::---<·-~: __ :;>-.:::~- >r-
El paparii¿olaciu ha sido el, m€todo, diiÍgriósticJ;uÚ,lizado por 

mas de 50 aftas pa~a ide,!ltifié:a~. cámbios celulares· ~n ~l ',tejido C:er'-
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vical pero estudios realizados en diversas part~s .del" mundo han d~ 

mostrado erz:-ores de un 10 a un so % (~ependiendo de la , experiencia .. 

de qui~n toma la muestra Y'de.qÜi~ií la ·interpreta)' en ;la detec --

. . ' .. ,- ' 

La esp~cufoscopía es u~',nu~;o,sistema··~isual i~'ue· 'utiliza luz 

azul ·blanca de tipo. lu~~~iscentei-químico qUe · s.e ~~a ~ar~ d~~erminar 
lesi~ne·~:: ce;~¡~~·~~~,: ~néi-pie~·teS;.·en~ ~.~ciéntes ·de --~:{~~gci-·, pre~io la­

vado cervicovagfnal 'drn .. ~c{do ac~tico<diluí~~-~ \~~ls d~ bajo po -

d
. (2;4;8) 
er. . J 

-· - . - - .. ' 

La l~z quifuiolumiriisce~{e usa· periLal~~o :~l cual ha mostrado 
-·. . '· ,_, ... -·· ... - .. - . '·· --.. ·-

no ser t6xi~~ ~n lcis Í:ejidas(E1 ~é/;;{~ y/~ ~~g:Í.na se valoran 
--

lupa~ de aum~nto; 5x ~· ~~ 'seg~ida se a~ot~n las observaciones y la 
'.', :'.;" '.-· . 

presencia.' o ·'a~S~-~c1·~ -de. Zona·s· 8cet0blancas con o< siri vasC:ularidad-

anor'!'a1:· C4 ,s). 

, -

La utilización :de lá.espcculoscopín se puede realizar de man~ 

ra rutinaria·_pa_ra_ determinar·:de· primera intención lesiones c·ervi-

cales neoplásicas. iniciales por medio de la reacción._ química de la 

luz a nivel' de las lesio-nes aceto-blancas párá realizar posterior-
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mente colposcopía dirigida, La mayor magnificación de' la colposco­

pía promueve la _sobre-estimación de _lesiones mdign_as acetoblancas 

que no se. pr;oducen en la~especul_oscopía. ·.Para e~te tipo de proce -

dimient~:se· necesita' de, colposcÓpista~ e~pe,cialfaacliis y entrenados 

para·· determinar •vfrtÚalnie'rite .· .. éste tipo de aií:~racib:~~s: lu~iriosas:-
a nivel (2;lCJ) 

~a c~lposcop!.ª es ~l~ai~n~e efectiva en ia:~valuaci.~~ de , PAP 
: ,~<· ',- ~ ¿," .· 

anorm_alé~·,: p~r~ · é~t,~ r.utJ.-~ri. es:.~ CO_stoSa-. .'y--._~ó-riS~m~-~--tie~pO ~ .· er .exámen­
.: :~-

especulciscópiCo es un .procedimiento rápido /ba~atÓ• ~ue lci hace P.9 

tenciBÍmente\cept;~{~ •• ( 4,• 7) 

ción o 'NIC' II o·· VPH eri.·muje-~es·''éon"PAP ~normal, sin em 
'· •, _ _.·; __ .. · ' . ,-'' • .. - - -de NIC 

bargo el costo es muy a¡~~. L~ ~:Í.~;iii~'1tiva especiÚcidad elevada 

de la es~~~i{1i~~op~~C :(87~), asi,;~o~~ u~ 'vai<J~ p~~di~ti~o parecido 

al dé la :ccilpo~c~~i~ > (9~~) ·;ha~~ qu~ e~~a s~~ un arma· ~ara el ta­

mizaj_e de Ía~ .. pac,feri_~es p~r~\oi~~sc~p¿, 
. ., " 

El costo. de la ·especuloscopía es· comparable con la citologia­

ymenor qtie la· co.lpos-~opía. (S,fi) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El incremento del cáncer ,cervico-uterino debido a diversos fa!;_ 

tares sociológicos y epidemiológicos aunada,'.a .que es la principal­

causa de mortalidad por neoplasia en mujeres.mayores de 35'años en 

nuestro país, ,hace indispensable la 'detección oportuna y confiáble 
.,, . ": 

de esta enfermedad. Actualmente,, la '.colP~~~dpía: es: .~l: proc.edimien-

to que ofrece máyor ·confiabilidad en ·.la.detección .d~ lesiones pre­

malignas del .~érvix ~ _. :Si.ñ: einb~ig~ ;· es cara .y requiere- de_ mafor tieqi 

po para· su realización .. 

