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INTRODLCCION

El Paparucclacu ¢s usado come prucba de deleceion pata alieraciongs del tracto pettal micrior
cn especial del cuclio pterino 1ales come mfecelon por virus del papdoma hamano. displasia. cancer
algunas otras enfermiedades do iransuusion senual (tricomonas. garnerclla). ba colposcopia €3 un
métede aunihar de diagnostico en pacientes con cilologlas anormales o cemiy que macroscoplcaments
s¢ observan con alteraciones Ei estudio microscopico ¢ol cervin realizado por un especialista despucs de
la apheacron de aado acehico  gue hc el corvin es mun sigmificainoe El cenvin » Iz sagma son
cvaminados bmo magnificacion, v todas las arcas anormales son igeniificadas St la colposcopia es
satisfactoria (s¢ obsena tatalmente la soma de transformacion 1 la extensten de la fesion). so woman

bropsias dingtdas del wendo anormal

INDICACIONES PAR A COLPOSCOPIA

1 - Paparucolaou ¢con reporte de displasia o cancer

2 - Papamicolaou con ¢ idencia de micceion por HPV
3 - Papanicoloau con ASCUS o repeticion de ASCUS
4 - Papanicolaou con leucorrea cromea

3 - Cenan con alteraciones macrosedpicas y sangrado anormal

COLPOSCOPIA EN LA MENOPAUSIA

En la mujer posmencpausica. ¢l ascenso do Ja umdn ¢cscamo-ciiindrica hace que la eraluacion

colposcépica puede resultar insatislactoria Por lo tanto

- Cuande ousie ung leston de alto grado han que recordar que a esa cdad las nnasiones

ocultas son frecuentes. siendo mmprescindible pracucar la comsacion Si no s¢ visualiza
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claramentz lo unon. como ocurre mu a menudo ¢n eslos casos, hay gque hacer una

comsacton de 2 3 ¢m de altura.

Cuando custe una fesion de bajo grado s la colposcopia no s {rable. probablemente resulic
cxcesn o realizar de entrada una comsacion. © mncluso un raspado cndocerical. st no hay
una rerdadera modificacion citolégica Es mas comeniente controlar las extensiones bajo
tratanienio hormonal. porque las anomalias citoldgleas suclen gspenimentar una regresioin.

(12)

La awrofia del cmicho vagmal o cervcal pucde ser tambien causa do Papanicolaoou
anormal Los colposcoptstas deben de preseribir csirogenos por 2 ¢ 4 sgmanas antes de una
colposcopia para “normalivar ol epncho antes de la examunacion Esto es gencralmenie
para poder diagnosticar con mavor precision la displasia o cancer porgue estas lesiones no

s¢ enpresan como cn un epilelio normat (12)



MARCO TEORICO

La colposcopia. que es ol examen del ¢énm con una lupa binocular. fue propuesto por

Hmsclmann en Hamburgo. en 1923 Duranie largos afios s¢ utthzo solo en Europa. pero actualmente se

uso esta amphamente difundido por of mundo

Bases Teoricas de 1a imagen colposcipica

La magen colposcopica corresponde a la visualizacion del teprdo conjuntino a traves del opreho

de recubrimiento. depende por lo tanio

Del teuco comuntizo estructura, grado de mflamacién. del cstroma v asculansacion.
Y del eptelio. que puede cstar ausente © presente
cuando cstd presente. s¢ deben tener on cuenta el espesor » las eventuales modificacrones

que s¢ obser aron con los reactinos utihizados

Cuando c} cénan es normal presenta una coloracidn rosada uniforme Cuando ¢l epiiclio de

reeubnmienio ¢s delgade o osla ausente. ¢f estroma subn acente resulta mas visible v ¢l cervix

parece rojo Qtro tante ocurre cuando ¢l epitelio csta presente pere el cornon se presenta p

congestivo

En cambie. cuando cl epitchio os muy grueso. ef ¢érvix puede presentar ua color rosado mas
palido o meluso blanco

Es importante considerar la nmagen colposcopica tras la aplicacion de acido acético

La solucitn de acido acético al 3% coagula las proteinas ertoplasmaucas 3 nucleares del
epstelio malpighiane Puede provocar la llamada reaccion acidofila. gue se mamficsta por
una coloracion blanca

