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l~TRODLCC!Ol\ 

El Pnparncolaou es usado como prueba de dctccc1ón parn altcrac1oncs del trncto gcmwl iníCnor_ 

en especia! de) cuello vi::-nno wlcs corno rnfocc1on por \ irus del pupiloma humano. d1splas1a. canccr _\ 

algunas otrns cnfcn11cdadcs de transm1s1on sc,ual \Lncomonas. garncrclla). La colposcop1:1 es un 

método <111\.iliar de d1agnost1co ¡;n pacientes con c1tologÍaó. anormales o ccn1" que macroscop1cnmcntc 

~e obscn an con altcrac1onc'.> El estudio m1croscop1co ó.::I ccn n. rcnlu<ido por un c.;;¡x'c1,1lis1a des pues de 

la ;ipl1cic10n de ;-icido ncc11co que tiñe el ccn1" es mu" s1gn1ficall\o El CCf\l\. :_- i:1 \agrna ~on 

C\.mnmados bnJO magrnfic:ncion. '\ lodos ias arcas anormaks son 1d.cntdicadaÓ> S1 !::! co!poscop1a es 

sahsfactona (se obscn a lotaimcntc In ;ona de transfon1rnc1on ~ la C"-lcn~ion de ),¡ ks1on¡, se tornan 

biopsias d1ng1das de! tcpdo anormal 

lND!C'ICIO'>ES P·\R \ COLPOSCOPl;\ 

1 - Papamcolaou con reporte de d1spbsia o canccr 

2 - P¡¡prm1colnou c0n e11denc1a de infccc1on por HPV 

3 - Papanicoloau con -\SCUS o repetición de ASCUS 

.+ - Papanico!aou con leucorrea crónica 

5 - CCr.1" con a!terac1oncs macroscópicas::- saagrado anon1ia! 

COLPOSCOPlA EN LA MENOPAUSIA 

En b m~1er posmenopaus1ca. el ascenso de la urn6n esca1110-c1bndnca hace que la C\ oluacion 

colposcóp1ca puede resultar 111sa11sfactona Por lo tanto 

Cuando C"-lS!e una lesión de alto grado ha:- que recordar que a esa edad las 111\ aswncs 

ocultas son frecuentes. siendo nnpresc1nd1b!c praeucar la com/ac1on S1 no se 'isuahLa 
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clarmncnt:::: lJ un1on. como ocurre mu:, zi menudo en esto~ casos, ha~ que hacer un<l 

C0111/ac1on de 2 5 cm de nltura. 

Cuando c'-1stc una ies1on de ba¡o grado:' la colposcopia no es fiable. prob:i.blcmcntc resulte 

C'\ccs11 o real!/ar de entrada una conuac1on. e incluso un raspado cndoccnicaL si no ha,:; 

una \Crdadcra mod1ficac1ón e1tológ1ca Es más con\Cfllcntc controlar las c-.::tcnstoncs bajo 

tratannento honnonaL porque las anomabas citológ1cas suelen C'\.pcnmentar llna regresión. 

(12) 

Ln atrofia del epitelio \ag1nal o ccn1cal puede ser tamb1cn causa de Papamcoiaoou 

<inon11al Los co\poscop1stas deben de prescribir estrógenos por 2 o -t semanas antes de una 

colposcop1a pilr<l ··nonnaluar·· el cpl!ci10 .7n!C.'.> de fa e·~arn1nac16n Es1o es gcncnihncnic 

para poder d1agnost1car con ma"or prec1s1on la d1splasia o canccr porque estas lesiones no 

se c-...prcsun como en un cp1tc!10 non11al ( 12) 
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i\l~RCO TEOR!Cü 

La co!poscopia. que es el c-..;:amcn del cén 1:-- con una lupa binocular. fue propuesto por 

Hrnsclmann en Hamburgo. en l 925 Durante largos nños se ut1h.to solo en Europa. p;::ro nctualmcntc se 

uso esta amphamc::ntc difundido por el mundo 

Bases Teóricas de Ja imagen colposcópica 

La imagen C:)lposcop1ca corresponde a la \ISualuación del tcJ!do conJlU1ll\O a tnncs del epitelio 

de rccubnnucnto. depende por lo tanto 

Del te_11C:o COI~rnntl\ o estructura, grado de 1nllmnac1ón. del estroma) \ asculan/acion. 