-=~::-:>· - . - -.' 

La especÚlosl:,ap~a· en: c~~bi~ ·~s .rápida y barata lo ·que :la hace 

un proc~cl¡mient~}¡,i-ii~tico p~~a la s~lección ele l~s pacientes a las 
:-.<.- ·'.·.:"_-' :--,> .. '_'_,_ - :· - .'~ 

que deber:á réaÜza'rse cblp~;~.;pía> por lo que 'la'pr¡¡'gunta que surge 

es si ¿ Lá -~spe~~~lo~·Ca~i~ s·~rá:··i:-ealmen{~· útil en nuestro medio P2. 

ra diagnosticar las l~si~~es premálig~as ~el cér~ix ? 
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OBJETIVO 

Demostrar 18 uülidad de la ~speculoscopía en el. diagnóstico 

temprano de lesiones premalignas del cérvix. 

H I p o TE s.r s 

., ·. 

Hipótesis alterna:_ La espe'éuloscopíá 'es. útil·· en el- diagnós -
.. --'.-.-- ... 

tico oportuno de. lesiones prem?lig~ás del cérvix •. ". 

Hipótesis nula;·_ La:esp~cúlOsc~pía·íío'es.úÚl. en el diagnós -

tico oportu~6 de lesicn~s. ~~~mal~gi{~5 dei cérvix. 
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M A T • R I A L J N E T O D O S 

- ·,- '. . ' 

Se estudiaron 42 pacientés con e~tudio ci'tólógico normal o --

anormal, se les realiZó e~ cad~ c~~o ~;P~~~lo;~opía y colposcopía. 

el 

cérvix . utilÚa~do. luz azul-: blanca .iumlniscente. colocáda en la va! 

va supérior. del espejti vaginal e .. impr,,~nación :cervical co~ ~cid o -
',· 

acético, al .3% , <la bbservación ~·:se rE!alizó 'son lupa SX y .con la. luz 

apagada del consul~orio, Í~ q~~ ~e bú~~6 ,;,~n zonas. aceto.:.blancas -

A todas s~\1e~ .ef~~tu~ coipOscppí~. ~ie~d~ :é~~e un i~strumento 
óptico -qu~~-;p~,;~~\-e~-~~-~~<~i-s16~--~-~-~-t·e'r~6-~~ópi6~[~C-~h /d{~-~-~-~--o's a~mehtoS 

con~tituí·~~'..·::;o~~: .::.:~ un ··oc~l.~~/.-~s~~-~·~~~~~:;rco'·;·-~;~' ~~~me-~'to~va~·~ab1~·, --· 
tub~s. b1n~ctl1af·~~;>'fll:e:~~~~ :iúininosa··: in~~·t·pa·~~da'/·,:fiú:'~a:s~,-. reactivos 

( sol. fisi~l6gi~a ,' ~c~~~ ~~~ti~~· ~. ~oi'd~'i~~~i), reportándose ce 

mo positi ~a·· oneg~tiva · c~~·i~~ ~igÜi~~~~s~:~te;~os:. 

Se considera'.colposcopía normal PÁP I-II-VPH. 
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1) Hallazgos.colposcópicos normáles: Epitelio· escamoso originario -

Epitelio cilíndrico, Zona :de transformación. 

Se considera colposc.opía anormal. PAP'. III-:-IV-V · 

2) Hallazgos ctiip;~~~Pi~os anormales: Zona de t~~~sfora~ión atípi-
·. -·. --~ :··· .. ~:..:··.~,·:< -.,:>·:· < ·. '.J·.,- '.:_ ... --~·.· ·:.:-~: ·>_'. .. --.. : _.· 

e.a ( ~losaic~, Punte~do,; ,EPi,t.eliÓ ·blanco;. Querátosis , Vasos atípicos), 

.'· ·::·: .-·. - __ :_:.' .... 
c.olposc.ópic~ satisf~í:t~rÚ~ (Lí~~a 'esc.áinoc.Üíndd¿a visible). 

