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h 1925 He.as Hi•oe1•a.., iire•t•r ie 1a Clídca 

•e Giaeee1•«!a •• 1a Ullivarsi•a• •e flaabur«•• iave•t4 y puse 

•• tu.oioanalft•t• el ce1peee•pie, iioponitive 'pti•• que P•! 

ait• 'fer el cue11• uteriae, VRgi•R y vu.1Ta a graa auaeate. 

Jete •'tqd• tuve a•ept•e ea variee paises, su.rgie~ 

•• de •a•a u.a• •• elles exoeleates trabajes eotaa!sticea, 

eia e•bar~• la •it"asi'• •e la colpeocepia ae tuve lu~ar has-

~a el ieceaie •• lee oeseatae. 

· n :tia ie eete eatu•ie ea c•••oer lee ha11ai:,gee 

celpeee,piees que se ebaerva. ea la pr!otica iiaria. 

La eelp•scepia e••• •'tedo de eX'1)lerac1'• permite 

apreeiar aaturalaeat• aque1laa alteraoiaaea que ooa aocesi--

bles a la viat••· 

te1egfa, lee •ea se eoepleaeataa. 

Cea el use orecieate ie la colpoecepia 7 eebre te­

•• 1a teteieouaeataot•a Que actuRlaeat• ea auy t&cil de rea­

liaar, SUT«•• auevqo probleaae que precise.a eoluci4a. La -

ebservaei4a ea el teji•• vi'f• ••e faoilitaa valieses ceaeoi­

aieatea aebre la fisi•1er;{a 7 la patel•g!a del ouelle uteri­

•• · P' err4ae• peasar aue esta t'caioa esta exaluBiTIUI•~ 

te •tri&i,ia a1 1.iug11.•stice ale • aeaea prea•~ •e1 c&acer •• 
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clJ'Y'i.x, en rea11d•d con l& 1QU4a de la m111ma 1111 posible d•.!! 

cubrir, controlar u ayudar a 'tratar una mu.11:itu4 de 1••1o~ 

~· oerrl.oalee benigna•, que eometida8 a maa correcta 1:•ra­

pedtioa O\UW.11 faoilmante, rea11&andoee de e8'a forma prot~­

l.ad• 491 aibo•I' de1 clnis. rara •ño, debellO• d• part:l.r 

da 1a idea 4• q,ue lae idgenee oolpoea6pica. ao1o adquieren 

'Y9lor cuando •• ooneideran. dentro del contexto 4e una ent~-

4&4 •perior a lo que en oo1po•aopia ee u- cuadro r •a -

!ñetoi-to1og!a 1••idn. 

Be 4•olr, 1a oolpoeoopia para eer re.i.ente dti1 

debe e•fors&ree en identificar OU&droa oolpoao&pioo• r DO -

coao ea babi'tUal., liaitar•• a de•orlbi.r 1-fce•• ,.a que ••­

taa d.l.ti.- no· tienen Talar por d a:1. .... , puee la ptolo~ 

que eatan oonatit\17en4o defininl el car&oter 4• aquell.aa. 

La oo1poeoopia bien entendida 7 utili&ada, trata 

de ant11.ar la• dif'erenoiae que existen entre 1a ol!Dioa "I 

1e hinoi-~o1ogfa, por ena ra&dn •• c!•bo procurar apoJQ" 

lae deeoripcion•• oolpoeoópioa• con e1 euetrato anatoaopat2 

.ldgico que 1.l!L• origina, aderml• de conocer IN po•ible e-.01u.­

c16n r la eventual conducta a ••8'11r en cacla clrcu.nst:an.oia. 
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Por lo anterior, conc1u1mo11 q,u.e •n la actualidad 

1& eo1poaoopia oonetitu.7• un eecalda. ob1ip4o en la ezplo1"5 

o14Ja gtaeoo16¡¡1oa eill1;eml:,ioa. 
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II.- A.ntecedentee. 

A) Bpic!.emiolog!a el.o 1a patolog{a cervi.cal.. 

B1 c&X"'fix por llU priv:!legiada oituacidn 1Uparfi-

oial.1 puede eer eetudiado tacil.llente. Por otra pari;e, .. 

4iepona de a4to4o• axploratorioe como o1to1og!a, oo1poeao--

pi.a 7 biopsia que permiten •1 diagn6etioo y •1 rigtU"oao ºº! 

