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l.w Intreduscié=.

En 1925 Haus Hiwnelmawn, dirseter de 1la Clfmica -
de Ginecelezia de 1la Univorsidad de ﬁa.-burgo, iaventé y puse
sn fumciomamiaate el celpeseepis, diuponitivo'éptlco que per
mite ver el cuelle uterime, vagima y vulwva & gram auments.

Xate métode tuve adeptes em varies pailges, purgiem
ds de eada ume de slles exceleates trabajes sntadfstices, -
gin embarge la difwsién de 1a colpescepln me tuve lugar has-
ta ‘01 decenie de len sesentan,

" Kl fim de este eatudie o8 cemecer les hanllarges -~
celpessépiees gque se shoervom em 1la prActica diaria,

) La colp-scuﬁi. cone métedo de expleraciém permits
apresiar maturalments mguellas alteraciames que pom nceesi--
bles & la visiém. Ds mimguma mamera es ceapetider de la e}
telegia, len des 2¢ eomplementan,

Cem el use creciemtes de lo colposcepla ¥ Bebre te-
de la fetedecumentaoidém ocue actunlmente es muy fAcil de rea-
liear, surgem mueved problemas que precisam soluciém, La -
sbservaeién en el tejide vive mes facilitan valieses ceneci~
miantes sebre ln fisjielegian ¥ 1a patelegia del cuelle nuteri-
ne, errémee pemsar oue esta técmica eata execlusivamen

ta dirigida al dicgaéotice més e meme= precer del cémcer de
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cérvix, en realidad con 1a ayuda de 18 pieaa es posible des
cabrir, controlar u ayudar a tratar una multitud de lesio—-—
nes cervioales banignes, que pometidas & uns ocorrecta tera—
pedtios curan faoilments, realirandoss de esta forma profi-—
1axia 4sl ofnoer desl cérviz, Para esto, debemos de partir
de 1a ides de que las imdgenes colposoSpicas solo adquieren
valor cuando se¢ oconsideran dentro del contexto de una snti-
dad superior a 1o que en colposcopim se 1llama cuadro y en -~
histopatologfa leasidn,

Es deoir, lm colposcopia para ser realmsnts dtil
debe esforzarse en idsntificar cuadros colposcSpicos ¥y no —
como es habitual, limitarse w» demoribir iadgenss ya que es-
" ta® dltimas no tienen valor por «f mismas, pues 1la ptologfia
que ssten oconstituyendo definird el cardcter de ajguellas,

La colposcopia bien entepndida y utiliceds, trate
de anular las difsrencias que existen entre la clinica y -
ia histopalologia, por esta racén se debe Drocurar apoyayr -
las desoripcoiones colposoépicas con el eustyrato anatosopsto
.16gico que las origina, adends 4s conccer su posible evolu-

cién y 1la eventual conducta & seguir en cada circunstancia,



Por lo anterior, conclulmos que sn la actualidsd
1a colposcopia constituye un sscalén obligado en la explore .

oidn ginecoldgiom sistemftion.



I1.- Antecedentesn,
A) Bpidemiologfia 4ds la patologia cervioal.

Bl cérvix por su privilegisdam nitusoién superfi-—
oial, pusde ser enmtudisdo facilmente, Por otra parte, se
dispons de métodos exploratorios como citologim, colposco——
ria y biopsia que permiten el diagnéstico y el riguroso con
trol de 1las lesiones del cuello uterine. ( ¢ )

La colposcopim que en aste chso, &8 &1 mftodo —
4iagnéntico que nos ocupa, se refisre al exdmen del cuello
uterino y 1la vagine por medio del colposcopio. «( 7))

ILlams 1= atencidn que = pesar del xran misero de
trabajos realizados, eximte suUn Aiscrepancia sobre 1a natu-
raleza ¥ evolucidn de distintes alteraciones, probablements
por el empleo de térainos direreni-:o- para su denominacidn,

« 7). Actualments los hallazgos obtenidos por colpaos-

copia se Adividen en aspectos tipicos ¥y atfpicos, que d.-or&

biremos mfs sdelsnte. ¢ 8 )
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Cuadro No.

Clasificacién de lams imdgenes

colponcédpicae.

Aspectos t{picos

Mucosa originaria.

Relieve papilar,

Ectopia.

Colpitis
Colpitis en puntos rojoe,
Colpitis en puntoe blancos,.
Colpitis petegquinml,

Mucoen atréficae,

Zona de reepitelicacidn
normal.

Respitelizacidn regular,
Reepitelizacién irregular.
Gotams,

c{rculos,

Quintes.

Aspectos atipicoa

Leucoplasia,

Base,

Mogaico.

Brosio vera,
Ulecernoidn,
Irregularidades vas
culares.

Zona de reepiteli-
zaclén andamla.

Cicatriz andmala
estable.

Zona de traneforma
cidn atfpica.

Proliferacidén car-
cinonatosa,



En esta parte del trabajo estudiaremos los facto=-
res que pudieran verse 1nplica&.o en el iniocio, evolucidn o
pesraistencia 4e 1a patologfa cervigal,

Alteraciones Tfpicas.

- Edad - Se encuwntranprincipalmente #n pacien——
tes jdwenes, de los 20 a los 30 afios, cuando la activided -
ovirios es nds acentuadm, mientras gque despuds de los 50 =~

afios su incidencis es muy escama. ( 8 }

- Paridad - co:;:aidorado como un factor traumdti-
0. por inclulr leos desgarros obatdtricos que conviesrten el
cuello puntiforse en una hepndidura ancha, que mecreta moco
aloaliro altamente macerante para el epitelio. ( 2B )

los critesrics son varisbles, ya qus slgunos suto-
res han encontrado susento en la incidencims conforse se in-
orementa la paridad, mientraes que otroa no reportan nipguns
relaocidn csusa-efecto. ( 24 )

= Relaciones mexuales ~ En cuanto al inicio de ~
ls wvida sexual activa no existen conclusiones sstadietion—
menite significativas, ( 15 )

= Control de 1a fertilided = 3I6 incluyen los Ais

- =



positivos intysuterinos, vuginales, cervicuales y en general
cuslquier tipo de cuerpo extraMo. ( 30 ) Todos ellor -
son capaces de producir lesicnoes locales por compresién msc!
nioa, variaciones en el flujo sanguineo, estancamiento de -
secreciones e incluso necrosim, { 22 )

Tambidn ep fmportante mencioner la introduccidén de
productos irritantes con fines higidnicos, ( 14 )

= Infeccionss — Eate es quird el factor mds impoy
tante, Los gérmenes responsables pueden proceder da 1o8 ~—
vasos -ngfmoa o linfédticos, aiendo 108 uds frecuentewmente
encontrados: gardnerells vaginalis, trichomons veginalis so-
1s o asoclada, candida, leptothrix, virus del herpes esimple
tipo IXI, cocos , bmeilos s ¢ 5 )

Las infecciones por gonococo y treponess en los \1_1_
timos afios han nu.ﬁent-ﬂo considerablemente. ( 11 )

= Congénita — 3¢ ha discutido le etiologfs congd-
nita de nlgunas de estas alteraciones, come la ectopia, ya -
que ee han enocontrado en pacientes lSveners y virgenes, en —-
quienes mo eximten antecedentess que la justifiguen,

= Hormonal = Ia idea de que clertos estados de —



exce50 hormonal piedsn incudir a la aparicidn des una ecto—-
Pia se formuld al observar pacientes embarazadas que pressn
taban ectoplas previas, las cufles se incrementaban en el -
tercer trimestre. ( 20 ) En pacientes sn las que ge =
provood seudociesis hormonal por diversos motives ( esteri-~
1ided, infertilidad, hipoplasie genital ) con gestdgenos -
miltiples se confirs$ 1a existencim de ectopia. ( 3 )

Le adninistrecién prolongada de asocimciones eatg
roideas con fines anoviulatorios ha corroborado sin lugar a
dudes ia importancis de este factor en la genfels de 1a —
eotopia, { 26 )

= Medio socloecondémico - Hasta un 84.7% de lms -
pl_oientu con este tipo de wto]:ngB portenecen ml madio -
socloecondmico bajo. ( 32 )  Relacionado probablemente
oon aspectos agregsdos como son mayor promisculded, falta -
de higiene y ocaracieristicas de 1lms relaciones sexusles.

- Rara = Results diffcil sacar conclusiones defi
nitivas ya que sobre aste sepscto influyen factores socilm—

les, sconémicos, ete; ( 32)



B) Caracterfsticas de las altsraciones

tip‘.lm.