Y del epitelio. que puede estar ausente o presente 

cuando está presente. se deben tener en cuenta el espesor) las C\Chtua!cs mod1ficac1oncs 

que se obsen aron con los react1\0S uhl11ados 

Cuando el cér.1" es nomrnl presenta una coloración rosada umfon11c Cuando el cp1tcho de 

recubnm1ento es delgado o esta ausente. el estroma sub~ acentc resulta más \ 1s1blc '.' el cen tx 

parece ro.10 Otro tanto ocurre cuan<lo el cpitel10 esta presente pero el eonon se presenta mu'.' 

congestivo 

En cambio. cuando el epitelio es mu~ grueso. el cén 1-.;: puede presentar u:1 color rosado más 

pálido o mcluso blanco 

Es tn1portantc considerar la nnagen colposcóp1ca tras la aplicac1on de ac1do acético 

La soluc1ón de actdo acético al 3o/o coagula las proteínas citoplasmáticas ~ nucleares del 

ep1telio malp1gh1ano Puede provocar la llamada reacción ác1dofila. que se 111a111ficsta por 

una coloración blanca 

Cuando el cp1tcho malp1ghiano es normal contiene grandes células con citoplasma inerte y 

un pequeño núcleo 1nactno ~o se obsena la reacción ac1dófila. de modo que el cérv1x 

consena su colorac1on rosada Cuando C"\.lSte una mctaplasia mc1prcntc. el epitelio 

co1nprcnde \anas capas de células de rescna, pequeñas~ mas densas. con citoplasma~ 

núcleo actn os La reacción ac1dófila obscrYada es opalescente en la displasia Por c1cmplo. 

!a ac1dofiha puede ser menor a causa del adclgazam1ento del epitelio debido a una abrasión 

Por ultm10 se ha de mencionar el aspecto particular de las lesiones 'íncas por \ irus de 

papiloma hu1nano (VPH). en las que se encuentran células con núcleos volummosos_ a 

menudo múlt1plcs. lo que mas adelante produce una reacción ac1dofilo de color blanco 
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bnllant,;.-:. nl\eO E! epitelio se blwnquca de modo mu: \anablc. que además depende de b 

producc1on superfícrnl de qucratma Según la c"'\ubcrancra de la síntesis de queratina, 

pueden produclíse cm11b1os en las caractcrísttcns de la superfíc1c que pueden lí desde el 

aspecto m1cropapdar (Condrloma plano) hasta d conddonia c:..ofit1co 

El aspecto de Jos \USOS es un elemento 1mportantc. mas addantc se estudiará sus diferentes. 

<ispectos 

La aplicación de una solución d2 :odo hace que las células maduras. que contienen 

glucogcno_ tomen un color castaí1o Ciloba 

L:i apariencia nonnal o anormal de! cpHciro depende de];:¡ combtnac1ón en grado:, dncrsos 

de in madure/. cp1tclrnL de la!> altcrnc10ncs de la configuración superficial de los aspectos 

'ascubrcs 

En resumen. no c·,istc tmil rnw;cn unn cc::i de un::i lesión detem1mada ~ b 1mprcs1ón del 

obscn ador depende de todo un conjunto de elementos (9) 

HALLAZGOS COLPOSCOP!COS NORMALES. 

Epitelio escamoso origina!. 

El cp11cl10 escamoso onginal es de aspecto. l:so. rosado No ha~ características que sugieran 

ep11eho colunmar como aperturas glandulares o quistes de Naboth El cp1tc110 se considera .. siempre" 

escnmoso: no puede transfom1arse a columnar o escamoso 

Epitelio Coiumnar. 

El ep11eho eolunurnr es una sola capa de célulés. productoras de moco. es un ep1teho alto que se 

C:\t1endc entre el endmnetno : el ep1teho escmnoso El ep1teho colunL11.ar parece ro.10 e irregular con 

estroma papilar : agnctado Con la aplicacron de ácido acético a la magruficac1ón. el ep1teho columnar 

adquiere una apanencia como una U\ a esto se cnci..;cntra en el cndocérn\., alrededor de! cén1n .. o 

(raramente) se ex11cnde dentro de Ja 'ag;na 

Unión escamocolumnar. 

Generalmente. es una línea \JS1blc clírncamcntc que se obscna en el ectocén1"'\ dentro del canal 

el cual demarca el te:pdo c.ndoccn·lCa) del esc.Dmoso. esto es lllla característica anatómica 
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MET APLASIA ESCAMOSA. 

F1s1olog1camcntc. es el proceso nonnal por el cual el ep1tcl10 columnar n1aduro esta en un 

cp1tc110 cscanioso V1clnplasw escamosa típica ocupa pmic .de la /Ona de iransfonn.:Jción En Ja un10n 

escainocolumnar esto parece como un "fantasnrn blanca·· o una capa c:vul-blanco con Ja aplicación de 

úcrdo acct1co esto es usualmente marcado hacia el cen1x) con bordes d1fr1sos penfcricamcntc_ 

ZONA DE TRANSFORMACIÓN. 

El arca gcografica entre el cpitcho escamoso original (antes de la pubertad) ~ la actual u11íón 

escamo cohnnnar es la Zona de Transformac1on Esto puede contener aperturas glandulares. quistes de 

'\laboth. ~ cp1tclro colun111ar aislado cerca del cp1tcho escamoso 

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS ANORMALES. 