··<: -. ·' -,-,- -.. ;:. "·:·, .·:e-· . -.- ~. ·,· 

En· fas le~l~ne; pL1~~lgna: del cé;~ii' sé ha <lémcistiado. que el 

c.arcindlD~ inva~6/ ei' p~~·é:edido par:una 'seri~ dé}l;;¡C:nes · intraepit~ 
-~,.' ' 

liales báj 0\1 ~~r~i~~ d~ NIC (N~opla~i~ Íntraepit~lial' cervical ) 

antériormé~t:é: de~b~i~ad~. " Ú~plasia • ce;;ic.~~, " ( fu~t~ :e~pec.tro de 

enférmed~des Ín°t;ae,pTtelÍales abare~ ac~uaime~~~ cl~~de ~Íc i al NIC 

III; El NIC I cori-esponde a la displlasia ,leve:' S¿~~ ¿¿~ndo. el ter_: 

e.fo más ba.Í~ del epitelio está substituido por -~él~l~s ·¡~difer1n~ia­
das inmaduras con. mitosis frecuentes. NIC II · c.orres~o~cl~ ~ displ~ 
sia moderada; Está afectado el Í:ercio me_dio}~IC: nr 'étir~~sponde a_ 

displa.sia severa y carcinoma In Situ. Alteración 'en el tercio su-

perior pero aún hay alguna maduración en la superfic_ie • 
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Posteriormente se igualaron en dos grupos similares; 

Grupo I.- Pacientes con citología normal 
·;, 

Grupo II.- PáCien.tes ~con. cit~logía anormal 

. ~ ~. . ... ·' ' 

Los criterios de. 'sE!ie.cciÍin f~eronlos' siguientes: 

GRUPO I 

Criterios de inclusión:· 

1) ~;ujer~~ >q~e t:~~ga~ vida' sexual 

2) Citología ~o;~a~ 

Criterios de· no inclusión: 

1) Pacientes con antecederites·de CaCu 
. : ... 

2)· Pacientes·: fr~tada~ po~ enfermedades 

.. l~caliiadas en, ~~~v:ix .. 

3) Pacientes embarazadas 

Criterios de exclÚsión·: 

1) Pacientes .a .quien no se les. realizaron 

todos. los: procedimientos. 

2) Pacientes c¿n coiposcopía no satisfactoria 
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GRUPO II: 

Criterios de inclusión: 

1) Nuj eres que tengan vida sexual 

2) Citología· anormal 

Criterios de no inclusión:: 
···.· :·:'<. '. ' 

1) Pad.eíl~es con: ahteC"ede.ntes de CaCu 

2). Pacientes· trat~~iis por ·enfermedades 

localizadas·en·~érvix 

3) Pacientes ~~ba;:zadas 

Criterios de exclusión: 

1) ·Pacientes a ·quien no se ies realizaron 
-· ,.,_ ~·-

todos los procedimie.ntos. 

2) Pacientes con colposcopía no satisfactoria 
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NETODO DE ANALISIS: Se compararon media.nte tablas de 2 x 2 las 

variables en estudio: Especuló~copía vers~~ c6~poscopf~,, obtenié~do-
se en cada uno de los casos. v~;·iables ,.dicotómicas'..· Para fa especulo§ 

' .· . :.·< :~".::: 
copia como positivas o negatiVas y,' en ;'el 'cáso.de la' colposcopía como 

normal o anormal y posteriormente 'se caÚ:ular·á !'specificidad ,· sensi­

bilidad y valores predictivos;·reportándose en cada caso como por -

centajes. 

POBLACION: Se trabajó con población de nivel socioeconómico m~ 

dio y medio-bajo de la ciudad de México, derechohabientes del Hospi­

tal de Gineco-obstetricia : "Luis Casteliizo Ayala" ·def.Instituto Me-

xicano del Seguro Social. 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido de Agosto y Septiembre de 1995 se es­

tudiaron 42 pacientes, 21 pacientes con. citología normal y 21 pacien 

tes con citología anormal. 

. ' . 

Al comparar la espec~loscopí~ conra la citología exfoliativa CQ 

mo estandar d~ .oro s~.:ob0t~vieron: una sen~ibilidad del 100%, una es­

pecificidad del 71%, un v~io·r· pr~dicti~o positivo del 78%, valor pr~ 

··. .·.. ~,> 

Eri tanto que: al .realizar el mismo procedimiento pero siendo la 

colposcopía ~i(Prcicediflii~~to c~mparado, s~ obtuvieron los siguientes 

valores: Seris:ibil¡d~d del Bl%, especiffcid~d 95%, .valor predictivo -

positivo 95% y· valor p.redictivo negativo 83%. 
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D I S C U S I O N 

Con base en los resultad.os· se aprecia que ·ambos· procedimie~ tos 

son útil.es para la detección de las lesiones pre-malignas del cérvix. 