= EBctopia =

Se entiende por ectopim la presencia de mucosa -
sndogervical fuers de sus lfmites naturales, resmplazando
on DAYOr O menor extensidén sl epitelic exocervical. ( 39 )

Esto quiere decir que el epitelio pavimentoso ea-—-
tratificado propio de la vagina y exoodrvix ha sido susti—
tufdo por spitelio cilfndrice mucoide que tapisa norsalmen—
s el conducto cervioml. ( 39 )

Algunos golposcopistas 1ls consideran .nindnino de
saqtropién, concepto squivooado yu que este Ultimo represen~
ta 1s eversién de 1a mucosa endocervical originafo por un —
yroceso influsatorio o uns laceracién cervical, Rs decir
1a mucosa endoosrvical se encusntra en sl exterior del con-
ducto pOXr refonse puraments secdnicssd ( 25 )

La sgtopia es sin dudm la isdgen colposoépios —

nde frecuentements observada, { 10 ) Apareciendo como

-10 =




'lesién dniom, o msmocisda m un complejo reparativo tfpico -
o atfpleo. ( 6 )

Laa variedades de sctopia se muestran en el cua
dro No. 2,

Bl proceso ds reparacidn de la ectopia os ol ea—
fusrso dsl apitelic estratificado por sustitufr pamlatina—
mente ol epitelioc cilfndrico ectopiado, y asf reestablacer
los ii{mites considerados normales, Conociendosa domo fand-
meno de reepitelizacién normal o tfplea, ( 9 )

Antes se consideraba, ques la curacidn de unm eg~-
topia se realizabs por un proceso llamado segundo estadip -
de curscién. { 16 ) Aotuslmente se pabe que 1la sustitu
oidn de epltelions se efectda m travds de una metaplasia in-
directa gonocida como metaplasia fisiolégica, escuamosm 0 ~-~
prosoplasia, #Healieada s partir de célulus de reserve loca
lizadas debajo del epitelio cilfndrice con capscidad ambiva
lente pare tranaformarse en células cilindricas o pavimento
san, ( 7 )

La roepitelizacidn normal pusde Ser & SU VOZ Tre—-—

gular ocusndo el epitelio matmpldsico llega hasta el orifi~-

-]l -



Cuadro Wo, 2
VYariedadee de ectopia,

1,~ Segin el tanafo: De mcuerdo & 1a extensidén del exo
oérvix que ocupa,
a) Extensai 31 invade n‘a de lan dos terceras par--
tes dal ecérvix.
b) NMediana: Ocups entrs uno y dos tercios del exo-
cdrvix,
@) Pesquefiat 3Si se limitm al tercio central,

2,=~ Eleaentos constantes o fijost
Papilam:
Segin el tamafos
Ectopia de¢ grano grueso o macropapilaer,
Estopim de gran? mediano,
Ectopia de grano pequefio o micropapilar.
Segin la formai
Ectopia on racimo de uvas,
Ectopia en dedo de gusnte,
31ldndulaai
Eotopia eescrestante
Botopim hipertrdfica,

3.= Elomenton sobreafindidoss
E¢toplia vascular,
Ectopia inflamatorim.
Ectopia hemorrdgica.

4.~ Segdn sus 1{mites o bordes externos;
Botopia circinada,
Ectopia nacerante.

- 12 -



Cusdro No. 3

Ectopia
Renaracidn
L
Zona de reepiielicacidn Zona de reepltelizacivn
andmala evolutiva, ¥ormal ovolutiva,
Zona de reepitelizacidn ' Sicatriz andmala este -
regular, tle.

Zona de iranafornacidn
andmala Inicial,

Zopa de tranafnrmacidn
andmala destructiva,

Zdncer anarante,

-13 =



clo externo apatdmioo sin dejar imlotes de. ectopim, con es-
casos orificios glandulmres, no existiendo quistes de reten
cifn, ( 29 ) ’ Ss 1s llama tanbién mucosa originarim ee
cundaria, ( 3 ) _

Mientras que la reepitelizacidén normal irregular
se difsrencia de la anteriormente mencionada por la presen=
cia de sacuelas glandularss como son los quistes de retepn——
cidn, las n:mdas gotas de cerma , o lome circuloe blancos o
rojos que se forman por ruptura o explosidn ds un quiste de

retencién. ( 26 )
~ Colpitim =

Significa inflamacién de la vagina, sin hacer re-~
forencisa & su stiologfa, e¢xtensidn o profundidsd. ( 37 )
En colposcopia se 6om1don como expreeidn de una
de lan tres lesionss elsmentales de la inflamacién primaria

carvical, {( 40 )

Rencionaremos lam mds frecuentemente sncontredas.

~-1l4 =



m) Colpitis en puntos rojoa ( CFR )},

Tiens como principal factor etioldgico un proceso
inflamatorio, aislandose ocon mayor frecuencia como agente -
caunsal las tyichomonas ( 49% ), hongoe ( 25% ), o por hon——
gos y trichomonas ( 2.7 ). ( 6 )

Lgs aiferencias colposcépicas y las caracter{sti—
cas de la pecreocidn vaginml, permiten hacer un diagndstico
de certoza en ol 80% de loa casos. ( 22 )

b) Colpitis en puntos blancos ( CF¥B ),

En ente caeo se han aislado casi exclusivomente -
hongos ( 94f ), en menor proporeidn trichomonas ( 4.2% ) ¥y
flora inespecifica ( 1.7% ). ( 26 )

@) Colpitis focal ( 0.7 ).

daracterizada por manchas o méculms wvisibles a —
simple vista, originsda por trichomonas ( 98% ), el resto -
por otros gérmenes, (32 )}

Por dltimo 1a colpitis mixts, consitufda por uom
mezola de imédgeanes elementales como consecuencia de infesta
cidn miltiple, o presencia de estadios evolutivos de un o

ces0 inflamatorio dnico.

-15 =



Alternciones Atf{picas.

= Bdad = La eodad medis hsllada en las distintas
lesionss apoya la secuencia: diaplasia ( 28 a 36 afos )
carcinoma in eitu { 32 a 41 aflon ) carcinoma microinvm—
sor { 41 =& 71 afos )} carcinoma invasor ( 55 a 32 afios )

La mayorfa de los sutores han encontrado similitud
on sus resultados. ( 16 )

=-Paridad -~ Diversas opiniones coinciden que a ma
yor nimero de hijos mayor riesgo des transformacién carcino-
matosa, ( 18 ) Hillemanns y Noog observaron preferen--
cia des las lesiones carcinomatosas on el labio anterior del
afrvix, ( 19 ) Que aumentan & medidas que se tienen mdwe
hijos d¢ 1o cufl se deduce oierta dependencia con el traumm
tismo del parto. ( 23 )

=~ Eelaciones sexuales - El inicio teapyrano ds -
1a vids sexual, sujeres que han tenido o0 tiensn nds de un
coapaflerc sexual, mujeres casadas mis des una ver, separadas
prostitutas, tienen mayor incidencia de padacer oarcinoma -~
del cuello uterino., ( 2 ) Inclusc se ha mncionsdo un

poder oncogénico del esperma, Copplesson y Reid consideran

-;_6-



probatle la fagocitosis del semem por parte de las célulms -
mt;plduicnn. pegin estos autores las cabezas de los esper--—
matozoides actifan como sustencias mutdgense. ( 4 )

Debido a que el coito desempefia o puede desempellar
un importante papel en las modificaciones hestm el punto gque
se ha afirmado que el cdncer cervicouterinoe es una enferme——
dad vendfrea, { 13 ) Para que aparezca se precisa que -
los factores desencadenantes actudn precoZmente en la vide -
ds la mujer, ss decir en edades temprsnas y su accifm persis
ta durante un largo perfods. ( 12 )

- Anticonceptivos hormenales — Overholzer ¥ Allen
obasrvaron crecimiento de spitelio atipico en sl cuello ute-
rine de monos rhesus por la 1nyecoi&n prolongada de estrdge-—
noe combinsda con traumatismos ordnicos locnlem. ( 9 )

Se ha encontrade que la administracida de progests
rona o ciertos gestdgenos incrementan en lce ratones 1ls pro-
#uccién de cdncer, mientran que los astrégenos 1a inhibilan,
por lo taqto. no se dispone de datos experimentales asguros
quea permitan afirmar que estas hormonaa tengun actividad --

carcinogdnica en ol humano, ( 21 )

-17 -



La asociacién de estrégenos y progestercna con fi
nss anticonceptivos, produce modificaciones en el cérvix, -
tanto en el estroma como en ¢l epitelio, sin ambargo no se
ha demostrado que tengan potencialidsd oncoegénica, por lo -
que 86 concluye que los hormonales no son cancerf{gencs, lo
que sucede es que las mmjeres gque los toman reunen todas o
algunas de 1us condiciones mencionadss mnteriormente,

= Infecciones vendreas = Se ha sefialado un mayor
porcentaje de atipias en sl epitelio cervical en mujeres —
afectadas por trichomonas, Experimsentalmente se ha conse—
guido producir atipias epitelisles sn animales msdiante 1la
inoculacién de trichomonas en 1a vagina. { 27 )

Taabién se ha reportado una frecuencia mayor de -~
caroinoma cervical sn mujeres afectadss por s{filis y en --
aguellas que pandecen gonacocim, ( 11 )

—~ Infecoicnes virales ~ Algunos virus como el —-
herpes simple tipi IX, adenovirus, papovavirua SV 40 y po~—
liomes. ( 31 )

Las infecoiones por virus del herpes ss contagian
por las relsciones sexusles, y su spidemiologisa ee muy seme
Jante a 1la del carcinoms, 10 que apoya 1la teorfm de que es-
tas infecciones preceden a las neoplasims cervicales y cons
tituyen un factor de riesgo, solo o unido a otros factores.
( 33 ) Royston y Aurelian encuentran que el pico de ew
dad en que pparecen un mayor nimero de infecciones por her—
pes genital precede por lo mencs 10 aflos al pico de ednd pa
ra ¢l cercinoma preinvasor y por lo menoe 20 afios &l carci-
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noma preinvasor. y por lo menom 20 afios sl ¢arcinoma invapi-
vo. ( 33 )
‘ ~ Pactores locales —

Lesionen lrritativas que favorezcan la reseplteliza
cidn cervical atfpica., ( 33 )

- Herencia -

No se han encontrado datos que permitan suponer -
que eximte un factor hereditarioc que induzca el crecimiento
atfpico. { 29 )

— Medio socioecondmico —

Predonina en 1a poblacidn de nivel socioecondémico
ajo. ( 4 )

- Bazh - |

Es diffcil sacar concluciones definitives, ya que
eobre los factores rsoisles pe agregan aspectos socisles, e—
conémicoa, hdbitos sexusles , etoc. { 28 )

= Deptquilibrioc hormonal -

Del tipo hipoestrogenismo. ( 16 )

-10 -



¢) Caractorimtices de lae alteracicnes

atiploas.