ZONA DE TRANSFORMACIÓN ANORMAL. 

Una /Olla de transfonnac1ón con halla/gos sugeStl\OS de displasia o neoplasia cen1caL 

(térnuno. que también puede ser aphcado cuando se encuentra fuera de la zona de tr<Jnsformución. en 

\ ag1na) 

LESION ACETO.BLANCO Es tUla trans1c1ón apar::mtcn1entc blanco scgwda de la aplicación de ácido 

acético_ Las áreas acetoblancas se correlacionan con una alta densidad nuclear 

PUNTILLEO: Es un granulado por ternunac1ones de capilares. se encuentra sin áreas acctoblancas, 

aparentan ser como finos pw1tos ro_¡os 

MOSAICO Es W1 dibujo anornrnl de pequeños \'ases sanguíneos que al confluir fom1an W1 .. !CJado'" o 

"¡¡Jan1brc-- con bordes TOJl?OS 

LEUCOPLAQUHA (hiperqueratosis): Típicamente es W13 ele, ación. una placa blanca Hsta antes de la 

nphcación de ácrdo acético 

VASOS SANGUÍNEOS ANORMALES Son \asos atípicos cuando son irref,>ularcs con un curso 

nbrupto. que parecen comas. sacncorchos. o spaghetti No tienen patrón dcfimdo de reconocer. pueden 

- 5 -



estar acompañado de punüllco o n1osaic1smo Esto nos hace sospechar de cáncer Un patrón complqo 

consiste en un cp!lcho cer.ical irregular con un patrón de \asas abundantes 1rre.;:rulares Lus \asos 

sanguíneos toman fornias grotescas. las cuales aparecen como c01nas. cabellos de alfiler. spaghetti. 

d1larndos con d1án1etros irregulares. 

OTROS HALLAZGOS COLPOSCOPICOS 

Cervicovagini6s, 

La ccr. 1c1t1s puede ser causa de Paparucolaou anonnal ~ hacer mas dificil la colposcopia 

.\1uchos autores recomiendan tratamiento antes de lomar la biopsia cuando una cnfemtcdad de 

transm,s;ón se-,ual es fuertemente sospechosa 

Erosión traumática. 

Las eros1ones traumáticas son comurunente causadas por la introducc1ón del espejo \ ag1nal :v 

cnando se realiza una toma de Paparucolaou \Jgorosa pero también puede ser resultado por irrnantes 

c01no tampones. diafragmas y el coito 

Epitelio atrófico. 

La atrofia del epitelio \ agmal o ccr.·1cal pude ser también causa de Papanicolaou anon11al Los 

colposcop1stas deben de presenbir estrógenos por 2 o 4 semanas antes de una colposcop1a para .. 

nonnal11:ar" el ep1tcho antes de la exam1nac1ón Esto es generalmente para poder diagnosticar con ma~or 

prec1s1ón de d1splasia o cáncer porque la duración de la terapia es cona ) estas lesiones no se e:i..presan 

como en un ep1tcho ecr.1cal nom1al 

Quistes de Naboth. 

Los quistes de N aboth son norniales éstan en el área de ep1tcho productor di;: moco que son 

cubiertas por epitelio escamoso "Ka requieren tratamiento (3) 
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COLPOSCOP!A NO SATISFACTORIA 

Cuando se rcahLa la colposcopia ~ se obscna una lesión, se rcalu.a una b1opsw d1ng1d<L Esto 

requiere que los bordes de la lesión sean perfcctan1cnte \ 1sll.!hLados Dentro de la .-;ona de 

tran.sfon11ac1ón, 1nclu~c toda la unión cscamocolumnar. la cual debe también obscnarsc para que se 

considere una colposcop1a satisfactoria Cuando la colposcopia es no sat:sfactona con una C\ idcncia 

c1tología de d1splasia o la lesión se C\:t1ende hacia el canal cndoccn 1cal se realizara un cono-biopsia. S1 

en la wuón escamocolumnar se obsena una lesión que no puede \crsc cmnplctamentc. un drn.gnosuco 

puede hacerse con un cono con bisturí fnó, láser. o LEEP s1 es necesario ( 4) 

GRADO DE LESION 

Para ·valorar el grado de la lesión se debe obscnar c111dadosamcntc la fon1ia. caractcnst1cas de 

Ja lesión ;. el sitio de la biopsia Clásicamente. los s1gu1entes parmnctros son usados para \al orar la 

Se\.endad de la lesión 

'.\1cnos se\ ero>> ::V1as SC\cro 

l - Eprteho acetoblando medio> acetoblanco intenso 

2 - Xo se observan \'asas> Punl!lleo > :'.vlosa1c1smo 

3 - Bordes difusos> Bordes bien dchmttados 

4 - Contorno ccn leal nom1al > Protuberancia 

5 - Reacción al rsodme normal (negro) > Isod1ne ncgatn o (amarillo) 