~ro1 de l.aa leaionee de1 cue11o uterino. ( 6 ) 

La o01'PQeOopia que en eete oaeo, en el m&to4o 

4i.asn6stioo que no• ocupa, ee refiere al exilmen de1 cuello 

uterino 7 1a vagina por medio del oo1poacopio. ( 7 ) 

LLaaa 1.a atenci6n que • pe•ar 4•1 eran misero 4• 

traba~o• reali.sadoa, existe dn diecrepanoia •obre 1.a 11.ft:tu.­

ral.esa 7 e~olucidn de 41et1ntaa al.teraoion••• prohmb1eaente 

por •1 empleo 4• términoe di~erentea para BU denoat.naci6n. 

( 17 ). A.ctual.zaente los hallazgo• obtenido• por colpoe-

copia •• 41TideD en aspecto• tf~iooe ~ at!p1oo•1 que 4••ar! 

biro••• de acl.e1ante. ( B ) 
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cuadro No. 1 

Olaei~icacidn de lae imdgen•• 

colpoec6picae. 

A.epectoe t!picoa 

Mucoaa originaria. 

Relieve papilar. 

Ectopi.a. 

Colpitim 

Colpitia en p.lntoe rojoe. 

Colpitia en puntoe blancom. 

Colp1t1B petequial. 

Muooaa atr6~1ca. 

Zona de reepitelizao16n 
normal. 

Reep1telizaci6n regular. 

Reepite11zaci6n irregular. 

Gota e. 

Círculos. 

Quiete a. 
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Aepectoe atípico• 

Leuooplaeta. 

Baee. 

•osaico. 

Erosio vera. 

U1cerAoicSn. 

Irregula.ridadee ~· 
culares. 

Zona de reepitel1-
zaci6n an6-1•. 

Cicatriz andmala 
••ti•ble. 

Zona de trane~orma 
cidn RtÍpica. -

Proli!eracidn car­
cinomatoea. 



Bn ••ta parte de1 traba3o eetudiaremo• 1o• ~aoto­

re• que pudieran Teree implicados en •1 inioio, eToluoidn o 

¡»er•ietencia 4• lA patología oerv!.oal. 

Alteracione• T:Cptcaa. 

- Edad - Se encuentran_prinoipa.l.mente en paoien­

t•• ~dwn••• 4• 1011 20 a 1oe 30 afio•, cu&ndo la aotiv1da4 

oT&ri.ca •• m4e acentuada, mientras que deepule de los 50 

aft.oa su incidencia ea mU7 eacaaa. ( 8 ) 

- Paridad - Considerado como un factor traumlti­

oo. por incluir loa desgarro• obatltriooa que convierten el 

cuello p.111tif'orme en una hendiidura ancha, que eeoreta aoco 

aioa:uno alt-iñe •aerant• para el epitelio. ( 28 ) 

loa cri'terio• eon vari•blea, p que aJ.gUno• mato­

re11 han enooatra4o auaento en 1a incidencia coa.tol'98 11• in­

crementa 1a par14a4, alentrae que otro• no reportan n1.aguna 

relación - ... rec1;0. ( 24 ) 

- Relacione• eexual.ee - En cuanto •1 into~o 4• -

la Tida eexual. actiTa no existen oonoluetonea estadi.ati.ca­

MDt• eignUicatiTU. ( 15 ) 

- Control de 1• fertilidad Se inolu,-en 1oa 41! 
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poeitivoa intr911terino11, wgi.na1eo, cervicp.lea y en general. 

cualquier tipo de cuerpo extrallo. ( 30 ) Todos e1loa 

eon capacea de prochloir leeion~e 1ocale• por compreoi6n mee~ 

nioa, variaciones en el f'lujo sanguíneo, eetar..camiento de 

aecreoionee e incluso necroei•. e 22 ) 

Ttu11.biln ee i!llportante mencionar 1a introducci6n de 

producto• irrltantea con :f'i.D.ea higilru.col!!I. e 14 ) 

- Xnteccionee - Kete ee quiE-ll e1 factor da iapo!: 

tant•. Loa glraen•• reapona&blee pueden proceder de toa --

yaeoa •anguíneoe o 11.ld'4ticoe, eien4o loe m4.- frecuentemente 

enoontradoea gardnere11a v&ginfllia, tr1chomona vaginalie so­

la o aeociada, candida, leptothrix, virue del herpes •imple 

tipo I"X, coco• , bac11oe ~ ( 5 ) 

La• inreooionee por s;onocooo 7 treponema en loa d.! 
tim08 aft08 ban. aumentado CODJSiderablemente. ( 11 ) 

- ConglnUa - :Se ba discutido la etiología cong4-

nita d• alguna.a de eetaa alteracionee, como la ectopia, ,... -

que ee han enoontnu!o en pacientee j4venee y v!rgenea, en -­

quienen ao exieten antecedente• que la jueti~i~uen. 