Los mapecton colposadpioos hen sido olasificadon
en imdgen que tiene el mismo sentido que en dermatologfa la
lesidn primaria, la combinacidén de elles da lugar s una en—
tidad bien definida y de orden superior dencominada cusmdro,

Como imdgenss o aspectos colposcédpicos atipicos -
kay que considerar 1 leucoplasis, base, mosaico, irreguls—
ridsdes vasculares, srosio vera, orifioios glandulares cor-
nificados., Les tres ltimas tambidn pusden formar parte de
algunas lesiones sfiploas. ( 32 )

Unk o nés de estas imdgenes pueden formar un cus-—
dro colpoecépico con caracterfsticaa indiocidusles, cuyo ss-—
pecto global dependerd de signos sgraventes o atemuantes, -
asf como peculiaridades morfoldgichns dependisntes de la le-—
#idn. ( 8 )

- Leucoplasia - <“ajo este término se incluyen >—

- 20 =



las afeap del cuello que adoptan un color blanco,

- Bass = Es un punteado rojo scbre un fondo blen
co, que corresponde a una placa de leugoplasia, con distri-
tucién, tassfic y densidud variables, Rl origen de los pumn
tos rojos es vascular., ( 3 )

= Mosaico - 3Se aprecie como un enladrilledo o ta
Plero 4s ajedres constitufdo por pequefias lopetas cuadradas
o poligonales de color blanco, separadas entre 8f{ por lf{nes
rojas o punteado en regueroc. ( 6 ).

= Brosio vers = Desaparicidn total o parcisl del
epitelio pavimentoso en un drea mis o menos amplia delcér—-
vix, Bxisten cuatro tipos de erveidn, le inflematorim, —
traundtica, aistréfiom y neopldsiom, ( 8 )

De lap nmfs frecuentes tenomos la de¢ tipo inflama-
torio, siendo le trichomons la responsable de las lesiones
on 1a sayorfa de lops camos, con menor frecuencia el virus -
de]l herpes simple. ( 27 )

Ge ha observado que las imfgenes atipicas se du—
plican cusndo existen trichomonss. ( 33 ) Mientras ——

que las lesiones dlspldsicas como carcinomatosas sumsntan -

-2l -



ol exists infestmcidn trichomoniasics, ( 27 )
¥a erosio vera atipica o dlsplfsica ds situmcién

oercans al orificio anatémico del cérvix, en ocasiones lle«
&8 & dessparecer sn el conducto endocervical, supsrficle —-
irregular por suasnto de¢ la vascularisacién o modificmcio-—
nes reactives, 1o que le da un aspecto frimble. 7T sobres -
%o0do un dato caracteristico es 1a presencims de stipims en -
el epitelio circundente. {( 26 )

= Irregularidadess vasculares — Si a las imdgensp
cldsions 4 mossico, base o leucoplasia me agregs una vascu
lsrizecién scspechoss, corresponde en un 66.6f a una displa
mis greve o carocipoma in situ . ( 21 )

84 ss agregan s ellss imdgeness oioﬁti.oln. vascu-—
larisscidn irreguler, el porcentaje sumenta & 96.6%. las
.inlg-nu vagcularss se clasifican en cinco grupos, segpin -~
1a forma y trayecto 46 los mismos, ( & ) 1los cumles se
saquenatizan en el Cuadro KRo. 4.

- Beepitelizmoién snfmmls ~ Pase anoymal o dig—
plhsios de curacidén de 1s ectopim. A) igusl qus 1s reapite
1izacién normal es un proceso metapldsico, que ha tenido ——

una desvimeidn de lamaduracién, motivando 1ls aparioién de -

-22"'



Cuadro KNo. 4

Tipo I
Red vasocular normal.

Tipo II Imdgen vascular
Red vascular normal, colpitis,
pero sumentuade,

Tipo IXI

Yasos dilatados,

grueesos, de distribu Incidencia
cidn normal. 0.61%.

( sctdsica )

Tipo IV
Vanos dilatados irre
gulares, con forma
en eacacorchos u hor Incidencia
quilla, con bruscos 15.07%€,
cambios de direccidn.

SR Fina red capilar

Pipo V
Vasos fuertemente a-
t{picos, con dilata-
ciones y adelgezamian Incidencia -
to8 en su curso s in 85.71%.
terrupoiones brusmcas,
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un epitelioc pavimentoso discretamente Adisplésico. ( 35 )

Represents el cusdro colposecéplco at{pico mas fre-
cuentements encontrado, pues estuvo presente en o) 12,.6% de
las observaciones al colposcopio y el 96% de la totrlided de
lee atipias colposcdpicas,

Bl proceso da reparscidn displdsica evoluciona -——
conjuntamente con otro normoplésico. El epltelio neoforma-
do no tiens tendencia & regularizarse, al contrario, & medi-
48 que avanza el proceso Adispldsico son més pus Aiferenciss
con el epitelio normal del cérvix, ( 38 )

La nayoria de las xonas de reepitelizacidn anormal
spientan slrededor de las 6§ ¥y 18p 12 hre dsl cuelle, ( 40 )

= Cicatris andnals estable ~ Ep la persiptencias 4
de inmdgenss atipicas de reepitelizucidn displdsics, despro-—
vists ds toda sospechs, secuniarisa & 1ls desaparioién totml -
de 1w sotopis. Ia cicatris snfaela estable { CAE ) , es -~
una lesién bien deliaitada, de bordes netos, que no ccontacta
con el orificio cervical. ( 1 ) Bs un fendmeno setdti-
00 % diferencia de la zons de reepitelizaciém snémslm, que -

os dindmico. ( 4 ) Ambas pueden evolucionsr hacia Ia sa——
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lignided a travds de una zona de transformacidn stipics,

~ Zona de transformecidén atipice = Es la expre --
eidn colpooscdpica de la sgravacidén histoldgica que pueden —
u[nfrir 1los procesos de reepitelizacidn, tanto normales como
anormales cusndo el procesc metaplésico que los condiciona -~
mufre perturbaciones inteneas, ( 27 ) No aparecen nunca
sobre un cuello estrictamente sano. ( 36 )

Pueden aparecer en 1la unidn de un tejido metaplé-
#ico m{s o monos alterado y ¢l epitelio cilfndrico norzsl -
{ vona de tmntomncisn atfipica primarim ),. o en ¢l inte —--
rior de las gldndulms ectdpicas que han sufrido dursente la -
reespitelizacidn un proceso metapldmico intenso con perturbdba-
ci.dﬁ de la maduracién { zonm de transfoermacién stipiecs secun
darie ) ( 14 ) Bxiste una mayor predisposicién pare , —
asantar en &l labio anterior, sobre las 12 y menoe veces go-
bre las 6 hrs, principalments 1a zona de transformacidn atfpi
" ca mecundarim, ( 10 ) Lo anterior se esquematiza en el
cuadro No. 5,

= Prolifermoiém carcinomatosa - Bl cuello uterino

pueads ser agiento de innumerables neoformaciones de proceden
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Cuadro No. §

Ectopia

Reparacidn

Reepitelizacién normal
{ meteplasia fisioldgl
ca )

Secuelams glandulares
ectdpican, ‘

Reepitelizacidén anormal
{ metavlasia y displa -
sia leve o moderada )

Unién escamocilindrica
patoldégica,

3 Infeccidn

o
Parturbacidn displdeica

Transformsacidén atipica de superficis
( displasia severa, carcinoma intrae

pitelial ) l

Invasién del estromm
( ocdncer invemivo )}

Tranoformocién atfpica destructiva

Cdncer aparante.
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cia y significado clinico muy diverso. La colposcopia -
sin mer imprescindible en mu diagndetico, ea capaz de contri
buir a su diferenciacidn, en espeoial cuando se trata de tu-
moraciones de poco voludmen que podrfan pasar inadvertidas a
la exploracidn. ( 35 ) La proliferscidn carcinomatoesm —
aes limita al cdncer pavimentoso, cuys evolucidn as el final
de una large cadena de orocesoe cada vez mda atf{picos que se
inician en la metaplasia ascamosa de una reepitolizacidn.
“Salvo el carcinoma invasivo, todas las etapas in--
termediasg, representadas por diversos tipos de displeasias -
tienen capacidad de regresidn, Ningune de elles tiene --
que evelucionar obligatorimmente a un cdncer, y en un porcen
taje importante pueden permenecer estabilizadas por tiempo -

indefinido. ( 1 )

Richardt supone que la capacidad de transformmeidn
de una dimplasia a carecinoma in situ sa mayor cuanto mdas &gra
ve sea la displasia y han caleculado quie el tiempo que tarda
una dinplasia en general en transformAarse en carcinomm es de
eproxizadamente 4 afjios. ( 12 ) Las diaplapiam debem --

considerarse carcinosas preinvasivos. { 33 )}
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IlI.- Materiml y Mdtodos.

Nusatro estudic se realizd en base a un andlisis
proapsctivo en pacientes con patologf{a cervical, en la con-
rulte externa del mervicio de Gineco-obstetricia del Hospi-
tal Yeneral 1lo. de Octubre I.5,5.3.T.E., durante el lapac =
de tiempo comprendido del 2 de junic de 1986 al 31 de ensero
de 1987,

De 1laws pacientes estudiadms molamente se incluye-
Ton 40 , quo reunfan los criterios previamente eatablecidoa

Dicho anldlisis se realird en base a los miguien-~
tes pardmotros:

a) Caracterfsticas generanles ! edad , ocupacidn
eatado civil, medio socioscondmico.

b) Antecedentes glnecoobstdtricos: inicio de wi-
dm sexual activa, nimero de compafleros ssxuales, nfero de -
gestociones, control de la fertilidad , control c¢itoldgico

regular, rssultado de 1la Yltima citologis,

a) Patologfa ginecoldgica previat antecedentes a4
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de procesos inflamatorios o infecciosos, tiempo de evolucidn
tratamientos recibidos y respuesta al tratamlentos

d) Papanicolaou enormali BEn pacientes asintomdti
cna o sintondticea

En cuanto al instrumental , contamos con un colpos
coplio, que no es mde que unm lupa con foco luminoso potents,
cuyas partes fundamentales sont

a) Un sisrtéme Sptico binocular: Que da un aumento
variable, generalmsnte entre 10X y 16X, que faclilita la vi—
sidn frontal de 1la superficie del cuello uterino.

b) Un sistema de iluminacién exial que permite —-
visualizar las lesiones observadas con la suficiente olari——
éad, Esta fuente luminosw en graduable & voluntad,

o) Un mévil con un juego de pivotes ¥y cremalleras
que hace posible el desplazamiente suave y eficiente del ~-
conjunto, facilitando la exploracién del dres suficients de
mucoss cervicovaginal.