Cuando el epizcho malpighiano es normal contiene grandes olulas con crtoplasma merte ¥
un pequefio nicleo mactne No se obsenva la reaccton acaddfila. de modo que el cérvix
conserva su coloracion rosada Cuando ewste una metaplasia meopente. el epielio
comprende varias capas de células de resorva, pequefias v mas densas. con cioplasma 3
nicleo acinos La reaceién acidofila observada es opalescente en la displasia Por cjempio.
la acidofilia pueds ser menor a causa del adelgazamento del epitelic debido a una abrasién
Por ulumo s¢ ha de mencionar ¢l aspecto particular de las lesiones sircas por virus de
paptloma humano (VPH). en las que se encuentran células con miclcos volummosos. a

menudo maltiples. lo que mas adclante produce una reaceidn acidofilo de color blance
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brllante. myveo El epitclio se blanquea de modo muy vaniable. que ademas depende de la
produccron superficial de queratina Sceun la owubgrancia de la sintesis de queratina.
pucden producirse cambios on las caracteristicas de la superficie que pueden ir desde el
aspecto micropapilar (condiloma plano) hasta of condiionia exofitico

- El aspecto de los vasos ¢s un clemento iportante. mas adclante s¢ estudiara sus diferentes.
aspectos

- La aphcacién de una solucidn do vodo hace que las cdlulas maduras. que conticnen
slucogeno. tomen un color castano caoba

- La apanengaa normal o anormal det epuiehio depende de la combinactdn en grados drvcrsos
de la madures epitchal. de las alieraciones de la configuracion superficial de los aspectos

vasculares
obscn ador depende de tode un conjunto de clementos (9}
HALLAZGQOS COLPGSCOPICOS NORMALES,
Epitelto escamoso original,
E} cpucho cscamose onginal es de aspecto. Iisa. rosado No hay  caracteristicas que sugicran

cpitehio colamnar como aperturas glandularcs o quistes de Naboth El cprichio se considera & siempre™

escamoso » no pucde transformarse a columnar o ¢scamoso

Epitetio Columnar,

El epuchio columnar cs una sola capa de célules. productoras de moco. ¢s un epiteho alto que se
eaticnde entre ¢l endometrio v ¢l epiteho escamoso El cpitelio columnar parcee 10j0 ¢ mregular con
estroma papilar » agnictade Con la aplicacton de doide acético a la magmificacion. el epitelio columnar
adquictc una apariencia como una ma csto se encuentra en cl endocérvin, alrededor del cérvin. o

{raramente) se extiende dentro de 1z yagina
Unidn escamocolumnar,

Generalmente. cs una linca vsible climcamente que se obscrva en el cotoeéryis dentro del canal

el cual demarca el tesdo endoceryvical del cscamoso. osto es una caracicristica anatomica



METAPLASIA ESCAMOSA.

Fisiologicamente. ¢s el proceso normal por ef cual ¢l epitelio columnar maduro esta en un
cpitcho cscamoso  Vctaplasia escamosa lipica ocupa paric do la sona de transformacion En la umon
escamocolumnar csto parcce como un “fantasma blanco™ o una capa arul-blanco con Ja aplicacion de

acido acetico esto es usualmente marcado hacia el cervix v con bordes difusos pentfericamente.

ZONA DE TRANSFORMACION.

El arca geografica entre el epitcho escamose ongmal (antes de la pubertad) v la actual unidn
escamo columnar es la Zona de Transformacion Este pucde contoner aperturas glanduiares. qustes de

Nabeth, x epielio columnar aislade cerea del epitelio ¢scamoso
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES,
ZONA DE TRANSFORMACIGN ANORMAL.
Una sona de transformacion con hallasgos sugestnos de displasia o neoplasia cervical.
(térmmnp, gue tamtién puede ser aphicade cuando se encuentra fuera de la zona de transformacion. en

s aginal

LESION ACETOBLANCO Es una transicidn aparontcmente blanco seguida de la aphcacion de deido

acétice. Las arcas acetoblancas se cerrclacionan con una alta densidad nuclear

PUNTILLED: Es un granulado por termuaciones de capilares. s¢ chcuenira sin arcas accloblancas,

aparentan ser coma {inos purios rojos

MOSAICO Es un dibujo anormal de pequefios vases sanguineos que al confluir forman un “lezado™ o

~alambre™ con bordes ropzos

LEUCOPLAQUIA (hiperqueratosis): Tipicamente ¢s una clevacion. una placa blanca vista antes de fa

apheacion de acido acdtico

VASOS SANGUINEOS ANOGRMALES Son vasos atipicos cuando son irregulares con un eurso

abrupto. que pareccn comas. sacacorchos. o spaghettt No tichen patrdn defimdo de reconocer. pucden



cstar acompafiado de puniillco o mosaicismo Esto nos hace sospechar de cancer Un patron complgjo
consiste ¢ un eprcho cenvical trrecular con un patrén de vasos abundantes uregulares Los vasos
sanguincos toman formas grotescas. las cuales aparecen como comas. cabellos de alfiler. spaghetil.

dilmados con diametros rregulares,

OTROS HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

Cervicovaginitis.