- Hormonal - La idea de que cierto• eetadoa 4• -
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exceso hormonal. paed•n :l.ncudir a 1• aparioidn d• una ecto­

pia ee tonail..6 al obaervar pacientee embarasadae <\UB preee!! 

taban ectopiae preriU, l.e.a owtl•• ee incrementaban en •1 -

tercer trimestre. ( 20 ) En pacientes en lae que ee 

proToo& eeudooi1eie hormonal. por diversos motivos ( eater1-

1.i.da4, '1.nf'ertil14a4, hipop1ae1e genita1 } con geettlgenoa 

-11tiplee ee cont'irrad 1a existencia de ectopia. ( 3 ) 

La adaini.etracidn prolongada de asoc1eoionee estA 

roideae con .'.ti.nea anoTUl.atorioe ha corroborado sin 1ugar a 

4114•• la importancia de eete factor en 1e. gentSai.11 d• 1a -

eotopia, ( 26 ) 

Medio socioeconcSaioo - Hasta un 84.7" de lae -

paoientaa con este tipo de pe.tolog!a pertenecen a1 medio -

eooioeoonda:l.co ba~o. ( 32 ) Re1aoiona4o probab1e .. nt• 

oon upeoto• agregado• coao eon ma7or prom.i•cuida.4, ~a1ta -

de higiene ., oaraateríñica• 4• 1a• re1acionee ••xual.••· 
- Rasa - aesul.ta ditfct1 eaca.r conoluaionea def! 

niti'Y&• J'8 qua sobre e•t• upeoto infiQJ'•n 'taotores eocia-

1••, eoondmiooe, eto; ( 32 ) 

- 9 -



B) Característica.a de lae alteraciones 

t{picaa. 

- Sotopia -

Se •ntien4• por •atopla 1a presencia de m&cosa 

en4ocervical. tuera 4• sua 1!ait•• Dl\tura1e•, reeapJ.azando 

en mAJ'Or O menor extenei6D a1 epj. telio exocervicaJ.. ( 39 ) 

B•to quiere deoir que e1 epite1io parlaentoao •e­

trati~icado propio 4• 1• Tagina 7 exoo&rrix ha eido aueti~ 

tuído por epite1io oilíndrioo macoid• que tapisa norsalmen­

t• •l conducto cervioa1. e 39 ) 

A1gunom oo1P.,HOplñ- 1a con•:l.d•nn •:1.n6nimo d8 

eotropi6a• aonoepto eqtd.Toom4o p q\le este '11.tiao repre••a­

'ta la •YWr.i4n 4• la maco• en4o~rYiOal. oricinado por UD -

B• decir 

1a m10-o- endoce~ca1 •• encuentra en •1 exterior 4e1 con­

ducto por rasonee puraaent• mec6dca.: ( 25 ) 

La eotopia •• •i.n duda la 1-'Pn colpoeocSpica -

úe frecuentemente obeel"Y&da. ( 10 ) Apareciendo como 
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1eeidn '1Diaa. o aeooiada a un complejo reparatiYo t!pioo 

o at:Cp1.co, ( 6 ) 

Las wriedadee de ectopia 110 muestran en •1 CU! 

dro !to. 2, 

Bl proceeo da reparaci6n de la ectopia •• •1 ee-­

ru..rso del epi.te11o eetrati.ticado por auetituír paulat1na­

.. nte el epitelio cilíndrico eotopiado, y aeí re•atab1&cer 

1oe ifmitea conaideradoa norma.1••• Oonociendoae como tend• 

MDO 4• reepi:te11zao16n. no~1 o t!pioa. ( 9 ) 

Antes ee consideraba, que la onraoi6n de una ec­

topia •• rea1izaba por un proceso llamado segundo estadio -

de curaoidn. ( 16 ) .Aotual.mente se aabe Q.U• 1& eu.ati~ 

oidn de epite11oa ae etectda • tray&a de una metaplaeia in­

dir9ota oonooid• ooeo metapl•sia fieioldgioa, eacam.osa o -­

proaoplaeia. U.ali&ada a partir de 0•1u1uo de re111rwa 100! 