La distanoia focal debe ser de 20 s 25 cm , pars -
permitir las maniobras necesarias durante la exploracidény la

anplitud del campo visual no debe ser menor de 25 milfms—--
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trom, con sl fin de poder contemplar sin distorsiém 1la re-—
glén periorificial.

Desafortunadaments nuestyro colposcopio no cusnta -
con una ofmara incorporeda, que nos proporcionsria gran ayu-
da demsdes el punto ds viste diddotico, permitiende ademdns an~
tablecer comparaciones objetivas sobre 1la evolucidn de unm -
determinada lesidn.

Para practicar una colpoecopia sapliada, aparte -~
de los instrumentos npecesarios para sfectuar una citologim -
o blopsia, son indiapensables los sigulentes elementos:

1) Eapejo de Graves o valvas.

2) Hiedpon.

3) Solucidn acuosa de fcido acdtico al 3 K.

4) Solucidén yodo-yodurmda de lugol.

Cede unildad colposcipica debs contar con todo este
instrumntal dispuesto de forna prictica y sdecusmda,

Anteriorments 1la colposcopia s¢ realizaba sin pre-
© paracién alguna del cuello uterine { colpoacopim directa ) ,
que presentaba ciertas dificultsdes de obeervacidn, debido -

& ollo pe decide uear ums gerie ds reactivos quimicos pare -
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disolver el moco y visualizar me jor las estructuras cervica-
les, a eata tdonica es a 1a que se ha dado por llamar colpos
copia ampliada,

- M¥todo exploratorio colposedpico -

Ens decleivo practicar 1a colposBcopia en toda explo
racidén ginecoldgica, pero antes de la exploracién colpoacdpi
¢R hay que hacer un 2xdmen macroscdplco de vulva y vagina, -
pArRA no pasar por alto hallazgos patoldglcos, El estudio -
se continua de forma sistemdtica de la siguiente maneras

&) Colocacldn del espejoi

Totalmente seco ein haber practicado anteriormen-
te exploracidén vaginal ulgunn."

El cspejo debes entreabriras a medio camino de ln-
vagine, completando la apertura una vez visualizado sl cuo—-
110 y penetrado totalmente en los fondos de saco, pars avi—
tar traumatizar el cuello,

b) Exdmen del cuello a simple vistat

Para valorar su forma, tamaflo, la existencia de -
laceracionss y 1la presoncia de eritroplasias,

En ente momento se lleva a cabo la toma de mues—
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tras parsa estudio citoldgico, en casce de hallazgaa sospecho
808, se hace ademds otro frotie citoldgico mde del lugar de-
asado,

Tambifn es til para obtener mlgo de contenido va-
ginal para afectuar un exdmen en fresco { investigacidn ds -
trichomonnas, monilims y gardnarella (, especinlmnente ai las
caracterfsticas del flujo no® sugieren una infecoldn,

) Bxdmen colposcdpico director obaervacidn del -
cuelle sin preparacidn.

@) Exdmen despuds de la aplicacidn del £eido acd--
ticor e impregna el cuello con una solucidén acucsa de £ci-
do acdtico al 3%, apreciandose a los 15 a 20 segundoa 1a de-
saparicién del moco cervical , sumentando la nftidez de los
detalles morfoldgicos, hamta ol punto de que cuchas lanio-——
nes aon reveladas por este raaotivo;

Lon relieves, lams diferencias de densidmd celular,
los cambios de grooor y queratinizacidn de la mucoss, las fa
1llan dal epitelio y las mismas papilas resultan extreaordina-
riamante resaltadas con esta prusha, en cambio la trama vasgu

lar results menos evidents probablements porque ocurre un -
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espasno de pus elemsntos,

A lot 408 minutos, el dcido acdtico deja de actuar
debiendo repetirse su aplicecidn sl 1a cbservacidm se prolon
gn,

e} Prueba de Schiller ;i no es indispensable si el
colposcoplista ha quedade suficientements informado con las -
obgerveciones snteriores,

Se basa en &l hecho, do que unicamente adguisren -
el yodo los tejidos maduros provistos de glucédgeno,

Parmite reconocer loe 1lfmites exactos de una lea-—=
sidn y estudiar el gradc de madurmcién, regulariescidn y pro
cedencia de algunce epitelios. Tiene utilidad para dife--
Tenciar algunan imfgenes atipicas, como la base de la colpi-
tis rojs,

Ds acusrde oon esta prueha se habla de imdgenes yo-
dopositivas ( que fijan el 1lugol ), yodonegativasm { que no -

le adquisren ) ¥y yodoclaras ( que solo e tiflen de forma

parcia]. ) -

£) Eventual prdctics de una bilopoim exocervical

dando praferencia a las microblopsias, que pormitem varims
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tomas ein traumatizar demnsiado el cuello,

Bs precimo que la pinza sacabocados uéilizada por-
mita obtener un fragmento de un voldmen suficiente para que
ineluya opitelic y estroma gubyacente.

El fin des eate capftulo aa tratar de resumir de —-
una forma prdctica y esquemdtica, las diferontes etapas del
exdmen colposcdplco efectuado en caso de diversas alteracio
neag csrvicalee, Loa problemas colpoacdpicoms y los detalles
morfoldgicos ya fuercn estudiados anteriormente.

38 puede decir, que tratagpos de inﬁroducirnou an -
una sistemdtica que considersmos indispensable para tener —-
una buena confiabilidad del métedo.

Incluimos los resultados de las pacientes con patg
log{a cervical, en total 40 en laa qua se apalizaron la etig
logia, sintomas, siznos, severidad de la lesidn cervical , -
pracedimientos diagndoticos, uso de antibidticos, previos al
mane jo definitive, retraso on 6l diagndutico o tratemiento -
quirdrgico.

Tambidn ge investigd la localizacidn y tipo de le-

8ifn cervical, resultado del tratamiento y complickciones,
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Efectusmos de forma sucesiva un exdmen colpoamcdpi-
co sin preparmcién, un exdmen despuds de prueba del deido -
acético, ¥y un exdmen tras la prueba del lugol,

Procediundo a identificar con la ayuda de los tres
exdmenes snteriores, todam las imdgenes vieiblas sobre el —-
exocdrvix, ol orificio cervical, y cuando ello era pomible -
1a parte inferior del conducto endocervical,

En base a ¢llo efectuar un diagndstico de los ha—
1lsrgos, procurande englobar las diversas imdgenes obeerva--—
das dentro de un cuadro leaional bien definido .

Para terminar a efectos practicos clasifigando el
casg comol

a) Benigno.

b) Sospechoso.

¢} Dudosoc.

Tomando en cuenta que laa pacientes c¢linicaments -
s¢ encontraban en los siguientes gruposs

1) Sintomfticass

Pacientes que presentan flujc vaginal, dolor, hemg

rragia genital anormal, Aungque los réesultados del exdmen -
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pflvico y de oltologin sean negativos, las pacientes sintomd
ticas deben seguiree con otrom métodos de investigacidn ta——
les como la colpoacopia, bicpsia miltiple, dilatacidn, legra
do y la citologfa repetids,

2) Alto riesgol

Estas pacientee enoajan en un patrdén bien definido
que inoluye unm historia de colto precosz, varios compafleros
sexuales, historia de enfermedad de transmisidn sexual y al-
gunas veces historias con unm citologfa anterior atipica o -
ancrmal,

3) Pacientes no controladasi

Se incluye & las pacientes que acuden a revision -
por primera vet, sncontrandcse como hallazZgo alguna alters—-
eidn cervioal,

4) Bajo riengol

Mujeres sin histonim de enfermedsd venérem, cito-—-
logis normal,

Bn cuanto & 1a actitud termpedtice, simple observa
cidén 81 el cuadro colposcédpico era reconocido como benigne

¥ asintomdtico,
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Terapevtica inmedinta oi se trata de un curdro --
benigno,pero productor de sintomae,.

Tratamiento antiinflsmetorio, entiinfeccioso, ce--
guido de controles sucesivos sl nos encontrabamos ante una -
lesidn smospechosa o dudesa,

Invustigacidn ecitoldgica e hiatoldgica inmediata »
81 8l cuadro colgposcSpica se consideraba altamente sompecho
80 o.diticilmente identificable,

Se clasifico a las pacientes de acuerdo a los hm~--
Ilazgos colposcdpicos,

Los resultadoe fueron comparados ocon un andlisis
de varianza epropiado .