Cabe hacer notar,que· eri cuaúo a·1a utilid~d_clín.ica de ·la esp!). 

culoscopía solamente se detec,tó'el 7~% .cle'io
0

s ~~formo~. - mientras -
~ . ' '- :_· : 

que eón la colposcop~~ este porcentaje se:,incr'"mentó'.al0,.95%,por lo 

anterior se podrÍa afirmar que la colp·o~copía e~superi~i- para cletéf 

tar las lesiones: pre:..:malignas del cé;~iX con;.r~~~~cl:o a la especulo§. . 

copia. En contraste )a e's;eculo~c<;>pí~ pe~íni~Ú ~~ el )00% de los c;i. 

sos detectilr -,á ~.iQ-~/-p~-~i-eri't'.~~:':5~-~-~~ ~- ~i-~rit·~~s/:;¡u·~~:.·:1a .col Poseo pía sol2 

mente fue fit:Ll en e183%;de ios casas·,. de_tal forma que la especulo§. 
;·_.: __ -_·:·-· :"_.:..·· .. _:'. .·, 

copia es mas útil. para 'detectar a''.los paci_entes sanos. 

- 12 -



e o N e L u s I o N E s 

. ' 

En este estudio, se :puede con~luír qu,1(a~bos p;oc,e,dimientos son 

útiles en el estudio dé· las paciéntes \on le~iones'pre-maüg'nas del 

cérvix, y :más que_· opta~ .por· un6~: ·.u Ó:ti-o::·~~::.:s~·~í8<C-Oni~~~i~-~~e·~,que:~·fue~·~­
ran compleme~hrios<~~s~a no contar. con ~nd ma;o~ pobl~~ión ··.:de' est!! 

dio que además deberá. ;e'r e~tu¿a~~ por di~~~enl:';s,obseryad~~e$.: y 
,-·· · •• • •. 'e, 

con. basé a ~no.poder preci~arla variabilidad intra-~bs~rvadÓr y 

entre los observadore~ p~ra posterfom~~iie conocer l~ ~tilid~d real 

de cada procedimfento, 
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T A B L A I 

G R U P O I DE E S T U D I O 

No. de caso CitolÓgía Especuloscopia Colposcopía 
cervical 

01 Neg. II .Negativa Normal 
02 Neg. II Negativa Normal 
03 Neg. II .Negativa Normal 
04 VPH 'PóSitiv·a VPH 
05 VPH Positiva VPH 
06 Neg. II Negativa Normal 
07 Neg. II Negativa , Normal 
08 Neg. II Negativa Normal 
09 Neg. II Negativa ,Normal 
10 Neg. II Négativa· Normal 
11 Neg. II Negativa 'Normal 
12 Neg. II Negativa Normal 
13 Neg. II Negativa. .Normal 
14 Neg. II Negativa Normal 
15 Neg. II Negativa . Normal 
16 Neg. II Negativa ·Normal 
17 Neg. II NégatiVa ·.Normal 
18 Neg. II Nég3tiva Ncirmal 
19 Neg. II Negativa Normal 
20 Neg. II Negativa Ectropión 
21 Neg. II Negativa Ectropión 
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T A B L A II 
G R U P O II D E E S T U D I O 

No. de caso Citología 
cervical 

Especuloscopía Colposcopía 

01 NIC III Positiva . NIC III 
02 NIC III.+ VPH Po,;itiva NIC III + VPH 
03 VPH Negativa VPH 
04 NIC II + VPH Positiva NIC II + VPH 
05 NIC III PositiVa NIC III 
06 VPH Negativa ,VPH 
07 NIC III Positiva NIC.III 
08 , VPH Po.Si ti Va VPH 
09 NIC I .Positiva. ··. NIC I 
10 'Clase V ·Positiva< . NIC III 
11 NIC I.+ VPH P"asitiva·· VPH , · 
12 .NIC II+'VPH ·. Positiva NIC II.+ VPH 
13 NIC III Positiva NICUI 
14 '.Clase III P0sitiV8·. VPH 
15 VPH Positiva VPH .: 
16 NIC II Positiva .• NIC II 
17 NIC III Positiva· NIC III 
18 VPH . POsi ti Va''. VPH 
¡g: NIC II Positiva NIC II 
20 NICII Positiva NIC II 
21 NIC III Positiva NIC III 
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TABLA III 

E s p E e u·1 o s e O·P I A 

EHP Sensibilidad 21/21 = 100% 
: ·-·\'··-·_, ·.,_ 

Es~eéificidad + 15/21 = 71% 
+ 21 6 Vaior i>~edictiv~ + 21/27 = 78% 

o 15 Valor predictivo -' 15/15 = 100% 

EHP 
SerÍsi bÚicÍ~d. ·· 17/21 = 81% 

+ -
Espedficid.ad · 20/21 = 95% 

+ 17 1 
Valor· predictivo+ 17/18 = 95% 

4 20 Valor Predictivo·~ 20/24 = 83% 
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