1izadaa debajo 4•1 epitel.:io cilíndrico con capacidad ambi~ 

lente para tranatormarse en c&lulaa oil!ndrioaa o p&vi..llentg 

.... ( 7 ) 

La raepite11saoidn normal puada aer a eu. vez re-­

gi.ilar cuando el epitelio metap1,sico llega basta al oriti--

- 11 -



aua4ro "º· 2 

Variedades de ectopia. 

l.- Segdn •1 tamafto1 De acuerdo a 1a extensicSn del exg, 
o4rYlx qu• ocupa. 
a) Bxtenea1-Si in"YBde mie de las doa terceras par-­

tte del c&rvix. 
b) ••dianas Ocupa entre uno y do• tercios del exo­

clrvix. 
o) Pequefta1 Si a• 11mita al. tercio central. 

2.- Elemento• conatantee o "fljoe1 
Papila•• 
Segdn el taman.01 
Ectopia de grano grue•o o iaacropapilar. 
Ectopia de grano mediAD.o. 
Ectopia d• grano peLueito o micropapilar. 
Segdn la f'orma1 
Ectopia en raci~o de u"YBe. 
Ectopia en dedo de gu.e.nte. 
'11indlll•e• 
Botopl• eecretante 
Bctopi• bipertrdtica. 

3.- Blementoe eobrea.i!adido•a 
Ectopia vaecu.l•r. 
Ectopia inf'lamatoria. 
Ectopia homorr•gtca. 

4.- SegWi eue 1Wtea o bordee externos& 
Ectopia oiroinada. 
Bctopia raaoerante. 

- 12 



C\ladro No. 3 

Ectopia 

l . . /e~raci$~ 

Zona de reep1t"eli~aci6n 4:ona de reepitelizeci•Sn 
an&ma1a evo1utiva. NormRl ovolutiva. 

1 l 
Zonn de reepitelizaci~n Cicatriz nnóma1a esta -
regular. b1e. 

Zona de ~ranafoT:'l1.8oión 
an6Mala lnicial. 

l 
Zoca de tr~ner~.nnacidn 
an6mala deetnictiva. 

1 
o&ncer a!)&rente. 
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c~o externo anatdmioo •in dejar i•1otea de.eotopia, oon e•­

caaoa ori~ioioa gl.andu1-.rea, no existiendo quietes de rete! 

ci.6D. ( 29 ) Se 1e u .... tanab14D lllUOo- originaria •! 

- .. ri •• ( 3 ) 

•1entraa que 1& reepite1izao16n norma1 irregular 

•• di~erenci• de 1a anteriormente mencionada por 1a ¡ireaen­

cia 4• a"ecuelae g1andu1aree CO!llO aon 1oa quiete• de reten­

cidzi• 1.ae 1lamadaa gotas de cera • o lo• círculo• blenaoe o 

ro~o• que ea tormaa. por ruptura o exploaidn 4e un quiste 4• 

reteDoi6D. ( 26 ) 

- Co1pitia -

51gni.tica 1.Dn.amao16n 4• la Tagina, ain hacer re-

~erenoi• a 8U etio1ogta, exteneidn o pro1\u:adida4. ( 37 ) 

En ool.poacopia se oonaid•ra como expreei6n d• una 

de 1aa trea lesiones el~mentale• 4• 1~ illf'l.Bmaoidn primaria 

cerTioa1. ( 40 ) 

lenoionaremoa laa m&a trecuentemente encontraaaa. 
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a) Co1pitie on puntoe rojo• ( CPR ) • 

tiene como principal. taotor et:Lo16gico un proceao 

in:tl.aaatorio, aielandoae con mayor trecuenoia como agente -

cauea1 lae trich0111oaaa ( 49" ) , hoD&O• ( 25'1 ) , o p0r hon­

go• 7 triohomonaa ( 2.7'1' ). ( 6 ) 

.La. d:Lf'erencias oo1poec6picaa 7 l.aa caraoterí•ti­

cae de 1a aeoreo16n vaginal, perm1.ten hacer un diagn6etico 

4• certeza en •1 ª°" de 1oe caeos. e 22 ) 

b) Co1pitie en punto o b1anooa ( CPB ) • 

Bn eate caoo se han aislado casi exoluaivameate 

hongo• ( 9"" ), on menor proporci6n trichomonoo ( 4.2" ) 7 

nora ineepocirioa ( 1.7" ). ( 26 ) 

o) Colpitie ~ocal ( O.P ). 

daracterizada Por manchas o milcul•• ri.eib1e11 • -

simple viata, originada por triohomonae ( 9~ ) • e1 resto -

por otros prmeneo. (32 ) 

Por dl.tillo la colpit:Le mixta, oons:Ltu:lda por una 

mezcla de 1-'genee ele•ental•• como ooneeouencia de :l.n:f'eat~ 

cidn an11tiple, o presencia de estadios eyolut:Lvoe de un pr.2 

ceso inf'lamator:Lo único. 
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Al.~eracionea Atípica•. 