Las variables descontinuap se coppararon con el rm
g0 de¢ Wilcoxdn, las caracterfmticas de lua paclentes se aaty

diprox por medio de la Chi cuadrada,
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IV,- Resultados,

El estudio incluyé a 40 paciontes ¢on patologin -~
cervical, a quienes se les practicaron estudios de oitold——
gis y colposcopia on forma rutinaria,

Los hallezgos colpomolpicos correspondieron un --
59.8% & alteraciones t{picas y un 40.2% & alteraciones ati-
plecan, como puede obssrvarse en im Grdfica Ho. 1

Dentro de las alteracicnes tiplcas encontysmos -~
upa mayor incidencia de eoctopia { en tres de los cance apo-
cisde a erosidép inflamatoria ) en un 36.93%, colpitis 15.9%
que coinciden con 10 reportndo en la bibliograffa de 318.9%
¥ 15.6£ yespectivamente,

Bn cuanto & ian alteraciones atipicas, predomino
1s transforzacidn carcinomatoea { 12,23% ), cuyo cusdro -——
colpoacdpico estuvo carscterizade por la presencim de fona
de trsnaformascién atfpica e irregularidades vasculares,

Rete porcentaje pareciers per alto comparsdo con

el sncontrado por otroe autores, sin embargo hay que tomar
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Cuadro No, 6

Colposcopia

Alteraciones atf{picast

) Transformacidn carcinomatosa
b) Zona de transformacidédn atipica
¢} Irregularidades vasculares

d) Imdgen de sobreimpresidn

e) Eroaio

Alteraciones tfoicast
a) Ectopia
b) Colpitis

¢) Mucooa atréfica

- 42 -
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en cuenta que nuestre grupo estudiodo es pequefio lo que -
influirfa, dando una incidenoia mayor, Los repsultados —
Be rasumen on el cuadro No. &.

A) Ceracter{sticas gensrales,

-~ Edad -~ Nowsotros encontramos que la patologim -
cervical en genersl es mds frecuonts en el grupo de 21 a 30
aflos, con un porcentaje de 47.5%, una media de 32.3 afios,

nuestra paciente mds jéven fud de 21 affos y la «—
de mds edad de 43 mfiom. Como ma representa en la gréfica
Noy 2.

Ya especificesente vamoal

®) Colpitis: Predomino en &)l grupc de.2l a 30 —
afios, sn un 55%, con una media de 33,3 afios, #stom datos
8¢ desglosan sn 1la Grdfica No, 3,

b) Ectopia: Como era de esperarss y de acuerdo a
los reportes da varios sutores, la octopia se presenta con
mayory frecuencia en paclentes jévones, relacionado con una
funeidn ovdrica adecuada,

La mayorfa de nuestros casos cayeron en o1 rango

de los 21 = los 3O afios, Los repultados se resumsn on la

- 43 -



GAAeA ¢
LLLECUENCIA OF LA LETOFPN
SEEUN LA L£DAD

zojl‘

w‘L
7.6 Y

n 0T
g
S 289 %
Y 25.8
3 B.J...
3
3

0

o . 21-25 26-30 31-38

ED0AD

- 44 -



grifica No, 4.

@) Carcipnoma t Nuestra paciente mdas jdven fué ds
31 aftos, con un carcinoma ¢pidarmoide in situ, Ia da més -
edad de 55 afica con un carcinorma del mismo tipo, solo hubo
un caso de carcinome invasor en une paclente de 42 afios,

Quedando el range mds alto en el grupo de 31 a 40
¥ 41 a 50 afios, con un 42,94, Como podemon ver en 1la gré-
fica No, 5.

= Qeupacldén -~ E), hecho de que la majer desempe-
fis diferentes actividades, no parece influir en cuanto a 1m
frecuencia do patologis cervical,

En nuestro estudio, encontramos que 1w mayorfa --
de loe casas { 67,5 )}, las paciontes o dedicean a las labo
res del hogar, seguida en frecuencia de lawm secreteriss y -~
noepgtref.

Eoto se explica por el tipo de poblmcidn que ma-—
ne ja nuestro hosopltal, Lo anterior se esquematiza en el -
cuadro Mo, 7.

« Estodo civil - En la bidviiografia me reports -

uns mayor fracuencia en el mimerc do leaionos cervicales en
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Ocupncidn

Hogar

Secretaria
Maestra
Trabajadora soolal

Policia

Total

Cuadro No. 7

No. Caaos

27

SR VEEEY Y

40

3 46m

67.5%

154

12,5%
2,5%
2.5%

100%
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mujeres solterns o en unién libre, nosotyroo encontramos loe
stguientea resultados: caeadas 90%, solterss 2.5%, unidn 13
bre 5%. Por lo que no podemos predecir 1la importancin de

ssts factor em relacidém a su influencim sobre mlternclones

cervicales, Cundro Ko, 8.

- Medio socioecondmico - Las pacienten doruchoh&
bientes de este hoapitml, pertenecen a la clase media baja
en su mayorfa, por lo que no pudimos obtener datos estadis-~
ticoe eignificativens,

B) Antecedentes Ginecoobstetricos,

- Inicio ds vida sexunl nctiva = Mc.laren -
Johnmon, han conclufdo, que con el inicio de 1a vida sexunl
ol cérvix viene a constituir un lugnr de fdoil asiento pars
padecinientos benignos, como malignos, mds cotunes cuanto -
mfe precos ssa estam,

En gensral, obtuvimos un 57.5% en sl grupo de 15
a 20 aflos, saguido de un 27,5 en el grupo de 26 a 10 afios,

Realmonte on la colpitis y 1la ectopin, no ee ha -
demoptrado unn relacidn estrecha entre su frecuencis y el -

inicio de 1la ¥ids pexual, ain embargo un porcentaje slowvado
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Edo, civil
Casada
Soltera
Unidn livre
Viuda

Total

No, de
compaflercs

1
2

3

Cuadrg No, B
Factores eplidemioldgicos

Estado Civil

No,. Camos
36
1
2
1

40

No. de Compafieros sexualea,

Colpitis Ectopis

7 (17.5€) 15 (35.5%)
5 (22.5%) 3 (7.9%)
- 3 (7.5%)

- 49 =

90%
2.5%
5%
2,54

100%

Céncer

5 (12.5%)
1 {3.5€)
1 (3.5%)



66,66 y 31.3% regpectivamente en los grupos de 15 a 20 afios
nos lleva a pensar que entre¢ mis temprano sea ol comlenzo de
in vida sexual, mda tiempo tendrim el cérvix para estar ex—
puento a factores mecdnicos ) algin método anticonceptivo de
cualquier tipo ) o traumdticos incluyendo el coitosl

Incluso en la tranaformacidn carcinomatooa hube -~
preferencia por estas edades, reflejrndo un porcentaje ds ——
71.4%, aunque sabemos qus el grupoe estudiads no en represen-—
tativo de la poblacidén general, por lo qus pudiera parecer -
exagerado, Reprosentamos 1o anterior en la grdfica No. 6.

= Ndmoro de gestaciones — Se ha invocado al parto
primo:;dialmonte al minero de partos en la aparicidm de pato-
logfa cervical. Nosostros recabamos unm mayor cantidad de
cneor en las mecundigestas y tercigestas con un 27.5% y 15%
raspectivamante, manteniendose porcentajes menores coa un -
ineremento en las paclontea Gi VII { 12.5% )} , posteriormon
te lans cir_rau son mde bajas, Loa resultados se aprecian -
en 1la grdfica No, 7.

= Compafiercn sexuales - Copplesaon y Richardt men

cionaron un inoremonto de estas alteraciones cuanto mayor -
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eg 8l mimero de compafieros sexuales. En cusnto a este dl-
timo, pudimos obaervar que un 67.5% de lae pacientes tenian
antecedente de una sols parsja sexual, un 22,5 dos, mien -—-
tras que solo el 10% refirid tres compa."laro- poxuales.

Resultas diffcil determinar la importancia de eate
factor, dado que los porcentajes d manores en las alteracio-
nes cervicales, se encuentrun al incrementarse el mimero de
pers jas sexuales,

Cabe nenclonar, que pdemds no todas las pacientes
proporcionan datos fidedignos respecto a eate punto,

Los resultados se muiestran sn el cuadro No. g,

= Control de la fertilidad - En este renglén nos
refarimons a aquellas pacientes que ua'lb-.n algdn método anti-
conceptivo previo m la lesidn cervicsl.

Esto es de importancia, ya que varios sutores ham
sncontredo un aumento significativo en la patologfa del cue-
1le en quienes uesarca o usan dispositivo intrauterino y _—
otrom tipom de métodos locales,

Nosoatros encontramos el porceantaje mds elevado -

con el dimpositivo intrauterino ( DIV ) 37.5%, ignorandose -
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el tipo del mismo.,

La incidencia de los mdtodos utilizados se nmusstra
en la gréfica No. 8,

Las pacivntes con colpitis y ectopim utilizadang —--
pars control de la fertilidad el Adispositivo, reportando -—-—
para la primera un 7.5% y para la segunda un 20% , lo que -—
nos sugiere la poeibilidad de actuar como factor irritetive,
favoreciendo la aparicién de eatas lesiones,

Richardt y Bar.on, no han encontrado aumento de —
transformacidn carcinomatoss en paclientes portadoras ds dis.
positivo, asl como tampoco en las mujeres qus tomsn anticon-
ceptivos hormonales, las paclentes en este estudic emploaban
e un 10 ¢l Aimpositivo, ( durante un perfodo que va de I &
10 afios ), y snticonceptivos orales en un 5%,

La grdfica No. 9 , lo esquematiza me jor.