Los \'asas sanguíneos atípicos sugieren illsplas1a severa o cáncer. Las áreas acetoblancas que 

tienen apariencia de bordes bien dehmttados ;.. una dimensión gruesa o áspera son probablemente 

h1stológ1camente mas severa Ade1nás si ha~ presencia de -...asos atípicos en una lesión 1mphca mas 

sevendad de la d1splasia 

Un sistema mas formal de e\aluar la severidad de la d1splasia cen1cal es la Reíd Colposcoptc 

Inde\. Este utiliza un sistema de puntuación para nmrgen de la lesión_ color. caractcnst1cas de los \asas 

sanguíneos. características de fo reacción con 1sod1ne 

Esta es nms objetiva pero no es aceptada uruyersaln1ente como la meJor evaluación (5.6) 

Cepillado endocervical y Biopsia. 
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El c.:pdladc cndoccn real se realiza pre\ ramcntc con aplrc/lcrón top1ca de be1vocama al 2(J!Yu la 

cual d1snunu:\C el dolor Esta es efoctna en ?.O a .+.:i segundos Se toma pre\iamente la bwpsia antes del 

ccp1llado :-a que d sangrado puede dificultar la toma de la biopsia Se realiza con una curcta de 

Kc\ourh.ian ~ se raspa el canal cndoccnical con un giro d;;; 360 grados. dos \CCCs La muestra es corno 

un cú1nulo de moco. sangre :- pequeños fragmentos de tejido Es!o no se realizara en rnu.icres 

c111bara1:adas 

Seguimiento 

El rcsuhado de patología se ob11cnc usunln1cn!e en 2 o 3 scm.::mas ) posicnor se 1nd1ca el 

1n1tam1cnto si es que lo amerita Con el alto p:¡rcenta.ie de regresión del CI"J\J l _las pacientes pueden ser 

\Ig1ladas con colposcopias senadas El CIJ\J 2 :" 3 son usualmente tratadas Ha) una d1screpancrn con la 

1111pres1ón colposcóp1ca. Paparucoiaou. : .reporte l11stolog1co de la biopsrn El papamcofaou reporta 

c<irc1onama-m-sl!u ~ la biopsia solo reporta d1splasia moderada lo cual significa que la b1opsra no fue 

adecuada En general un grado de d1fercnc1a (PAP CIN 2) una biopsia CIN 3 ) es común y aceptable 

Cuando e~ difícil de interpretar ::- hay una discrepancia entre fa histología .\ la cJ!ología. si la 

discrepancia no puede ser explicada, está indrcada la com¿ac1ón (2) 

El cono ( bisturí frío. láser_ LEEP ) esta md1cado s1 la muestra del canal cndoccn·1cal re> cla 

d1splasia 

TRATAMIENTO 

Las paciente> cand1dntas para una cnoc1rugía son las que presentan pequeñas lesiones que no se 

extienden al canal erdoccrv1cal Las lesiones grandes, ( 1n' olucran mas de 2 cuadrantes del cén 1x) y s1 

ha: solo d1splasia moderada, puede ser mas apropiado reali7ar LEEP o Láser cuando ha:- lesiones 

endocen 1calcs o CIN 3 

El segu1m1ento después del tratamiento es cada 4 o 6 meses durante 2 años. con colposcop1a y 

papan1colaou. La recurrencia es 111as con1ún a los 2 años después de la terapia (7) 
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PERIODO DEL CL!MATERIO 

Según la definición de la Organi.lac1ón r-.1undial de la Salud ( Ol\.1S). el penado del chmatcno cubre el 

penado antenor a ia 1ncnopaus1a. en el cual aparecen los signos ch.n1cos : b1olÓgiCos que anu11cian !a 

desapanc1ón de la mcnstruac1on: también por lo n1cnos el pnmcr año después de la menopausia 

La n1cnopausia afecta a todas las n1uJCrcs a partlf del sexto dcccruo Se puede colocar entre los 