La conictis puede ser causa de Papamcolacu anormal 3 hacer mas difiell Ia colposcopa

Muchos autores rcconuendan tratamicnto antes de tomar la biopsia cuande upa enfermedad de

ErosiGn traumatica.

Las erosioncs traumaticas son comummente causadas por la miroducetdn del espejo vagmnal v
cuando s¢ realiza una toma de Papamcolaocu vigorosa pero también puede ser resultado por irnanies

como lamponcs. diafragmas ¥ ol corto

Epitelic atréfice,

La atrofia del epitelio vaginal o cervical pude ser también causa de Papanicolaou anormal Los
colposcopistas deben de prescribir estrogenos por 2 o 4 semanas antes de una colposcopia para
normalizar” ¢l epitelio antes de la cxaminacion Esto s generalmente para poder diagnosizcar con may or
precision de displasia o eéncer porque la duracidn de Ja terapia es corta 3 ¢stas lesiones no se expresan

como en un epitelio cernvical normal

Quistes de Naboth,

Los quistcs de Naboth son normales Estan en cl arca de epitelis productor de moco que son

cubiertas por epitelio escamoso No reguieren tratammento (3)



COLPOSCOPIA NO SATISFACTORIA

Cuando sc realiza Ia colposcopia v se obsena una lesion, sc realiza una biopsia dingida. Esto
requiere gue los bordes de la lesidn sean perftctamente visualizados Denro de la conz de
transformacion, melme toda la unidn cscamocolumnar. la cual debe también  obsenvarse para que sc
considers una colposcopia satisfactorie Cuande 1a colposcopta ¢s no sausfactoria con una evidencia
aitologia de displasia o la lesion se extiende hacia el canal endocervical se realizara un cono-biopsia. St
on la umign escamocoiumnar s¢ observa una lesion que no pucde verse completamente. un diagnostico

puede hacerse con un cone con bisturi o, [aser. o LEEP s1¢s necesano (4)

GRADO DE LESION

Para valorar el grado de la lesion se debe observar curdadosamente la forma. caracteristicas de
Ja lesion 1 cl stio de la biopsia Clasicamenie. los sigwmenies parametros son usados para ialorar la

severidad de la lesion

Menos severo > Mas severo

1 - Epitelio acctoblando medio > acetoblanco mtenso
2 - No s¢ observan vasos > Puntilleo > Mosaicismo
3 - Bordes difusos > Bordes bien delimitados

4 - Contorno cenvical normal = Protuberancia

3 - Reaccion al isodme normal (negro) > Isodine negain o (amarillo)

Los vasos sanguineos atipicos sugleren displasia severz o cdncer. Lag drcas acetoblancas quc
fienen apariencia dc bordes bien dehimitados 3 una dimension gruesa o aspera son probablemente
histolégicamentc mas severa Ademas si hay presencia do vasos atipicos en una leston unphica mas

severidad de la displasia

Un sistema mas formal de evaluar la severidad de la displasia cervical s la Reid Colposcopic
Inden Este utiliza un sistema de puninacion para margen de ia lesidn. color. caractenisucas de los vasos
sangnineos. caracteristicas de la reaccion con 1sodime

Esta es mas cbjetrva pero no os aceptads umversaimente come la mejor evaluacion (3.6)

Cepillado endocervical y Biopsia.