En ella no se incluyd una paclente con sctopia gre
v{dica , y tres con gucosa atréfios, por no relucionarse 1a
alteracidn con el método de control de la fertilidamd en su —
etioclogfs,

= Enfermedsdes concomitanten - Vale la pans men-
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cionar sl hecho de que algunos autores han visto, que las mua
Jeros que tienen lesiones cervicales curaswm con enfermedades
conconitantes, 1las que por si mismas en miches ocasiones ex—
plican lm presencim de lan mismas, Entre las mds frecuen—-
tes emtdn la dimbetes, enfermedades sistémicas debilitanten,
pacientes que eetdn reciblendo tratwslento prolongado com an
tibvidticos de amplio espectro, inmunosupresores o corticoi—-
des, asf como también , mxjeres deenutridas,

Este pardmetro fuéf investigado, pero no se repoxto
en ningunc de nuestros easoai‘

- Botoplia -

La sctopis, resultd sex en nuestra estadistiom la
imdgen colposcdpica wmds frecuente, Aimgnosticandose en el —-
36493% de las ocaniones, apareciondo como lesidén Unica en el
15€, asociads & un complejo reparativo tfpico en el 55%,

Los aspecton colposcépicos se muestran en el cun--
dro No. « En cuanto al tipo de ectopia, obtuvimom que -
en 85.7% ocupaba las 2/3 partes del exocdrvix, en ¢l 14.4% eu

exteneidn se limitaba a menos de 2/3 partes del exocdrvix -
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como ®6 muastra en 1la grifica No.10,

En el clen por ciento de las paclentes, las carac
teristicas miorosoépicas ds la sotopia, correspondid a papi
las en grano grueso ¢ macropapilar, con una disposicidn en-
racimo de uwas, lo que pondria en evidencia la etiologia —-
inflamatoria secundaria m un procesc infeccioso preexistens
ta,

‘= ¥otivo de envio a estudio colpossdpico -

La causa funiamental para que las pacientes que —
prementarcon este tipo de lesién fueran canalizadas s sastu-—
dio y control colposcdpico, la constituyd en 61.9% wl repor
te de unm oitologfia alterads ( cualquier tipo de displasia)
mientras que en el 33.3% de elles existia antecedsnte de —
infeccidn cervicovaginel orénica y resistente a) tratazien-—
to

En cuanto a la cronicidad del proceso infecoioso,
su evolucidn vario de 1 a } afios, ¥y en dos de ellan de 5 -
afion. Todas hsbfan recibido tratamientos previos en mflti
Ples coasiones, principalmente locales & base de dvulos =

{ nitrofurazons, nistatina y metronidasol ) , en menor pro-
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poreidn, la terapedtica consiatid on administracidn do anti
bidticos como la ampiciline y tetracicline,

Pero on ninguna se siguid un esquema adecuzdo en
cuanto a dfas y domis, no existiendo control posterior a ba
ae de cultivos, frotis o Papanicolaocu, y lo més importante
que favorecid la no rasolucidn del problema fud la exclu —-
#idn de 1la pareja aexual e&n el tratamiento.

~ Microorganisno mide frecuentemente asmcciado a =~
ectopia -

De 1las 14 paclantes con ectopim, en quienes ge —
detecto uns infeccidn agregada, el mioroorganiemo mds fre--
ocusntemente aislado resultd ser la trichomons sn un 57.1%,
oola , y asoolade & candids sn un 21.4%,

Lo cukl pe esugematira en 2m gréfiom No.11,

5% menciona qus en aproximadamente sl 3} ml 15€ 1a
pressnoia de este pardeito, no da sintomatologim, hecho que
no pudimos corroborar, ya que en al esntudio todas nmuentras
pacientes ersn eintométicee’

I.§ que si podemom deducir es que la trichomonma va

ginalis, no es especifica de personas 3¢ medio sociocecondmi
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00 bajo, ya que tiene una mlta incidencia en mijeres de la
clase media baja, mector al que pertanece la mayor{ia 3de -
miegtraa derechohabientes, De hecho esta ha quedado consi
derada como una enfermedad tranemitida por el contecto ~——=
pexunal, lo que implioca un tratamiento adecusdo a la parsja
para evitor las recidivas y cronificocidn del padecimiento,

~ Resultado de la dltima ocitologim =

En este apartedc llams 1a atencidén el hecho de —
que ninguna de muestras pacimntes portadorsa de ectopia, -~
tenian un control citoldgico adecundo, El tiempe traascu-
rTido de la toms del dltimo Papanicolacu y 1 que se tomo -
de base al inicio del estudio fud en promedio de 2 & 3 afios

Nopotros encontremcs en un 358 que los resulta--
don correppondfan a Negotivo IXI, con patrdn microbimno -
{ trichomona, candida, gurtperslla ), 558 Displasia love, y
10X a displasia moderada,

Los datos se resumén en 1la gréfica No,l12,

Un dato en 1lm citologfa que nos orienta & pensar
en 1a exisctencis de esotopim, es la presencia de cédlulss oi-

1{ndricas, que son clapificadas como reaccidn inflamatoris,
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1n cudl estuvo pressnte en los Papanicolmou correspondien-

ten & oste grupo.

= Bvolucidn y conducta -

Bn gonersl sl sstudio colposcépico sfectusdo nos
Toveld 1la presencia de sctopis de tipo inflammtorio en um -
95,24 , mientres que ¢l 4.TX 1o constituyd unm sotopis vas—
culer, sncontruda como hallargo sin sltersciones en 1le oite
lagfa en uns pacients smbarszads,. Lo anterior se repre-—
ssnte on 1la grifios No,1),

Las smjeres con ia variedad inflamatoris recibie-
ron tratamiento uinoitico. segdin el mgente etioldgicn w—=
( trichomons, oandida, gardunerells )}, seccisdo s tratamiem~
4o antiinflesatorio, con estudioc colposcépico posterior dos
sssen despuds mediants el que obeervamos resolucidén progre-—
siva As 1l.00t0pil on 8%% 'de los casop. Janejanioss este
grupo oon exdasxes citoldgiocos y col}posodpicos de coptrol,
en &l 15 sncontramos persistencia ds 1a ectopis, requirien
do en 10% de 1as pacientes electrofulgurscidn cop resuita—

doe satiefmctorios,

Una 4e las pacientes con dificultad pars llevar -
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en forma adecuadn sl tratamiento por poca cooperacidn de -
su pareja, paraistencia de displasia moderada en la pitolo--
gia y con paridad satisfecha, ase decidid realizar histerecto
mfa por ser conmeideradma de mlto riesgo,.

Lo anterior me sintetiza en el cuadro No. 10.

La curacidn de 1a ectopimk de las pacientes aguf -
estudiadas mse llevé & cabo por un proceso de respitelizacidn
normal regular en el 65% de nuestra eptadfstica, & irreguler
tan solo en sl 35%, como pueds verse en el cuadro No, 10.

= Colpitim =

Hallazgo colposcépico en el 15.86%€, lo que gorres-
ponde a la presencia de esta sn 9 de miestras 40 pacientes,

Ds ollas, 1a meyor incidencim fud pare la colpi—-
tis de puntos rojos con un 33.3%, seguida de la colpitis fo-
cal en 22,2€, encontramos tambidn dos cmpos de colpitim pete
quial que corresponde a un cambio distréfico proplo de 1la my
Jer postmenopdusicea,

Lo anterior e obeerva en 1la grdfica No. 14,

Coineldiendo con la mayorfa de reportes bibliogrd-

ficos, que encuentran al factor infeccioceo como uno de los -
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Cuadro Ho, 10
Ectoplae
Inflamatoria Gravidica
Tratamisnto antiinfla Ninguno
matorio e infeccioso 4.7%
sepacifico. :
95.2%
Nuevo astudio eolpos- Control
cépico ( 2 meses des- colponcdpico
pads ) despudn del
98-!"t0.

- WV
Resolucidn Persistencia
de 1le ecto de la ectopia.
pia.

85% 15%

| W
Control - Electro Cirugfa
colposcépi fulgura
co. cién,

l 108 5%

!

Reepiteli- Respitell
zacién nor zacidn nor
ma)l regu - mal tegular,
lar.

55% 10%
Reepitelizacidn
normal irregu -
lar.

ks 4
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. prin?ipﬂlea cpupantes de colpitis, noscstroa obeervamcs que
los cabon donde dicho factor existfim, el microorganismo mds
frecuentemente observado fud la trichomons en un 42,88 sola,
on un 14.2€ seocisnds . ¢andida, mientrads que e ol 28.5€ co~
rreepondid a 1a presencim de gardnere¢lla, lo cudl difiere -
con lo reportado por Fermdnderz-3id, que manciona como princ&
pal gérmen la gardnerella ( 49.7% ), ceguida por 1a trickomo
na ( 31.5€ ), explicandose laa diferencims por 1la dietinta p
poblacidénm que Be maneim.

Datos resumidos en la grffica SNe, 15 .

- Motivo de envio pars estudic cslposcédpico =

El estudio colposcdpico en este camo se indico en
el 64,4% de nuestres pacientes por el mntecedente de cervico
wvaginitis, con un perfo€o de evolucidén menocr al de la ecto--
ris ( de § mesos a 1 silo ), predominando el de diepleoim -—
lave,

Representado en ¢l cuasdro no. 9,

Los halls,gos al colposceplio revelaron la presen-—-
cias de 3 cacos de colpitis en puntos rojos, asocisda a la -

presencia de trichosonas; dos cmsos de colpitis focal en -
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loe que ne aiplo gardnerella, una paciente con colpitis en -
puntos blancos, y una con colpitis mixta donde encontramos -
candida y candida-trichomona raspsctivamente.

En estas ocasiones tambidfn las pacientes habfan -
recibido tratamientos previos con las mismas dificultades pa
ra llevarlo con éxito, Cabe resaltar ¢l prodominio de 1la -
trichomona,

= Resultado de la Hltima citologis . =

Sin control citoldgico adecundo., El resultado -
de le dltima citologfa nos mostréd 31 negativo IX en un 22,2%€,
que corresponde a dos pacientes postmenopadsicam enviadas —--
por celpitis como hallazgo durante la toma de Pnpnn:colgou.
Regativo I reaccién inflamatoria y gdrmenes en 44,.4%, displa
sia leve con reaccidn inflamatoria intensa en el 33.3%, rela
cionado con la presencia de trichomonas,.

Lo anterior me encuentrs contenido en la grédfica -
No.16.

