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RESUMEN

Se define a la eversién glandular como la presencia en el ectocérvix de la
mucosa endocervical con su epitelio columnar a modo de eversibn, que se puede
presentar de forma y tamafio variable. El principal origen esta relacionado con la
infecciones de transmisién sexual, asi como la carga hormonal durante el embarazo y
la ingesta de anticonceptivos. Se presenta del 20-50% de todas las mujeres con vida
sexual entre los 18 y 50 afios. Los métodos de diagndstico inicial son la observacion
directa 0 através de la Colposcopia. Su persistencia y recurrencia pueden ser la base
para la generacion de lesiones precursoras del cancer que se originan a partir de los
epitelios plano estratificado o glandular del cuello uterino. El objetivo fundamental de este
trabajo es proponer una clasificacion por etapas de la eversion del epitelio cilindro cervical,
tomando en cuenta su tamafio y su localizacion en el cuello uterino. Se llevo a cabo la
observacién de veinte casos clinicos de eversion glandular en colpofotografias, esta
observacién la llevaron a cabo tres expertos y cuarenta colposcopistas que revisaron en
conjunto en tres ocasiones los diferentes los casos clinicos ademas del llenado de las
cedulas de recopilacién de resultados. Se realiz6 un analisis de concordancia con una
prueba de Kappa, Los resultados mostraron El valor de Kappa fue = 1, con una p< 0.0001 de
error. Los resultados se interpretaron como la inexistencia de variabilidad (discordancia) en

los criterios entre los interobservadores e intraobservadores.

Palabras clave: Eversion glandular, etapificacion, ectocérvix, endocérvix y

Colposcopia.



ABSTRACT

Glandular eversion (cervical eversion, cervical ectropion) is defined as the outward
migration of columnar endocervical glands in the ectocervix, which can be presented in variable
size and shape. The main source is related to sexually transmitted infections and as the
hormonal load during pregnancy and oral contraceptives. It appears as 20-50% of all women
with sexual life between 18 and 50. The initial diagnosis methods are observation directly or
through the Colposcopy. Their persistence and recurrence can be the basis for generating
cancer precursor lesions that are originate from stratified squamous or glandular epithelia of the
uterine cervix. The primary objective of this work is propose a staging of the eversion of cervical
epithelium, taking into account their size and its location in the cervix. Was conducted the
clinical observation of twenty cases of glandular eversion colposcopy pictures, this observation
was carried out by three experts and forty colposcopists who reviewed together three times the
different clinical cases as well filling the results recopilacion cards. An analysis of agreement
with a test Kappa, the results showed the value of Kappa was = 1, with p <0.0001 of failure. The
results were interpreted as the lack of variability (discordance) in the criteria among the

interobserver and intraobserver.

Key words: Glandular eversion, staging, ectocervix, endocervix and colposcopy



ANTECEDENTES

El cuello uterino es la parte inferior del atero. Con forma cilindrica o cénica, mide de 3 a 4
cm de largo y 2.5 cm a 3.5 cm de diametro. Las dimensiones y la forma del cuello uterino
varian segun la edad, el numero de partos y el momento del ciclo hormonal de la mujer. Con un

sostén ligamentoso que lo une a la pared pélvica.

La mitad inferior del cuello llamada intravaginal o porcién vaginal, penetra en la vagina
por su pared anterior, mientras la mitad superior, llamada la porcién supravaginal, queda por
encima de la vagina. El cuello uterino desemboca en la vagina por el orificio cervical externo.
La porcion supravaginal se une al cuerpo muscular del Gtero en el orificio cervical interno. El
cuello de las mujeres que han tenido hijos es voluminoso, y el orificio externo se presenta como
una ancha hendidura transversal. El orificio cervical externo de las nuliparas presenta el

aspecto de una pequefia abertura circular.