E} eopellade endocer real se realiza provramente con aplrcacron topica de benvocama al 20% la
cuat dismimne ¢l delor Esta es efecina en 3¢ 2 43 sepundos Sc toma presiamente [a biopsia antes del
cepillado  sa que ¢l sangrade pucde dificuliar la toma de la biopsia Se realiza con una curcta de
Keovourhaan » se raspe ¢ canal endocervieal con un gire de 360 grados. dos veoes La muestra ¢s comao
un camule de moco. sangre v pequefios fragmentos de tepde Esto no se reshzara en mujercs

cmbarazadas

Seguimients

El resullade de patologia se obiienc usualmenie en 2 o 3 somanas 3 posierior s¢ imdica €l
tratanuento st ¢s que lo amerta Con el alto porcentaje de reeresion del CTN I . lag pacienics pucden ser
vigiladas con colposcoptas seriadas EI CIN 2 s 3 son usuakmenio tratadas Hay una discrepancia con la
mmpresion colposcopica. Papanicolaou, v reporte histologico de la biopsia El - papamscolaou reporta
carcionama-n-situ 3 la biopsia solo reporta displasia moderada lo cual siemfica que la biopsia no fue
adecuada En general un grado de diferencia (PAP CIN 2y una biopsia CIN 3 ) es comiin v aceptable
Cuando es dificil de mierpretar v hav una discrepancia entre la lustologia 3 la citologia. st la

discrepancia ne puede ser explicada, estd indicada la comzacion (2)

EIl cono ( bisturi fHo. laser. LEEP ) esta indicado 1 la muecsira del canal endocervical revcla

cisplasia

TRATAMIENTD

Las pacientes candidatas para una criocirugia son las que presentan pogquenias lesiones que no se
extienden al ¢anal erdocervical Las lesiones grandes, { iy olucran mas de 2 cuadrantes del cérm v st
hay solo displasia moderada, puede ser mas apropado realizar LEEP o Laser cuando hav lesiones

endocericales o CIN 3

El segummuento después del tratarmente es cada 4 o 6 meses durante 2 afios. con celposcopia v

papamucolacu. La recurrencia es mas conumn a los 2 afios después de la terapla (7)



PERIODO DEL CLIMATERIO

Sepin la definicion de la Orgamzacion Mundial de la Salud ( QOMS). el penodo del chmaterio cubre ¢l
periode  anterior a la menopausia. en ¢1 cual aparecen los signos clencos v biologicos gue anuncan la

desaparicion de la menstruacion s también por lo menoes el primer afio después de la menopausta

La menopausia afecta 2 todas las mujeres a partir del sexto deceruo Se pucde cologar entre los
43+ 52 afios Signos premenopausicos de declne sexual aparecen va a partir de los cvarenta v cneo
anos. » los smtomas que la menopausia produce duraran hasta los cincuenta v cimeo o cincuenta y siefe
anos Pucde comvertirse en una cntidad patologica. va que la carencia estrogénica gsociada pucde dar
lugar a graves alteraciones (aterosclerosis. osteoporosis) Los problemas se pueden preserur v tratar con

hormonoierapia sustitutina

TRANSTORNOS GENITALES DE LA MENOPAUSIA

ATROFIA GENITAL

Una atrofia de los labios mayores » menores de la vulva es caracteristica. esia atrofia vulvar se
acompafia de una delgadez del epuicho vulvar. que se hace con facilidad imitable La vagina es of érgano
que mas se atrofia. El epiichio vaginal. min sensible & la carencia cstrogémca. pucde atrofiarse muy
rapidamente con desapancion de las células intermedianias. claras v cargadas de glucogens En este
terreno medificado con  alcaluuzacion del pH pueden desarrollarse las bactenas patogenas con
frecuencia de ongen micstinal En cambio. come el pH es alcalimo después de la menopaus:a. va no se
observan inicomornuasis. e candidiasis vagmal La mucosa vaginal presenta un aspecto pahdo + fragil El
problema infeccioso se resuchc rapdamente por medio de ovulo de acoion polivalente Sin cmbargo. st
se los presenbe solos. hay ricsge de recidnas Por consiguieme. deben v acompafiados. por lo menos,
por una estrogenoterapia local En la mayor parte de los casos., estas vagmatis atrdficas posmenopausicas
pueden evitarse mediante terapia hormonal sustitutiva (THS). El epitelio vagimal se adelgaza 3 perde su
glucogeno Las células descamadas de las capas profundas, dando al frotis vaginal el aspecto del frots
atréfico ( mayor presencia de células basales y para basales ) Esta son maximamente frecuentes en csta
fase de¢ 1a vida La atrofia vaginal determina una especial facilidad para que se generen infeccrones

mespecificas (vagimitis atrdfica) v al mismo trempe da lugar por falta de secrec1dn cervical que & su vez
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¢s debida a la [2lia de estrogenos., & una v agma scea oqus obstaculiza las relaciones senuales y da lugar a