45 : 52 años S1to,'11os prcmcnopáus1cos de dcclnc SC"\:ual aparecen :a a partir de los cuarenta : cmco 

años, : los s1nto1nas que la n1cnopausw produce duraran hasta los cincuenta : cinco o cincuenta :_.. siete 

años Puede con\ertJrsc en una entidad patolog1ca. y.a que la carencia cstrogémca asociada puede dar 

lugar a gra\CS altcrac1ones (atcrosclcros1s. ostcoporos1s) Los problemas se pueden pre,cmr ~ tratar con 

hom1onotcrap1a sust1tutna 

TRANSTORNOS GENITALES DE LA MENOPAUSIA 

ATROFIA GENITAL 

Una atrofia de los labros ma) ores ~ menores de la vulva es característica. esta atrofia vulvar se 

aco1npañu de una dc1gade7 del epitelio \Ulvar. que se hace con facilidad 1mtablc La 'ag1na es el órgano 

que mas se atrofia. El ep1tcl10 'ag1naL m~ sensible a la carencia cstrogémca. puede atrofiarse muy 

rápidamente con dcsapancrón de las células 1ntenncdrnnas. claras ) cargadas de glucogeno En este 

terreno modificado con alcahnv.ac1ón del pH pueden desarrollarse las bactenas patógenas con 

frecuencia de ongen intesünal En car11b10. como el pH es alcalino después de la menopausia_ ya no se 

observan tncomoruas1s. ru cand1d1as1s >ag1nal La mucosa \ag1nal presenta un aspecto pálido) frágil El 

proble1na 1nfccc1oso se resuehe rápidamente por medio de óvulo de acción polivalente Sin embargo. st 

se los prescribe solos. ha~ nesgo de rcc1dnas Por consiguiente. deben lí acompañados. por !o 1ncnos, 

por una estrogenoterapía local En la niayor parte de los casos. estas vag1mtls atróficas posmcnopáus1cas 

pueden evitarse mediante terapia homlonal sustitutna (THS). El cprteho vagmal se adelgaza: pierde su 

glucógeno Las células descamadas de las capas profundas, dando al frotis Yag1nal el aspecto del frot1s 

atrófico ( n1ayor presencia de células básales : para básales ) Esta son máx1mamcntc frecuentes en esta 

fase de la \tda La atrofia \aginal determina una especial facilidad para que se generen 1nfcce1ones 

1ncspccíficas (; aguut1s atrófica) y al nusn10 tiempo da lugar por falta de secreción ccn1cal que n su vez 
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es debida a lo falta de cslrógcnos, n una \ ag1na seca auc obstaculua las rclac1ones SC'\.ualcs ~ da lugar o 

d1sparéuma 

En las muJercs posmcnopáus1cas. que no hacen un tratanllcnto hom1onal sustrtuü\O. la colposcopia 

rcsuita menos últl La muon sube ol endocén1:-... :- a n1cnudo se \uche 1ncontrolablc. El epitelio de 

C\.océf\ l'- ~icnde a atrofiarse ;.. con frecuencia es pauc1cstrat1fieado. no contiene glucógeno en las capas 

superficiales Presenta un aspecto rosa páhdo ~ 1nuestra la \aculuac1ón sub;..acente A \eces se fonnan 

'acucias de dcgcnerac1ón en el c1topiasnia. que no deben confundirsc con coilocltos La prueba de 

Schiller resulta negatna. dado que el cuello no toma el Jugo! La fragihdad del epitelio hace que 

ap::irc.1.can petequias en ia superficie Ei ep1teho c:lmdneo rnmb1én se atrofia :- desaparecen los 

cctopnoncs Al prcscnbir a una mu3er posmenopaus1ca un tratamiento hom1onal d1e7 días antes del 

C\.amen colposcóp1co. el cén l'\.O recupera un trofismo suficiente Se logra' 1sualuar. a menudo. la unión 

~ \UChcn a aparecer las .i:onas atroficas ~odoncgatnas La h1perqueratos1s persiste:- debe ser ob.1cto de 

una b1ops1a. lo n11smo que los aspectos de ··falsos cctrop1ones·· que pueden ocultar un adenocarc1noma 

Como \Cremas. esta es una causa de trastornos importantes en el epitelio cen'1coutenno. surge 

un adclg.:vam1ento. s1tuac1ón que puede ong1nar diagnósticos colposcóptcos falsos positivos al 

C\ 1denciarsc los \asas del canon y por la falta de glucógeno se pueden apreciar zonas "'acetoblancas"". 

que no son mas que ep1tcl10 h1pocstrogéinco o bien 7onas de metaplasia 1runadura 

Rcla_¡ac1ón del apJrato de sostén del útero E1 útero csla sostcmdo por el plano n1uscular del 

pennc : por lU1 sistema de ligamentos. los ret1náculos utennos. que evitan. que con la bipedestac1ón de 

la especie hwnana. los gerutales desciendan Estos medios de sostén del útero estan mantcr.idos por el 

trofismo de los estrógenos en especial los rct1naculos La caída estrogénica del chmateno dcten111na una 

rcla_¡ación de este s1ste1na: una tendencia a caer de los gerutalcs. dando lugar al prolapso (9.1 O) 
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!HFJCULTAD EN LA !NTERPRETAC!ÓN DE LA COLPOSCOP!A. 