La porcion del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix. Es la parte
més facilmente visualizable en la exploracion con espéculo. La porcion del cuello uterino
superior al orificio externo se denomina endocérvix. El conducto endocervical, que atraviesa el
endocérvix, conecta la cavidad uterina con la vagina y se extiende del orificio interno al externo.
La parte superior de la cavidad vaginal que rodea la porcion vaginal se denomina fondo de

saco vaginal.

El estroma del cuello uterino consiste en un tejido denso, fibromuscular, atravesado por
la compleja trama de un plexo vascular, linfatico y nervioso. La vascularizacion arterial del
cuello uterino procede de las arterias iliacas internas, a través de las divisiones cervical y
vaginal de las arterias uterinas. Las ramas cervicales de las arterias uterinas descienden por
las paredes laterales del cuello uterino en posicidon de las 3 y las 9 del reloj. Las venas del
cuello uterino discurren paralelamente a las arterias y desembocan en la vena hipogéstrica.
Los vasos linfaticos del cuello uterino desembocan en los ganglios iliacos comunes, externo e
interno, obturador y parametriales. La inervacion del cuello uterino procede del plexo

hipogéstrico.

El cuello uterino esté recubierto por epitelio escamoso estratificado no queratinizante y

por epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio confluyen en la unién escamoso-cilindrica.



Normalmente el exocérvix estd recubierto en gran parte por epitelio escamoso
estratificado no queratinizante que contiene glucégeno. Es opaco, tiene muchas capas
celulares (de 15 a 20) y es de color rosado pélido. Este epitelio puede corresponder al de
origen, formado durante la vida embrionaria, o ser una neoformacién metaplasica de los

primeros afios adultos.

La mucosa del endocérvix tiene un estroma conjuntivo revestido por epitelio cilindrico
simple, mucoide. La superficie es muy irregular, con pliegues y repliegues que en un corte
histolégico aparecen como gldndulas. Estd compuesto de una Unica capa de células altas, con
ndcleos oscuros, cerca de la membrana basal. Por tratarse de una Unica capa celular, su altura

es mucho menor que la del epitelio escamoso estratificado del cuello uterino.



A la inspeccién visual su color es rojizo, pues una sola y delgada capa celular permite
gue aparezca la coloracién de la vascularizacion subyacente del estroma. En su limite distal o
superior se fusiona con el epitelio endometrial en la parte inferior del cuerpo del Gtero. En su
limite proximal o inferior se fusiona con el epitelio escamoso en la unién escamoso-cilindrica.
Cubre un grado variable del exocérvix segun la edad, el nimero de partos y el momento

hormonal de la mujer, fecunda o menopéausica.

La union escamo — cilindrica, se presenta como una linea bien trazada con una
especie de escalon, por las diferentes alturas de los epitelios (cilindrico y escamoso). La
ubicacion de la unién escamoso-cilindrica (UEC) con relacién al orificio cervical externo varia

con la edad, estado hormonal, uso de anticonceptivos, embarazo o traumatismos del parto.



Concepto:

El Ectropibn se define como la eversion del epitelio glandular cilindrico
endocervical hacia el exocérvix que rodea al orificio externo del conducto cervical, siendo
esta eversiobn de predominio hacia los bordes anterior y posterior, siendo su limite externo

la unién escamo columnar. 1,2

Actualmente esta reconocido que los factores promotores de la eversién glandular
en mujeres con vida sexual activa, los mas frecuentemente observados son los
originados a través de las infecciones de transmision sexual por agentes patdégenos como
hongos, bacterias, virus y parasitos. 3,4,5 Asi como la accién estrogénica por el uso de
hormonales y durante el embarazo. 6 Se presenta del 20-50 % de todas las mujeres con
vida sexual entre los 18 y 50 afios. La visualizaciébn directa y la colposcopia son
métodos practicos para el diagnostico preciso y etapificacion de la eversion glandular, ya
gue con precision identifica su extension asi como la gran diversidad de cambios locales
como son la extension de ectopia, la coloraciébn del epitelio glandular, los cambios
inflamatorios, la presencia, caracteristicas de las secreciones anormales, el tamafio de las
paplias, la vascularidad y vital importancia la presencia de neoplasia intraepitelial
asociada.5,6 Se han propuesto infinidad de métodos terapéuticos para el tratamiento de
la eversién glandular entre los que se encuentran la criocirugia, la sonda de microondas,
la radiofrecuencia y la rayo laser de biéxido de carbono todos estos con diversidad de
resultados.7 La persistenciay recurrencia de la eversidon glandular y una infeccion por virus
del papiloma humano, a largo plazo predisponen a la mujer a la promociéon de lesiones