= Evolucidn y conducta -

Del total de las colpitis, el 77.7T¥ correspondid -

& las llexadas de tipo inflamntorio, ¢ cem , en lap que sa -
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ha descubierto un gdrmen causal, cuyo manejo incluyd trata--
miento antiinflamatorio y espec{fico para cada microorganis-—
mo, seguido de estudio colposcdpico. Encontramos me joria

on el 67.6%€, miantras que en el 10.1% hubo necesidad de rape
tir puavamente el esquema terapsdtico.

A la colpitis petequial le correepondid un 22,2%€,
que respondid adecuadamente & 1la aplicacién de estrégenos -
localea,

Estos datos me explican en el cuadro No, 11

= Transformacidn carcinomatosa -

Muestro estudio 1o reporta en el 12,23%, como se —
refiere en el cuadro No, 6.

Clinicamente manifiesta como una cervioitis, el -
exdmen colposcedploo reveld 1a presencia de zona de trancfor-
oacién atfpica en el 10.48%, asf como irregularidades vascu-
leres en el mismo porcentaje, identificandoge una imdgen de
pobreimpresién { base ) en 1.74%. Grifica No. 17.

- Motivo de envfio para estudio colpoacépico —

Eate grupo quedo constitufdo solameate por siete -

pacientes, de las que el 71.4% amerité colposcopia por ocito-~
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Cuadro No.

Colpitie

Inflamatoria

Colpitis puntos blancos
Colpitis puntos rojon
Colpitin focal
Colpitis Mixta

TTT%

v
Fratamiento antiinflama
torio y eepecifico para
cada gérmen.

Exdmen e fresco o cul-
tivo, posterilorments -
colposcopia de control,

Buena Reppuesta
respues poco favo
ta, rable,

5? * 6’ 10 L] 1’
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logfa alterada, en 14,5% la indico la presencia de una le—-
pidn cervical ssintomdtica enoontrada como hallazgo durante
la toma de Papanicolacu, ¥y en igunl porcentaje maniflesto ——
por hemorrasgia postcoito de seis meses de evolucidn.

Representado en el cuadro No. 9.

Aunque este Wltimo correspondié a un carcinoma in-
vanor, por lo que la colposcopia slyrvié unicemente parR co--
rroborar lo que ya clinicemente era evidente,

- Resultado de la ditima citologfa -

Los rreultsdos del Papenicolaou mds reciente mos—
tro en un S50% displasia severs, en idéntico porcentaje ains-—
rlasia severa con intensa reaccidén inflamatoria y trichomo -
nag. Solo tres de la pacientes contaban con oitologiﬁa pre
viae, mostrando algun tipo de displasia,

Lo enunciado se analiza en la grdfica No, 18,

De nuevo como en las lesiones anteriorments mencio
nadap, la trichomona se encuentra en un g&lto porcental]e a pe
sar de ser un conjunto minoritario el analiredo, rerecerfa -~
tener un papel relevante en la patologfa cervical, lo cudl -

eerfa motivo de eatudios posteriores,
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En goneral, concluimos , que 1la %trichomona se en—-
cuentrs sn la citologfa negativa en el 10.7%, displasins -
17.0%, carcinoma in situ 10.7%, como se puede observar en 1la
gxrffice HNo.19.

~ Bvolucidn y control =

Bl entudio colposcdpico reveld 18 presencia de una
zona de tranasformacidn atfpica con irreguleridadss vasculae--
res IV-V¥, lo cufl hizo neceesaria la toma de biopsis dirigide
4ol afem soopechosm, con reporte posterior de carcinoms epi-
deymoide, ¢n ninguno de lom estudios histopatolégicos se on-
contro adenccarcinoms,

Siendo entonces sometidas m tratamiento quinirgice
con control colposcdploo y cltoldgico postoperatorio,

En un ceso macromcopicamente el cérvix presentaba
una axcavacidm ulcerosa de paredes irregulares, faollments
sangrante, friasble, de la que tomamos biopsia 1lm que nos re-
porto carcinomn apidermoide invasor, decidiendese entonces -
s traslado m oncologis,

Lo anterior se sintetixzs en el cuadro No,l2.
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Cuadro No, 12

Displasia Severa

Colposcopia

Zona de transformacidn Cérvix afecta
atipica ( 10.40% ) do en su tota
irpregularidades vascu- 1idad por unm
lares { 10,48£ ) excavacién ul
Bage ( 1,74% ) cerosn, de pa

redss sangran

tes, irregulm
Biopsim dirigida. res, frioble,
Carcinoma epidermoide Biopseina.

in situ,

Carcinoma inva

Tratamiento quinirgicoe. BOT.

Control colposcépico y Oncologia.

ecitolégloo pomstoperatorio,
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V.- Discusién.

El presente trabajo trata de la experiencia del -
usc de 1la coll;olcop:l.a, asociada a otros procedimientos diag
néstiocos que la dan al ginecoldgo unsa mayor inforsacidm, a
1la va2 que faoilita el manejo de las pnciontca;‘

El exémen a simple vista del cérvix, y avdn con -
iluminscidn sdecuadm, es un mftodo incorrecto de diagndsti-
€0, pusa muohas veces el epitelio exocervioal normal puede
tonexr un carcinoma inociplente, ¥y en otras las llamadas ero-
sionss medon pimler un carcinoma inexistente.

Schiller al descubrir que las células del epite——
110 exocdrvical normal se tifiem con una solucidén de yodo, -
por su contenido d¢ glucdgeno A1id un paso adelonte & la —
evalusoidn de las lseiones cervicales. Con el advenimien-
to de 1la citologfa exfoliativa se perfecciono notnblam;nt.
el diagndatico de lesionss potencimlmente maliguas, ocuphn-
40 un lugar cada ves mis preponderante en la detecoldn del
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earoinoma cervical, La mojor preparacida de los oltoldgom
bka vyenido & cremar un ambiente de gran confianzZa en gus re-—
sultados, 1o cencillo y aecondmico del método permite utili-
garlo sn forma rutinarie, wmin para la deteccidn en grandes

magag de poblaoidn.

ILa posibilidnd de reconocer céncer sntes de ser —
inyasor cuando fuess solamsnte un punto, por medio dea un =
sitemn Sptico de amplificaciém, fud el sueflc de Hinselmann
que invento el colposcopio hace mds de 30 afios, e inicid 1a
divulgacidn de lo que 1lamé solposcopia, madiante la cufl -
se pudieron descubrir una serie de imdgenes que correspon--
dfan a estados fisioldgicos o a slteracionss de la arqui--
tootura epitealial, encontrmndo que on algunas de estes la ~
histologia podfe demostrar un carcinoma intraepitelial, o =
un carcinona em estadios de invasion temprans,

El procedimiento tiene la ventaja de que pormite
1a obsarvacidn estersoscdpica del c¢drvix, con mmmento que —
va de 6 m 16 veces, pudiendose distinguir zonas tiplcas y -
atipicas que corresponden a 1las diferentes tipos de metapla

sis escAmoBa,
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La colposcopia ae ha utilisedo principalmsnte par
A la evaluacidén de agquellos casos en 1los que 1a citologia
era anormal, afortunadamente en la Wltima ddcada se incluyes
para 1a valoracidn ds hallazgos citoldégicos atfpicon asoolm
dos con emtados cervicales ben:lsnol;

La mayorfa de loe autoreos estdém de acuerdo en -~—
su utilidad en 1la deteccidén de patologia cervical, enfati—
zando ¢l empleo combinado de la citoloxfa y la colposmcopia
como método mds eficiente,

En 196% Navratil demostrd que 1ia coabinacidm de -
las tfcnicas antes mencionadss sumentaban la ssguridad de -
im deteccidn del cdncer precos hasta en un 99%, Algunas
otras publionciones confirman sstos dstos,

La correlmcién 4e la colpoecepia con la blopsia -
a8 que favorece la localizacién de 1a Zona de traneforms——-—
clém atfpica pars una msjor investigamcidn histoldgiql;'

La colposcopia ha demostrado que el epitelio =
columnar atf{pico del exocérvix es la causa mds frecuents -
del pangrado por contacto y de 1la produceién de sfntomes,

Se concluye que 1a mayonfa de las lesiones cervi--
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cales ostan al alcance de la colposcopld, aunque se difiocul
ta s detaccidn cusndo se originmn en el endocérvix.

Bn cusnto a la citologfa se recomienda repetir el
estudio citoldgico cunnde 1la colponcopis reports una zone =
atfpice, mntem de indicar cuslgquier otro tratsmisnto. Se
indica biopeis 4 hay lesidn colposcéplea atiplom, on cpe—
so ds frotis mospechone, o sl el frotis es positivo por pe-
riocdo de varioms mecea sin minguns esintomstologim,

Hay gque recalcoar que sl tretamlento do un determi
nado caso d¢ inflsmacidén de la mcoaa.cervicoveginal, ejem-
ple de ello es la colpitis y 1m ectopia, serd nde efective
qusnto me jor haysn sido valoradas las circunetancias indivi
dunles. Bn eate nepecto tiene valor, no solo el tipo de -
sintones sxpuestos por 1la paoiente, pino también el gfrmen
producter 4e lae leniones obeervadas y su tipo & intensidad

En la prfctica , ¢l dlagndstico colposcépico del
cuello inflamatorio, permite al gineccldgo confirmar la sam
pecha clfnica de cervicitis, precisar un diggnéstico lesio-
nal sxacto ¥y establecer con notable exactitud el agente e-—

tioldgico que 1a ha originados
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Por otra parte 8l control posterior de 1la lesidn
modisnte 1la referida exploracidn, pone al descublerto las -
posiblee falsas curaciones, estableciondo de esta forma um
prondatico evolutivo correcto, En muchas ocasiones, pocos
dfas despufe de establecer el tratamiento antiinflamatorie
especffico, se negativizan los exdmenes en frosco y hasta -
las extensiones telfidas, sin embargo ls colposcopia denun-—
cia ln persistencis de 1la leesidn .