disparéuma
CULELLO NORMAL DESPUES DE LA MENOQPAUSIA

En las mujeres posmenopdusicas. que no hacen un tratamiente hormenal sustitutivo. la colposcoma
resuita menos Ul La umon sube al endocémn, v a menwndo sc suehe meontrotable. El epitcho de
enocéryi fiende a atrofiarse v con frecuencia es pauciesiratificado. no contiene glucogeno en las capas
superficiales Presenta un aspecto rosa pahde v muestra la vaculiracidn subyacenie A veces se forman
vacuolas de degeneracion on ¢l citoplasma. gue no deben confundirse con corlocitos La prucha de
Schiller resulta negatnva. dado que el cuello no toma cf lugol La fragilidad del cpitelio hace que
aparescan petequuas en la superficte El eputelic clindnco también se atrofia v desaparscen los
cctoprioncs Al preseribir @ una muger posmenopausica un tratamiento hormonal diez dias antes del
cxamen colposcopice. el cériing recupera un trofismo suficiente Se¢ logra visualizar. a menudo. la umon
v vuelsen a aparecer las zonas atroficas vodonegatnas La hiperqueratosis persiste » debe ser objeto de

una bropsia. lo musmo que los aspectos de “falsos cotropiones” que pueden ocultar un adenecarcinoma

Como veremos. csta ¢s una causa de trastornos mmportantes cn el eprielio cervicouterino. surge
un adclgasamuento. situacion que puede ongmmar diagndsticos colposcopicos falsos positrvos al
evidenciarse los vasos del conon v por la falta de glucdgene se pueden apreciar zonas “acetoblancas™

que no son mas que epicho hipoestrogémee o bicn 7onas de metaplasia inmadura

Relajacidn del aparate de sostén del dtero E! dtere csta sostemido por ¢ plano muscular del
peninc v por un sistema de hgamentos. los retingculos ntennos. que evitan. que con 1z bipedestacidn de
la especic humana. los gemiales desciendan  Estos medios de sostén del ttero estan maniesidos por el
wofismo de¢ los cstrogenos on especial los retmaculos La caida estrogénica del chmaterio determima una

relajacion de este sistema » una tendencia a caer de los gemtales. dando lugar al prolapso (9.10)

-10-



DIFICULTAD EN LA INTERPRETACION DE LA COLPOSCOPIA.

ATROFIA

El eprtelio cs delgado. fragil. se crosiona con facilidad 1 suele sangrar al contacto La falia de
estrégenos le resta valor a la colposcopia. Por lo que sc da iratamrento estrogemco para  cloctuar e]

cxamen colposcopico de 15 dias a | mes después det tratamiznio
Zona de union escamocoiumaar inaccesible.

Representa la pomeipal dificultad  Independientemente del hecho de que ¢l cuclio sca nomal o

anormat en todo oxamen colposeopice es imprescindible visualizar la urudn escamocolmmnar.
Cuello normal en Iz menepaisia.

%1 al practicar la colposcopia no se logra observar la vmon. solo cabe aseverar la anormaiidad
del exocenvin. pero no se pucde exclur una lesion mcipiente e¢n la zona de umon, o solamente

endocervical

Cuelle ancrmal.

En general la lesion mas importante se sitda en la umodn y puede ser subestimada si no es posible

visuatizarla con la colposcopia

- 51 se sitya en el endocervix a memudo puede yisuahzarse abriendo ¢l cuello con una pinza o
un especulo endocenical

- Smembargo, ¢l hecho de obscrvarla puede dejar dudas Es difienl quautar totalmente el moco
para posibilitar una perfecta accién del acdo acético v la visualizacdn tangencial de la
les1on no siempre permite siuar con clandad su imie superior Por otza parte. la evaluacion
sera siempre mas dificil por Que el oprtelto glandular endacervical no papilar es menos
caracteristico ¢ mehuso pucde ser metaplasico. v con la colposcopia no sc puede establecer
la diferencia entre una metaplasta reciente v wna displastz leve o moderada Bengdet
considera que en tales condiciones se cometen frecuentes crrores de apreciacién ademas. es

dificil tomar muestras para rcalizar ta biopsia en este sitio v el diagnostico es menos flable.
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- A scees la visualizacionde la wuon escamocolwunar resuita imposible. aun prescribiendo
estrogenos o utilizando ¢l espéeulo endocervical  Sc considera entonces que ef resultado de

la colposcopta no es concluvente

- En bass a las publicaciones puede deairse que ¢l 13% de las colposcopras en promedio,

arrojan reseliados msatisiactorios Las ¢ifras varian en funcion de numeresos factores