preinvasoras e invasoras en los diferentes epitelios en el cuello uterino. 8, 9,10



OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL.-

El objetivo de este trabajo es proponer un flujograma (Fig. 1) y una etapificacion

(Tabla 1.) de la eversion glandular del cuello uterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

El objetivo de este trabajo es proponer un flujograma (Fig. 1) y una etapificacion
(Tabla 1.) de la eversién glandular del cuello uterino, tomando en cuenta su tamafio, la
extension, su ubicacion y enriquecerla con los cambios locales observados en la clinica de
colposcopia, con la intencién de plantear a través de un algoritmo, un manejo terapéutico

conservador, de minima morbilidad y resultados satisfactorios.



Flujograma (Fig. 1)

Tabla 1



DISENO

Se realiz6 el estudio actual posterior a la aprobacién por el Comité de Investigacién de
la Coordinacion de Capacitacion, Desarrollo e Investigacion del Hospital Regional “Lic. Adolfo

Lépez Mateos”

Se traté de un estudio transversal propositivo y retrospectivo, realizado en el Servicio

de Colposcopia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”.

Se llevo a cabo la observaciones de veinte casos clinicos de eversién glandular en
colpofotografias, esta observacion fue llevada a cabo por tres expertos que fueron los
capacitadores de la metodologia y cuarenta colposcopistas que revisaron en conjunto en tres
ocasiones los diferentes los casos clinicos ademéas del llenado de las cedulas de

recopilaciéon de resultados.
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ANALISIS

Con el propésito de fundamentar esta etapificacién, se realizé6 un andlisis de
concordancia con una prueba de Kappa, la cual tiene la finalidad de definir la tasa de
positividad de este ensayo entre los criterios de los observadores. Se realiza el andlisis con

el programa SPSS.
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Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
EXPERTO1 * EXPERTO2 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
Eégigg?m 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO1 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO2 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO3 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO4 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO5S 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNOG 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO7Y 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNOS8 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO3 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO10 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO11 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO12 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALIMNO13 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO14 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO15 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO16 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO17 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 *ALUMNO18 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO19 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 *ALUMNO20 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO21 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO22 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 *ALUMNO23 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO24 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO25 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO26 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO27 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 *ALUMNO28 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 *ALUMNO29 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO30 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO31 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO32 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO33 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO34 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO35 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO36 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO37 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO38 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNO39 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
EXPERTO1 * ALUMNOA40 60 100.0% 0 0% 60 100.0%
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RESULTADOS

El valor de Kappa fue = 1, con una p< 0.0001 de error. Los resultados se
interpretaron como la inexistencia de variabilidad (discordancia) en los criterios entre los

interobservadores e intraobservadores.
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COMENTARIO

Esta propuesta de clasificacion por etapas de la eversién glandular del cuello
uterino, es una forma muy practica de establecer el grado de alteraciébn local de los
epitelios que componen el endoy exocervix, lo que permitird la posibilidad de plantear en
cada caso un tratamiento en particular, que presente la menor morbilidad y su pronta

recuperacion.
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CONCLUSION

Todas los consideraciones reunidas en esta etapificacion, permitirdn clasificar los
diferentes grados de eversion glandular del cuello uterino de manera practica, con el
propésito de tomar la decision terapéutica que sea mas adecuada para cada caso en

especial.
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