Bn astos casos, 2l sabandonar la medicaci;Sn ¥ QOm=
siderar el caso solucionado es un error, pues clinica y ——
bacteriolégicamente la infecoidm, recidivara despuds ds un
tiempo libre mayor o menor,

Especificamente para la ectopia la unica conduotm
correcta es 1a instaurscién de upa terapedtics antiinflama-
taria y asocimciones de antibidticos, por tiempe suficients
ments prolongado para ser efectivo, se ha demostrado que el
lapso mds adecusdo es de 20 dims. Cuando el exdmen bacter
riologico o citoldgico hays descublerto gérmenes espescfifi—
gos ( trichomonss, meniliam, gardnerella etc. ) debe postey

garse cuslquier tratamiento tendiente a la curacidn, hasta
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que la vagina hsya sido esterilizada con la medicacidén més
ipropim.

81 desaparecido el componente 1nnamatorio sohre-
afiandido, la sctopie infcia su reparacidn: nos limitaremes a
un prudente conirol. FPor el contrario sl ha pesado un -~
tiempo prudente ( 1 & 2 meses ) ¥ no exieten signos colpos-
cdplcos ds reepltelizacidn normal, se decide cauterizscidn
de . 1lm sotopla.

Si esata pe mueatra resimtente & todo tratamiente
inclusive la coagulacidn, pueds estar indicada la cirugis,
1lamese conizacién, amputmcién o inclusive histerectomfs —-
complementado con estudic histoldgico, ya que investigmoio-
oionen estadfsticas reacientes revelan que anste tipo de ecto
via, sufrs una tranaformacidén maligna superior a la habi —
tuml.

Se suglere la posibilidad de que en estos casos )
la actividad fagocitaria este inhibida por razones descono-
cidme, predisponiendo ello & la proliferacida celular atipi
on,

BEn cuanto al tratwsisnto de la tranaformacidén car
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cinomatowm, ests debs ser conserwvador, la histersctomia de-
pende de la edad, paridad de la pacients, perc prinoipalmen
te del tamefio de 1la lesién, localizacidn de la mioma semim
la colposoopia y los gradons de cambios observados,

La profilaxis del carcinoma in situ y la detec——=
0ién de las lesionss premalignas es una funcién importants
de 1a colposcopime

Bn resumsn, el exdmsn colposcdpico sdecuado nos -
permite, no solamente sefialar la localizacipén de la lesidén
ndp significativa en el cérvix, sino también evaluar la ex-
tensidn de la mimmm, y establecar ¢l tratamiento adecusdo,

Bl astudio colposcédplco en casos con sospecha ol—
toldgica, el colposcopista ys sabe que 1a paciente tiens —
una enferusdad cervical, debiendo por 10 tanto descubrir —
donde ests localizeds la lewifa,

Tambidn hay que sstar consciontes de que en 1la —
evalumoién colposcdpica pueden ocurrir problemas importan-—
ton,

En el estudio colposedplco de lesionos cervicalews

anormales pusden cometersns dos erroress
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l.= El no reconooer la colposcopia no satisfacto-
.rim,

2.- Bl no reconocer los vacos at{picos compati ——
bles con carcinoma microinvasor o poco invasivo.

Con frecuencia fquellas pacientes que tienan una
lesidn colposcSpics sugestivae en o) cérvix, el colposco—
pista pueds pasar por alto, el hecho que la unién escamo-ca
lumnar no es totalmente visidle y por lo tanto puede no ——
identificarse una lesién mda significativa en un luger ads
alto en sl canml endocervical.

Por 1o que Richardt recomisnda en todas las lessig
nes sospéchosus que vayan A ser tratadss en forma ambulato-
Tin, debe realizarsele un legrade endocervioal, excluyendo
s quienas desde el punto de vista colposadpico 1e unidn se~
casocolumsar ses totalmente visible, solo eon el propésito
de tenar una confirmacidn histolégica del Aingndstico col-—
poscdpico.

Hay que reconocer que ol fyacasc para identifiocsr
los vasom atipicos, tendrd como resultado #1 fallo sn el —

diagndetico ds carcinoms, lo que repercutir{s em el buen ma
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nejo d¢ 1a pacients,

Por lo que es convéentents sntrenar al ginecoldgo
a reconocer lesiones cervicsles, que se traducirdn en imd—
genea colposcédpicas, a través de un adecunado entrenamiento
que nos parmita manteper un nivel suficilente de experiencis
colposcépioa 1la cudl se obtiene entre mayor sea el nimero -
de pacientes examinadas, y ¢l mimerc de afics que ha usado -~
el colposcoplo el ginecoldgo.

Nosostros coincidimos sn gque 1la colposcopls e8 un
gran método dlagnéstico en ginecoobstetriois, tanto pars pa
tologia benigna o maligna, y creemos deblera &8s utilizarse
de rutine en la deteccidén temprana de cdncer,.

8in olvidar qus esta tisne sus limitaciones,
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¥I.~ Conclusiones,

BEn aste estudio y segin loa reportes de la citolo
gin ¥y colposcopla, llegamos a las si@iontea conclusionang

1) No hay justificacidén pars coneiderar & la cito
logf{a wveginal, con todas sus ventajas como Unico método pa—
ra hacer deteccidn de patologfa del cdrvix y deasconocer —
otroa métodos,

2) Creemon un equivoco el poner frente a frents a
la colposcopia ¥y la citologfa, y tratar de valorar sus re-—
sultados por separado.

8ino, que debemos complementar uno con otroe

3) En 1los casaos 3¢ citologia sospechosa o positi-
va con colposcopia se debe ;r-aalissr estudio fJistoldgico de
1a lesién,

4) La biopsim selectiva con control colposcédplco

disminuye las posibilidades das error.
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5) Bl estudio histoldgico esismpre sord el método
comprobatorio por excelenoia,

Ia colposcopia &8 un método sumamente valiocso pa=-
ra ol diagndstioo de la patologia cerwical, ya que permite
viesualizacidn completa del drea mfectada para determinar =
con exactitud el tratamiento,

Ia aplicaocién 4s la colposcopia en el Aiagndstico
se puedas dividir en s

1) Piagndstico y vigilancia de una lesidn benig-

2) DiagnSatico de dlaplasia y cdnoer preclfnice
del odrvix y la vagina,

3) Investigacién y snseflansa,

Una de las desventajas de la colposcopia es ¢l -
descubrir varios grados de displasis en mayor mimero que —-
por estudio c¢citoldgico, las cudles en ocasiones son idénti-~
cne al cdncer incipiente,

Loe métodoms de eficacim y técnices practicas de -
aplicacidén de ceolposcopim on las diversas atapas del diag—

néstico y tratamiento wsons
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1) Exactitud de la biopoia,

La cufl se toma del sitio adecuado para un diag--
néstico de certeza por medio del estudio colpoac&pico, por
eato mismo limita 1a amplitud de la biopeia focal, no pudia
dose tomar mds de cuatro biopsias pequefias,

2) Evita la conizacién.

Basto e logra por medio de una biopsia tomade —
del sitio adecuado por medio de la colposcopia, practicando
se conizacidn cusndo los cambios axtensos originan demasim-
das biopsime, o cuando la biopsia inicial revela cardoter -
invasor.

La conizacién se puede svitar cuando hay inclu—-
#ién colposcépica de lesiones cancerosas en vagina, aotocd_x:
vix, porcidn distal del conducto cervical,

31 en un frotis se considera obligada la valora—
cidn posterior, si la paciente tione hemorragias, conviens
practicar dilatacidén y legrado fraccionndo del cdrvix,

Uno de los inconvenlentes para utilisar la colpos
copia an el eatudio rutinario de 1a patologfia cervical es -

la dificultad pars visualizar el endocdrvix.



La tdonicom oblpoac&pica anterior so0lo nos permite
estudiar el epitelic ¢ilf{ndrico cuando este es ectéplco.

La importancia de explorar el epitelio escamoci-—
1indrico de trensicidn es debido a que frecuentemente en ——
epta zona se desarrolla el carcinooa, Ia exploracidn endg
carvical es por lo tanto de miucho wvalor desde el momento ~
que esta rona esta localizada por dentro del canal endocex-
vical,

Hasta hace poco el endocdrvix era estudiado por -
citologfa y legrado, En 1964 empezo a uéilisarse la col=
poscopia endocervical medisnte una mueva tdonica,

Antariormente pe reportan alguncs datoa de eotaa
exploraciones, Genso demostrS un mftodo para observacidén en
docerviocal con colposcopisa usandc un dilatador.

9, recomiende 1a exploracién eandocervical com uno
de los métodos para el sstudic del cédrvix. Un cérvix no -
puede conniderarss ssno sin tener la certeza de las condi—
cionea del canal.

Cuando se recibe un reporte de citologfa positiva

o sospechosa, el médico debes decidir como establecer um =—-
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diegndetico definitivo lo mds pronto posible,con la colposw
copia se puede tomar una biopmia, hacer el diagnéstico y po
demos proceder al tratamiento corracto. El problema apare
ce cuando la lemidén es incierta y el cdrvix parece normal.

Por ltimo, cuando ss recibe un reporte de citoly
gfa anormal, la conizaocldn debe realizarse miompre que Be —
encuentres

1) Lesiones visibles al colpoecopio.

2) Lesicnes extendidas al endocérvix, que no son
visibles 8l colposcopios

1) Losiones confluentes en mds del 50% del cér--—
vix,

4)Cusndo el exudado sugiore un carcinoms invasor,
pero la colposcopis muestra une lesidn menor,

5) Cuando 1lm colposcopia biopsis constituye una
segura, adecuada y aficiente tdcnica de¢ diagnéstico de las
lesionem malignas del cérvixd

La colposcopie como mdtodo diwgndstico, no ha re-
cibido gran atenocidn en nuestro hoapital, creemes necessrio
incrementar su uso para mejor deteccidn y tratamiento de 1la

patologia cervical.
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