Variacion scgin la cdad

Visibilided de la union escamocolumnar en funcion de la edad ( scgun cvpenenca de los

autorss) (10)
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| casos 33 1257 ! 305 : 14458 ‘ 27 J‘
TR 15 | -
visible®) 160 985 375 | 01 |94 s
! Union no ! i r \ i | i‘
|visible%) i” 15 l12s 1299 70683 i

Yarracion segun la pase de la actrs idad genital

Visibiidad de la wruon escamocolumnar en funcion del periodo de actividad gental ( segun la

expenencia de fos autores ) (10)
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‘; Union visible () | 312 ] 70U I 20 ‘ﬁ
MUnmon noisivle (117 | 23 | 30 :
) 5 ’ |
: |
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OBJETIVO GENERAL.

Deternunar cudles son los hallazgos colposcomeos més frecuentes en mueres on cfapa del

climaterio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2)
3

Valorar Ia frecusncia de HPV 3.0 NIC en pacierttes en etapa del chimaterio

Validar el uso de la colposcopia en este grupo de pacientes

Valorar la uilidad del paparucolaou comoe método de tamizaje en cstas pacientes

Identificar ¢l uso de ostrogencterapia local para permitir una valoracon en caso de celposcopia no

satisfactrona



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio longitudinal. prospective, transversal que sc realizo on el Hospital Juarez de Mexaco en la
Uimdad dc Displasias v Colposcopia. de Septiembre de 1999 & Febrero del 2000 Se captaron 35
pacicntes con rango de cdad entre 34 v 6%zfios (promedio 34 afios) Ensiadas de la consulta externa de
CGimeeologia. Climea de Climaterio, Servicto de Oncologta v Brologla de Reproduccidn Humana de este
Hospital Los criterios de inclusién fueron pacienics en Etapa del Chimaterio. que tuvieran reporte de
Papanucolace anormal (NIC v/e VPH}. antecedente de HTA por CaCu m situ. alteraciones cervicales
los criterios de exclusién, pacicnies

anormales macroscomcamenic, amecedenis de convicihis crdnica

gue no cstusvieran on Etapa del clinaterio 3 los criterios de eliminaciér fucron las pacientes gue no
acudicron a sus citas subsecuentes A todas las pacentes. s les reahzo Histena Clica Completa,
Colposcopia 1 toma de Biopsia dwigida por colposcopia cuando se obscr aron Jesiones sospechosas. las
biopsias s¢ mandaron al servicie de Paiologia de este Hospital. se realizd tratamiento a las pacientes
dependicndo del resultado hispatologico { enccirugia. Electrocirugia o HTA} A las pacienies con
colposcopia no satisfactoria st evidencia de fesidn o con antecedente de PAP anormal sc les reahzo
cone dragnostice v pactortes con PAP angrmal (NIC) con colposcopia no satsfactoria por no apreciarse
la umon cscamocolumnar pero con cxocenis normal. se les prescrié estrogeno local para postertor

valoracion



RESULTADOS

De las 3% pacientes{Cuadro [} 30 funieron Paparmucolaoy v 3 sin paparucclaocu. de las 30 que
cnian papamicolacy 14 reportaron NIC ( con o s VPH ) 3 con VPH. Negatno-I {(Alteraciones
Inflamatoras) 11 de las que no tuvicron reporie de Papanicolacu ires ienian antecedente de HTA por

CaCuy dos pacientes leucorrea eromca mulitratada (Tabla 1)

Se realizaron 33 diagnésiicos colposcopicos de los cuales 30 fueron satisfactonios v 5 no
sabisfactonos {Grafica 1), 11 reportaron VPH. 2 NIC. 3 eversidn glandular. 7 alteractones mflamatorias

nespecificas.6 normal.l pohipo (Tabla IL Graficall )

Se realizaron 17 diagnosticos hispatoldgicos de los cuales reportaron NIC I 6. NIC 1T 2, NIC
I 3. con VPH 3. con cervicitis.3 v no se les tomd blopsia a 18 pacientes. do cstas. 4 fueron tratadas
con estrogenos locales para valoracion postenor. | fue sometida 2 HTA X PAP-NIC-II sin ser posible la
toma de biopsia por las caracteristicas cervicales. el estudio de la pieza reporto CaCu 1 st las restantes

I3 pacicntes no tenian evidencia colposcépica de patologia (Tabla TIT)