Jcla4 - La edad media hallada en l•e distUtaa 

leeionee apoJ11 la eecueno1a1 diap1ae1a ( 28 a J6 aa:oe ) 

oe.roinoma in eitu ( 32 • 41 ai'loa ) carcino- .Dli.croinYa­

•or ( 41 • 71 Bilo• ) carcinoma inYaeor ( 55 a 32 ll!los ) 

.r. -:ror!a d• 1011 auto.re• han encontrado eimilittd 

en BUS re11Ultado11. ( 16 ) 

-Paridad D1nraaa opiniones coinoiden que • JI!; 

yor ndraero 4• hijoe ma¡J'Or riesgo 4e trane~ormacidn caroino-

... to... ( 18 ) 8111•.-nn• 7 •oog obeervaron pre~•ren--

oia d• lae leeionea carcinomatoaaa en el labio anterior del 

olrrtx, ( 19 ) Qae aumentan a medida qu• •• tienen mi• 

hi~o• d• 10 cuA 11e deduce cierta dependencia con •1 trtlUm! 

ti••o del parto. ( 23 ) 

- aelaoion.• ••Dl&l.•• Bl ini.oio temprano de -

Ja Ti.da eexual., mujerea que han tenido o t:lemn úe de un 

oompaflero eexual, mu.jeree oaeadae Me de una vez, eeparwda• 

prostituta•, tienen ra&J'Or i.nc14•no1a d• padecer oaroinoaa -

del ouollo uterino, ( 2 ) :Inolueo •• ha •noionado un 

poder onoog4n1oo de1 eeper.-., Coppleeeon 7 R•14 oone14eran 

- ;I-6 



probable la 1'agoo1toa1a d•l·e•m•a por parte d• 1ae ctf'lu.laa -

metapllfsicae, eegún esto• autoree lae cabezas de ·1011 eaper-­

matozoide11 aotdan como suataaoiae mu.tigenae. ( 4 ) 

Debido a que •l coito desempefta o puede desemptiffar 

un. importante papel en l•s moditic•cione• hasta. el punto que 

e• ha a.firmada que •l calncer cervicouterino es una en.t'erme-

ciad venlrea. ( 13 ) Para que a.parezca se precisa que 

loa tactorea deeencadenantea actuln precozmente en l• vida 

d• la ma3er• ea decir en edad.ea te11.praaaa y BU aco16a perei! 

ta durante un largo período; ( 12 ) 

- Anticonoeptivoa hormonales - OYertlolzer y Allen 

observaron. crecimiento de epitelio atípico en el cue11o ute­

rine 4• mono• rheaue por 1• i1179coidn prolongada de •atrdge­

noe combinada con traumatiemoe ordnioo• localee. ( 9 ) 

Se ha encontrado que 1• admintatraoi&a. de prog•m"t! 

rana o ciertoe geat4genoa incrementan en loe rat onea l• pro­

c!uco14n d• ciaoer. mientras que loe estr6genoa la inhibiua, 

Por lo tanto, no se dispone de datos experimental.•• eeguroe 

que permitan ati:nnar que estas hormoftflll tengan actiVidad 

carcinog4'nica en el hWIMlno. ( 21 ) 
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La &eooJ.aoid'n de ••trd'genoe 7 progeatarona con f'! 

ne• antiooncept:1To11, produce moclit'ioacionea en el clrvix, -

tanto en e1 eatro-. DOllO 1n el epi.telio, ein embargo no •• 

ha de~oetrado que tengan poteno1a11da4 oncog.fnica. por lo -

que se concl~• que 1011 ho?'Clona1e11 no aon cancerígenos, lo 

que wcede ea qua las mu,jeree que loe toman rednen to4aa o 

algun&JI de ia. condiciones menoionadaa anteriormente. 

- In.t'eocionee ventlna• - Se ba ••flal.ado un aa70r 

porcenta,je de atípi- en 11 epite11o cerYical en m.a~•re• -

a~ectadae por tri.chomonaa. Bxperiaental.mente •• ha oon~•­

autdo producir atípia• epitelial•• en an.1.al.ea aediante la 

in9cul.aoi6n de tricho:11onae en la Taglna. ( 27 ) 

T-b14n 11• ha reportado una f're"'.'1eno1a ~or de -

caroin~ cern.oal en aa~1re11 af'ecta4a11 por aítill• 'I en -­

aquella• que padecen gonococia. ( 11 ) 

- Int'ecoionee vira1ee - Alguno• vinta como el -

herpes •i•Pl• tipi. II, adeno•irua. pepovariro• SV 40 ., po.:.-

11-•• ( 31 ) 
Laa 1.nt'eooione• por virue del berpea H contagian 

por lae relacionee ••xual.••• 7 eu epideaiologla •• B.17 ª'8! 
3e.nte a 1a del ce.reino_, lo que ªPo7• la teoría 4e que e11-

taa int'eocionea preceden a 1aa neoplasia• c•l"Yical.•• ., con! 

titl17en un t'actor de riesgo, eolo o unido a otroe ~actoree. 