ATROFIA 

El cp1tcho es delgado. frág1L se erosiona con fac1lrdad ~ suele san.>:,rrar al contacto La falta de 

cstrógcnos le resta valor a la colposcopia. Por lo que se da tratmn1cnto cstrogéruco para efectuar el 

examen colposcópico de l 5 días a J mes después del trntam1cnto 

Z-Ona de unión escamocoiumoar inaccesible. 

Representa la pnnc1pal dificultad lndepend1entemcnte del hecho de que el cuello sea normal o 

anormal en todo c-.,¡:amen colposcóp1co es imprescindible visualizar la unión cscamocolumnar. 

CueJJo normal en Ja menopausia. 

51 al practicar la colposcopia no se logra obscn. ar la unión ... solo cabe ase\ erar la anom1alidad 

del exocen 1"-. pero no se puede cc-.cluJI una les1on mc1picntc en la zona de uruón. o solmnente 

cndoccrv1cal 

Cuello anormal. 

En general la lesión mas importante se sitúa en la umón) puede ser subestimada s1 no es posible 

\ 1sualizaria con la colposcopia 

S1 se sitúa en el endocer-;1x a menudo puedo \ isuahzarsc abncndo el cuello con una pmza o 

un espéculo cndocer. ical 

Sin embargo, el hecho de observarla puede dejar dudas Es d1fic1l quitar totalmente el moco 

para posibilitar una perfecta acción del ácida acético y la v1suahzac1ón tangencia! de la 

lesión no siempre penn1te situar con clandad su limite supenor Por otra parte, la evaluación 

será siempre mas difícil por que el cp1tel10 glandular endocer\'1cal no papilar es menos 

característico e uteluso puede ser metaplás1co, y con la colposcopta no se puede establecer 

la diferencia entre una n1etapJas1a reciente y una d1splas1a leve o moderada Bencdet 

considera que en tales cond1c1ones se cometen frecuentes errores de aprec1ac1ón aden1ás, es 

dificil ton1ar muestras para realizar la biopsia en este sitio y el dmgnóst1co es menos fiable. 
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A , cccs la \ 1sua!vac1ondc la umón cscamocolwnnar resulta m1pos1ble. aun prcscnb1cndo 

cstrógenos o utilizando el espéculo cndocen ica] Se considera entonces que el resultado de 

la eolposcop1a no es concluyente 

En base a laó. publ1cac10ncs puede decirse que el 15!/\l de las colposcopws en promedio, 

arrojan resultados msa11sfoctonos Las cifras n:irían en función de nun1crosos factores 

\· anacion según la edad 

V1s1b1l1dad de la un1on cscamocolwnnar en funcion de la edad ( segun C\.pcncnc1a de los 

autores) (10) 

1 Edad : <20 anos : 20-29 _)O-j9 '40-49 :-O-:i9 >60 
1 

r {·umero e 

1 casos , 33 1257 i 305 ! 144 : .:;g 
i 27 

1 

1-

! 
'TI10ll i 

i 15 ' i 
i 70 l ! 29 4 1\1s1blefo/o) ; 100 l 98 5 187 .'í 

' 
ruon no! 

¡ 

: 12 5 j '1s1bk(%i) ¡o i 1 5 i 29 9 i 70 6 ¡ 85 
1 

Vanación scsrún la pase de la actnrdad gemtal 

V1s1b1hdad de la uruon escan1ocolumnar en función del penado de actn1dad gcmtal ( seb'Ull la 

C\.pcncnc1a de los autores) (l O) 

1 
1 

1 1 ·umero 
1 

: Crnon v1srn!c ('>o) 

1rnon no \JSI e 
' l ('Yo) 

Fase de 

: gerutal 

'82 2 
' 

Act1,1dad 1. Embara70 

1 ' 
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> Menopausia 

120 
1 



OBJETIVO GE>;ERAL. 

Dctcrn11nar cuáles son los hallaLgos colposcóp1cos más frecuentes en n1uJcrcs en etapa del 

climaterio 

OBJETIVOS ESPECJFJCOS 

l) Valorar la frccu~ncia de HPV :-.10 NJC en pacientes en etapa del clm1atcno 

2) V ali dar el uso de la colposcopia en este b'nlPO de pacientes 

3) Valorar la utihdad del paparncofaou como mélodo de 1<1m1La.1c en cs!as pacientes 

4) ldcnllficar el uso de cstrogenotcrapía local para pcm11tlf una \ alorac1ón en caso de colposcop1a no 

saHsfactrona 
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MATERIAL Y METODOS 

Es un estudio longitud1naL prospcctno, trans\crsal que se rcali.lo en el Hospital Juárez de :\'léxico en la 

Umdad de Displas1as .' Colposcopia. de Septiembre de 1999 a febrero del 200() Se captaron 35 

pacientes con rango de edad entre 4-+ ~ 68años (pron1cd10 :'i-1- años) En\iadas de la consulta externa de 