Se realicaron 3 cniocirugias (9%). 11 Electrocirugias {31%). 4 HTA {11%) 3y 13 pacientes no se
les realizd mngion traiamento (49%) (Tabla 1V, Gréfica 1) La correlacion Papamcolaou/colposcopta

fue del 60%. colposcopia/biopsia 38 8%. v papanicolaou/biopsia 64 7%, { Tabla V. Grafica [II)

Las altcractones fustoldgicos por virus de VPH, fueron més frecuente en pacientes de 32 a 33
afios de edad (Grafica IV)
Es mportante mencionar gue hubo 8 pacientss con biopsia v/o PAP. posiiva a NIC. en quienes

la colposcopie no sospechd la presencia de ésta alteracion

Las cuairo pactentcs sometidas a ostrogenoterapia local  tenfan PAP con NIC-I. posterior @

tratanuento (2 meses) gl estud:o colposcopico solo revele alteraciones mflamatonas mespecificas



LOAD PARANICOLAOL COL PORCOPL BIOPSIA TEATAMIONIO
Ls2 N TP NORNEAL NINGL N
s =IC-H VPR yPH Lefumeann APl MEITA
: + Contin ereste  polipo PRI CRRYICITIS CRONTCA IO
: 8 NG NORNAL SIN BIOPST Y NINGE NG
. £ NG EVLRSION GEANDUT AR SINBIOPSLA CRIOCIRL Gta
1 61 - pron P NIC DINPE SCIALL VG HTWONCOLGGAY
1 45 RN BRLSTRTICAC RN S SN BIOPSIA NINGUND
‘ od S PP DNICGE WH NCRALRL PaR Ty ST DEPSIA NINGUNO
!sa ATH \ P NIC-T O PROE A PY CONG
I et [N PAPANLTON W TNRMIML BA L T s SIN HIOPSLs NG NG
i <5 IO VPH Vgt N1 PROBE A PH CONG
i &5 RS e CYLRSION GLANDE Lar W2 R A
la RIS ALTTR WCIONT & TNT SIN BIOPCIA NG NG
i Ao STN PAZANICOF AL NORM L SN BIOPSEA NNGR NG
(o] AL NG S ALISPANTOREY SIS BIOPS LA SNINGL NG
17 WICITL =% PR NOSATISFACTOREA FESIN BIOPSLA wEE T
! 58 AT TROSATISEACTORI A 81N BIOPSIA NINGLNO
‘ 1 NG TRERSION GLANDLLAR - ST BIOPSIA CONG
: 33 XIC-11 \PIT NIC-II- VPH COND
] b NN NORMAL Sin BIOPSIA NINGEND
|58 VPH PH CLRY ICITIS CRONICA CONO
i 40 \IH Y PH v CONG
i S1 SIN PAP WNICOLAGL VP NIC- -V PH CONO
i b NLGRTE VPII NIC-f ' VPR CUNG
! s1 NIC-1 SN SATISFACTORLIA SIN BIOPS LA AANINGENO
i 47 NI \PH NIC-I COND
' 51 S PH TPH VPH CRIOCIRLGIA
! EX -t METAULASLY NMADL R ENDOCERVISITIS NINGELNO
Isz NICT -NOSATISEACTORIA SN BHOPSIA + NENGUXOD
" 48 SIN PAPANICOLACT ATROFIA ST BIOPSIA NGO
l 53 ARG - ATROFLA ATROFLA SIN BIOPSIA NINGUNO
|63 ATROFLA ATROFLA SN BIOPSIA NNGUNO
1’ X NI VPH VPH CRIGCTRUGLA
[N NIC-IH NIC NIC-IT - VR CONO
AR} NLGRIT ATROFIA RIN BIOPSIA NONGINO

CLADRO 1 * Pactetes con antecedentes de HT A por CaCu 1 sttu
*» o fue posible reansar Dopsia m CONO por que las ;aradensticas anatomicas 8el cerviz lo impidieron
~4 Tl ettudio lastepatologieo de s preza quirirgiea reporto Calu m vt
Pacrentes somendas a ratamicnto con estroganos Jociles por no apreciarse la urion cseame oolunnar y

COMPUSCOPICANIENLE ex0uer iX sin et idenwa de NIC {PAP-NIC- |y
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REPORTE DE PAPANICOLAQOU

RNIC { CON O SIN VPH) 14
VPH 3
NEGATIVO-H 11
TOTAL = 30

TABLA T,

multitratads

Tres pacientes con antecedente de HTA por CaCu v dos pacientes con leucorrea cronica