( 33 ) Bo7eton 7 A.urelian encuentran que e1 pico de •­

dad en que o.-,recen un -yor n\Ülero de i.nt'eccione• por her­

pe• geni.ta1 precede por 1o m•noa 10 aftoe al pico 4e edn.4 JJ9 

ra el corcinoma preinvaeor 7 por 1o meno11 20 afloa a1 carel-
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noma preinvaeor. 7 por 1o menos 20 aJtos a1 carcinoma invaei­

"º• ( 34 ) 

- Paotores locales -

Leeiones irritativae que f'llTOrezcan l.a reepite1i.z~ 

ci6n cervica1 atípica. ( 33 ) 

- Herencia -

Ro se han encontrado datoe que permitan RUtJ:Oner 

que existe un factor hereditario que induzca e1 crecimiento 

atípico. ( 29 ) 

•edio eooioeoon6mico -

Predomina en 1a poblaci6n de nivel eocioecon6mico 

ba~o. ( 4 

BaH 

B• 41ticil eacar concluci.one• detin1.tiva•. 7& que 

eobre loe ractorea racial.ea se agregan aepectoa social.es. e­

con&micoa, b4bitoe sexua1ee • etc. ( 28 ) 

- Desequilibrio hormonal. -

Del. tipo hipoeetrogeniemo. 16 ) 
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O) Oaracterísticae de l.aa al.teraoionee 

atípioaa. 

Lo• aepeotoo oo1poeo6piooo hlln sido ol.aeiticadoa 

en i.JIM(gen que .tiene el aiamo sentido c¡uo en dermatolog!'a la 

1aai6n primaria, la combinnci6n de e11aa da lugar a una en­

tidad bien daf'i.nid& 1 de orden superior denoainada cu.adro. 

Ooao ~n•• o aepectoe co1poecdpicoa at{pi.coe -

bay qua coUaidarar la 1•uoop1aaia, base, moaaico. 1.rregu.l.a­

ridadea Ta&cu.l.aree. eroaio vera, orif'ioioe gla.ndul.artl• cor­

nificadoe. r..11 tres .U.tima• tambi,11 pueden rorsar parte da 

lllgunaa 1ellioa• • Upio.s. ( 32 ) 

Una o ús de aetae 1dgenos piadan fol"llAr tui cua­

d»'o oolpoeo6pioo con caracter!sticae indioid\.'181•• 1 CUJ'O aa­

pec'to gl.obal. 4epender4 da eignoe agre:yantea o &temuurl:••• -

ae! como pecu11aridadoa mortol6gioas dependientes de l.a la­

oidn. ( 6 ) 

- teucoplasia ~ajo este tfrmino ea inc1U7•D ;,,_ 
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la• afeae de1 cue1lo que adoptan un co1or b1anao. 

- Ba11e - Ea un. paoteado ro ~o a obre un ~ondo b19! 

co, que oorreeponde a UD& placa de leuoop1aeia, oon dietri­

'b:loi6n, taaaflo 7 d•neida4 T&riab1••• B1 orisen de 1oa Iftl! 

toa ro~o• 1a ~•acu1ar. ( 3 ) 

- •oeaico - S• •PJ'9c:1a como un en.l.adrillado o ta 

b1ero d.• ·~•dre• ooneti 'tU!do por peq,ue!laa 1oeata• cuadra.da• 

o po11gonal•• 41 co1or b1anco, aeparadaa entre 11{ por l::Cn•• 

ro~··· o punteado en reguero. ( 6 ). 