Grnccología. Clímca de Ch1natcno, Scn1c10 de Oncologia ::- Biología de Rcproducc1ón Hun1ana de este 

Hospital Los criterios de inclusión fueron pacientes en Etapa del Cl1matcno, que tu\ 1cran reporte de 

Pap.:m1colaou anornial (:'•ne .'lo VPH). antecedente de HTA por CaCu In s1tu. alteraciones cen·1cales 

anornuücs macroscóp1cam~ntc. antecedente de ccn 1C1t1s crómca ;.. los criterios de exclusión. pacientes 

que no cstu\ 1cran en Etapa del clnnateno ~ los criterios de eliminación fueron las pacientes que no 

acudieron a sus crtas subsecuentes A todas las pacientes. se les reah7ó Htstona Chmca Completa_ 

C'olposcopía ~ !oma de Biopsi::i dmgida por colposcopía cuando se obscn aron lesiones sospechosas. las 

biopsias se mandaron al sen 1c10 de Patologia de este HospJtaL se realizó tratanucnto a las pacientes 

dcpcnd1endo del resultado h1spatolog1eo ( cnoorugía. Elcetroc1rugía o HTA) A las pacientes con 

co!poseopía no satisfactona srn eHdeneia de lesión~ con antecedente de PAP anormal se les rcnh.t:ó 

cono diagnóstico y pacientes con PAP anomw! (?\IC) con colposcopía no sat1sfactona por no apreciarse 

la uruon cscamocolumnar pero con C"Xocen 1-.... norniaL se les prescnb1ó estrógeno local para postenor 

\ aloración 
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RESL:LTADOS 

De las 3:' pac1cntcs(Cuadro I) 30 hl\ ieron Paparucolaou ;. 5 sin paparucola01.1. de las 30 que 

tcnian papamcolaou 14 reportaron NIC { con o sin VPH ). 5 con \'PH. Ncgatno~H (Altcracroncs 

lnflamatonas) 11 de las que no tu\1cron reporte de Papanicolaou tres tenían antecedente de HTA por 

CaCu;. dos pacientes leucorrea cró1uca muhitratada (Tabla 1 ) 

Se rcahzaron 35 drn!:,>nÓst1cos colposcópicos de los cuales 30 fueron sat1sfactonos ;. 5 no 

satisfactonos (Gráfica I )_ l J reportaron VPH. 2 NJC. 3 e1crs1ón glandular. 7 alteraciones 1nílaz11a!onas 

1nespecíficas,6 normalJ póhpo (Tabla IL Gráfica 11 ) 

Se rcahLaron 17 d1abmÓst1cos h1spatológ1cos de los cuales reportaron "\'IC I G. :\IC ll 2, NIC 

III 3. con VPH 3. con ccrnc1t1s.3 y no se les tomó btopsia a 18 pacientes, de estas. 4 fueron tratadas 

con estrógenos locales para >alorac1ón postenor, 1 fue son1etida a HTA X PAP-;..JIC-ll sm ser posible la 

toma de biopsia por las características ccn1cales. el estudio de la pieza reporto CaCu m s1tu. las restantes 

13 pacientes no tenían ev1dcnc1a colposcóp1ca de patología (Tabla III) 

Se rcalu.:aron 3 cnoc1rugías (9%). 11 Electrocirugías (31 o/o), 4 HT A (11 o/o) ) 13 pacientes no se 

les reah,i:ó rnngún tratamiento (49o/o) (Tabla lV, Gráfica II) La correlac1ón Paparucolaoulcolposcop1a 

fue del 60o/o. colposcop1a/b1ops1a 58 8%. y papan1colaoi:,,b1ops1a 64 7%, (Tabla V. Gráfica III) 

Las altcrac1ones h1sto/óg1cos por '1rus de VPH, fueron más frecuente en pacientes de 52 a 55 

años de edad (Gráfica IV) 

Es unportantc menc10nar que hubo 8 pacientes con b10psia y/o PAP. pos1tn·a a NIC. en quienes 

la colposcopia no sospechó la presencia de ésta alteración 

Las cuatro pacientes sometidas a cstrogenoterapia local tenían PAP con NIC-L posterior a 

tratan11ento (2 1neses) el estudio colposcóp1co solo re, ció alteraciones inflama1onas u1cspccíficas 
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REPORTE DE PAPA'\"lCOLAOt: 

"ilC ( CO:\ O Sl'i VPH) 14 

Vl'H 5 

NEGATIV0-11 11 

TOTAL~ 30 

TAi .. BLA i. Trc' paciente~ ton antctcdcntc de HTA por CaCu y do\ paciente~ urn leucorrea 1;ronica 

multitratmh: 
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D!AG:'iOSTlCO COLPOSCOP!CO 

VPH 

NIC 

EVERSIO'< GLA:\'DULAR 

'íOSATISFACTORIA 

AL TllRACIONES 

l'íFLA,lA TORIAS 

POLIPO 

NORMAL 

TOTAL~ 

ll 

2 

3 

5 

7 

¡ 

6 

35 

TABL.411. Tres paciente~ ~e le~ reahzó colposcopia de cupula por tener antecedente de HTA por CaCu 
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REPORTE H!STOPATOLÓGICO. 