17 -



DIAGNGSTICO COLPOSCOPICO

VPR i1
NIC 2
EVERSION GLANDULAR 3
NO SATISFACTORIA 5
ALTERACIONES 7
INFLAMATORIAS
POLIPO i
MNORRIAL 6
TOTAL = 35

TABLA I, Tres pacientes se tes reahizd colpescopia de cupula por tener antecedente de HTA por CaCu

S8 -



REPORTE HISTOPATOLOGICD,

NIC T 6
NICH. z
NIC i, 3

HpY 3
CERVICITIS 3
=SIN BIOPSIA i8
TOTAL = 35

TABLA 111 . «Cuatro pacietttes fucron tratadas con estrogenos locales para una posterior yaleracion
Una paciente s¢ le realizo HITA por PAP-NIC-HI sin ser posible la biopsia, por las caractersticas
cen icales.

Las 13 restantes no s¢ les tomo biepsia por no terer evidencia colposcepies e paiofogia

- 19-



OLPOSCOPIA SATISFACTORIA Y NO SATISFACTORIA

.
-

REPORTE DE (

NO SATISFACTORIA

SATISFACTORIA

# DE PACIENTES 15

REPORTE COLPOSCOPICO

GRAFICA |



TRATAMIENTOS REALIZADOS

CRIQCIRUGIA 3(9%)
ELECTROCIRUGIA 11(31%)
BTA 4{11%)
NINGUNO 13(49%)
TOTAL 33

TABLA 1V,

-21-



TRATAMIENTOS REALIZADOS

9%

9%

51%
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%
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31%
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CORRELACION

*PAP/COLPO COLPO/~*BIGP
CORRELACION 18 (66%) 10 (38 8%)
SIN CORRELACION 12 (40%) 7 (41 2%)

TABLA V. * Treinta pacientes conr papanicolaou.

=* Diegisiete pacientes con biopsia

_93 .

PAP/==RBIOP

11064 7%)

6 (35 3%)



GCORRELACION HISPATOLOGICA, COLPOSCOPICA Y DE PAPANICOLAOU

# DE PACIENTES

PAP/BIOP

COLP/BIOP

PAPICOLP

CORRELACION

GRAFICA Il

- 24 -



# DE PACIENTES CON VPH 4
YI0 NiC,

g

5|

N3
h GRAFICA IV,

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS POR VPH Y/O NIC,

U P,

U SO, Y —

[ U

44.51 ANOS 52.55 ANOS 56-80 ANOS 61-65 ANOS 86-(+) ANOS



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

b

El papanicelaou sigue siendo un excelente métede de tamizaje cn cste grupo de pacienies s¢ aprecio

un sobrediagnostico de NIC

2) La correlacion enire papatucolaou 3y colposcopa fué del 60%. csta carrelacidon ¢s muche menor
P

que la observada on pacientes en elapa previa al climatero la cual es de airededor de 80-83%

3) Lacolposcopia no fué capaz de dentificar algunas lestonss precancerosas leves (NIC-T) sim

4

5)

cmbargo esta situacién se encucntira dentro de parametros normates referidos on la bibliografia (10)

El estudio colposcopico eleva su  senstbihidad cuanto mavor sea cl grado de displasia

El porcentaje de displasias { NIC [-111} fue del 314%, dicho porcentaje es muy alto. tomando en
cuamia los tndices esperados por afio segan SSA. ¢n todos los grupos de odad. dichos mndrces no
rchasan el 10%  de hecho tres de las pacientes requineron HTA por NIC-TII, dicha situacion
mumenta ¢! riesgo de morbilidad (por el procedmmento qunirgico). situacidn que no se presento en

huestras pactentes El porceniaje do mfeccion por HPV [ué del 8 5%

Ef uso de estrogenoterapia focal permuitid una mejor valoracion colposcopica. evitando dar

tratamiento innecesano ¢h pacicntes con citologta positiva a NIC-I

El diagnostico defirmtivo sigue siendo la toma de biopsia drigida por colposcopia, no se puede
proponer una terapla en este grupe de pacientes s1 no tenemos confirmacion histologica Es
Importante mencionar, que melusive la correlacion cnire colpescopia v biopsia fue del 38 8%, afra
muy baja v que nos pone en alerta. va que en la mayoria de Jos casos en gue no hubo una
correlacién. la colposcopia aprecio wméagenes de nfeccion por HPV 3 Ia biopsia determing la

presencia de NIC cn diversos grados ademés de confirmar la infeccién viral.

-6 -
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