- Bronio Ttra - J>eoaparicidn tota1 o paro1a1 4•1 

epit•1i.o paviaentoeo en un .lrea m&e o auno• amplia de~o&r-­

nz. Bxiaten cuatro ti.po• ele eroeidn, 1a inflamatoria, 

traWDLltica, 41str6t'ioa 7 ,..opl.Úioa. ( 8 ) 

De laa JÚ• trecuent•• tenemo• 1a 4• tipo inna.a­

torio, eiendo la trichomona la reaponeab1• ele 1•• 1eeione• 

•n 1a •1or!a de 1oe caeoa, con Mnor frecuencia •1 rlrua -

4•1 berpeo siaple. ( 27 ) 

Se ba observado que 1•• im&&en•• at:!picae ae du­

pUcan cuando oxi•ten tricboaonaa. ( 33 ) •tentrae -

ClU• lae leaion1a di•p1,eicae coao carainomatoeaa aumentan -
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1 

1 

1 

.s. eid.111;• illt'eetao:l.dn tr:l.ohomon:l. .. :1.-. e 27 ) 

&A eroe:l.o 'Hra adp:I.- o d:l.api&.:1.oa de a:l.tuao:l.dn 

oercaaw. a1 ori1'1oio anatdaico d.•1 c•rYis• •n ooaeioD•• 11•• 

p. • 4•••i-recer en el oonduc"to en4ocern.caJ., tmperti.ci• -­

i.rregu.1ar por aUIUnto de la vaaaul.ari•ac~dn o aodi1'1cacio--

T aobTe -

~o4o llD. 4ato oaract•rlstico ea 1.a pnaencia de U{piae en -

•l ep:l.te1:1.o o:l.roundonte. ( 26 ) 

J'.l'ftplar:l.dadH --"'1lan• - 11:1. a 1M :i..«puH 

cliaioae 4• aoaaico, ba•• o 1euoopl.aai.a •• agrega w:¡a va•C!-

1.arir.acidn eoepeclt.oea, oorre•poa4• en un 66.# a una 41•P1!: 

.s.a ......... o oaro:l.Do- ~ •:l.'tll • e 21 ) 

1.arisao:l.c!a :l.rregul.ar, el porc•~•;I• -n'9 a 96.6". tae 

1-lcenea -n.acularee •• olaeit':lcan en cinco gru.po•, ••dn -
1a ~arma 7 'trayecto de lo• mi•llO•• ( S ) loa cu.alee •• 

eequematizan en el cuadro Ro. 4. 

- Beepitelicaoidn an6mal.a - Pase anormal. o dim-­

plh:l.oa de curaoidn de 1a ectop:l.a. .U igual que la reop:l.t! 

11.caoidn normal. ea un prooe110 metap1.lei.oo, que ha teni&> -

una deniaoidn 4• l~duracidn, .oti..-an4o 1a a-parioi611 d• -
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'ripo X 
Red vascular normal.. 

Tipo II 
Red vaecu1ar norma1, 
pero aumentada. 

cuadro No. 4 

.. · .. : : .. . 
: .: . =.:': :: · ........ •. .. '• . ;. . . . . .. .. .... 

Tipo XII 

Vaooo dUetadoa, ;I ~ gnieeoe, de dietrib!:! 
cidn norma1. 
( eotileioa ) 

Tipo IV 
vasos dilatados irre 
gularee, con rorma 
en eacacorchoa u hor 
quilla, con bruecoe­
oambios de direocidn. 

Tipo V 
VasoH fuertemente a­
t ! picoe, con dilata­
cionee 7 adelgazamiAn 
tos en su curso • in 
terrupoionee b:rueca8. 

- 23 -
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Imllgen vascular 
colpitie. 

Incidencia 
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un •pite1io pavimentoeo di•oreta.awnt• di•pl,eico. ( 35 ) 

Repreoenta el cuadro co1poec6pico atípico ma• fre­

cuentemente encontrado, -pl8B eetuvo preeent• en •1 12.6" de 

lae obeervacionea al colpoecopio 7 el 9~ de 1& totalidad 4• 

lae atípiae colpoec6picae. 

B1 proceso de repe.rao~6n displllaica evoluc~ona --

conjuntamente con otro normopllleioo. B1 epitelio neoforma-

4o no tiene tendencia a regul.ariz.aree, a1 contrario, a medi­

da que avanza e1 proceeo 41Bpl,sioo eon mCs BUS diferencia• 

con •1 epite1to normal. de1 clrYix. ( 38 ) 

La mayoría 4e lae sonae de reepitelizaoidn anormal 

u:l.entan al.rededor de J.•• 6 'J' l.a11 l.2 hrll del. ouel.l.o. ( 40 ) 

- Oicatri.• anómala ••table - B• la pereiatenoia d 

de ""'"'8•n•• at{ptoae de reop:l.tel.:1.sactcSn diepl.,e:l.ca, deeprc-­

'Yiata de toda eoepecha, aecundaria a 1& deeaparioidn total -

4e 1• ectopia. 1• cicatria an6 .. ia eetable ( CAE ) , •• -

una leai6n bien 4eliaitada, 4e bordee netoe, que no contacta 

con •1 oru:toio oeririolll.. ( 1 ) Be un foncSmeno eet,tt­

oo a diferencia 4e la zona de reepitelizaoida an6mala, que -

•• dinQico. ( 4 ) Ambee ¡iueden evolucionar hacia 1• --
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lignidad a travla de una zona de tranaformaoidn at!pioa. 