'\lC 1 6 

'\IC 11. 2 

NIC 111. 3 

HPV 3 

CERYICITIS 3 

"SIN BIOPSIA 18 

TOTAL~ 35 

T AELA, 111 • *Cuatro pacicutc~ fu("nm tratadas con c~trogcno~ local<'> p;:ra una posterior, aloracion 

Una paciente ~é le reuii1.o HTA por PAP-NIC-IIl sin set posible la biop~ia, por h1~ caractcn\t1ca' 

ccn icale~. 

Llh 13 rc~tantc~ no ~e le~ tomo biop~la por no tener C\Ídcncrn colpo~lop1ca de patología 
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30 

25 ,/ 

20 

#DE PACIENTES 15 

N o 
GRAFICA 1 

10 

5 

REPORTE DE COLPOSCOPIA SATISFACTORIA Y NO SATISFACTORIA 

---------------------------C 

SATISFACTORIA NO SATISF-ACTORIA 
REPORTE COLPOSCOPICO 



TRA T A.V!IE:\'TOS REALIZADOS 

CRIOCIRLGÍA 3(9%) 

IELIECTROClRlJGIA 11(31%) 

HTA 4(11%) 

'l/INGlJJ\O 13(49%) 

TOTAL 35 

TABLA !V. 
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TRATAMIENTOS REALIZADOS 

9°/o 

31°/o 



CORRELACION 

"PAl'ICOLPO 

CORRELACIO!\ 18 (60'/ú) 

SIN CORRELACION 12 (40o/o) 

TABLA V . * Treinta pacientes con papanicolaou. 

,., ... Diecisiete pacientes con biopsia 
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COLPO/**BIOP 

10 (58 8%) 

7(4! 2%) 

PAP/**BIOI' 

11 (647%) 

6 ( 35 3o/o) 



CORRELACION HISPATOLOGICA, COLPOSCOPICA Y DE PAPANICOLAOU 

#DE PACIENTES 

o ·' l ~ ,·,_ ,', 

PAP/COLP COLP/BIOP PAPIBIOP 

CORRELACION 

GRAFICA 111 
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COMEKTARJOS Y CONCLCSJONES 

t) El papan1colaou sigue siendo un excelente 1nétodo de tam1LaJe en este b'TUPO de pacientes se aprec1ó 

un sobrcdiagnóstico de NlC 

2) La correlación entre paparucolaou ;. colposcopia fué del 60o/o. esta corrclac1ón es mucho n1cnor 

que la obscnada en pacientes en etapa previa al chn1atcno la cual es de alrededor de 80-85% 

3) La colposcop1a no fué capa¿ de identificar algunas lesiones precanccrosas le\ es (NIC-I) sin 

embargo esta situacrón se cncucnttra dentro de parán1ctros nonnales rcfcndos en la bibhol:,>rafía (IO) 

El estudio colposcóp1co ele\ a su sensibihdad cuanto mayor sea el grado de d1splas1a 

4) El porcentaje de d1splas1as { NlC 1-Ill) fue del 314%_, dicho porcentaje es mu;. alto. tomando en 

cuanta los 1nd1ces esperados por año según SSA. en todos los grupos de edad, dichos 1nd1ces no 

rebasan el l 0% de hecho tres de las paClentes requ1neron HTA por l\IC-IIJ, dicha s1tuac1on 

aumenta el nesgo de morbilidad (por el proced1m1ento qu1rúrg1co). s1tuac1ón que no se presento en 

nuestras pacientes El porcentaje de infección por HPV fué del 8 5'7ú 

5) El uso de cstrogenoterapia local perm1úó una n1eJOr valorac1ón colposcópica, evitando dar 

tratamiento innecesano en pacientes con citología pos1t1va a NIC-I 

6) El dtagnósnco defirutrvo s1gue ssendo la toma de b10ps1a dirigida por colposcop1a, no se puede 

proponer una terapia en este h,rrupo de pacientes si no tenemos confirmación h1stológ1ca Es 

lJ11portante mcnc1onar, que 1nclus1vc la correlación entre colposcop1a y biopsia fue del 58 8°/..,, cifra 

muy baJ a y que nos pone en alerta, ya que en la mayoría de los casos en que no hubo una 

corrclac1ón, Ja colposcopia apreció imágenes de 1nfecc1ón por HP\l ~ la biopsia determinó la 

presencia de NIC en drversos grados aden1ás de confirn1ar la mfecc1ón viral. 
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