- Zona de tranetormaci6n at!pica - Ea la expre 

a16n colpoacdpica de la agravaci6n bietoldgica que pueden 

sutrir 1oa procesos de reepitelizacidn, tanto normales como 

anormales cuando e1 proceeo metapliaioo que loe condiciona -

eutre perturbaciones int•naae. ( 27 ) No aparecen nunca 

•obre un cuello eetrictam.ente sano. ( 36 ) 

Pueden aparecer en la un16n de un tejido metap1'-­

eiCo da o menos alterado y •l epitelio cilíndrico normal. 

( zona de tranetormacidn at!pica primaria )1 o en el inte 

rior de 1•• gl.indu1•• ect6pioae que han eu.trido durante 1& -

reepitelizaoidn un prooeeo metapl&aioo intenso con perturba­

aidn de la ma.duraci6n ( zona de tranetormacidn atípica eeo"!! 

daria ) ( 14 ) llxiete una mayor prediupooioi.Sn pera, -

aeentar en el labio anterior, sobre laa 12 y menos vece• so­

bre lae 6 hra, principa1mente la zona de traneformaoidn at!Ri 

ca atC\Uldaria. ( 10 ) Lo anterior ee esquematiza en el 

cuadro No. 5, 

- Prolireraci6a carcinomatoea - Bl cuello uterino 

p.iede ser asiento de innumerables neotormacionee de prooede9 
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CUadro No. 5 

Ectopia 

l 
Reparooi6n 

Reepite1iz1ci6n no,.,.a1 
( meta p19eia tisiol6gj. 

1 
Reep1telizaci6n anormal 
( metaplasia y displa -

sia leve o moderada ) ca ) l 
l 

Secuelae glandulares Uni6n eecnmooil!ndrica 

ect6picaa. \,_______ patol6gica. 

- l> Inreoci6n ~(------'! 
o 

Perturbaci6n displdeica 

l 
Tranetormaoidn atípica de superficie 
( displaeia severa, carcinoma intra! 

pite11a1 ) l 
7nvasi6n del estroma 
( o~ncer invaeivo ) 

l 
Tranotormacidn.at!pica destructiva 

l 
cdncer aparente. 
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cia y aigni~icado clínico muy diverso. La col poecopia 

sin eer imprescindible en su dingn6etico, ea capaz de contr! 

'buir a eu d!rerenciaci&n, en espeoia1 cuando se trata de tu­

moraoioncs de poco volJ~en que podr!an pasnr inadvertidae a 

la explornci6n. ( 35 ) La prolifernci&n carcinomatoea -

se limita al c4ncer pa.vimentoso, cuya evoluoi&n ea el final 

de una larga cadena de orocesoe cada vez m~a atípico• que se 

inician en la metapl~eia escamoea de una reepitolizaci&n. 

Salvo el carcinoma invasivo, todas lao etapa.e in-­

termediae, representadas por divereoa tipoa de diaplaeiaa 

tienen capacidad de rogresi&n. Ninguna de ellae tiene 

que evolucionar obligatoria.mente a un c~ncer, y en un porce~ 

taje imPortante pueden pormanecer 1etabi1izadae por tiempo -

Uld•f'inido. ( 18 ) 

Richardt supon• que la capacidad de transrormaoión 

de una dieplaeia a cnrcinoma in eitu •a ma¡or cuanto miía ~ 

ve sea la dieplnsia y han calculado que el tiempo que tarda 

una dioplaeia en general en tranaforwtra• en oaroinotaa es de 

aproxi~adamente 4 af'J'.os. ( 12 ) Las d~aplaeia• debea 

ooneideraree carcino:nae preinvaeivo•. e 33 ) 
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III.- Material y K4todoa. 

ttueotro oatudio ea rea1i~6 en baoe a un ani1isia 

proapeotiTo en paoientea oon pato1ogía cervica1, en 1a oon­

eu1ta externa de1 servicio d• Gineco-obotatricia de1 Hoep1-

ta1 ~eneral lo. de Octubre I.s.s.s.T.B., durante el 1apeo -

de tiempa comprondido de1 2 de junio de 1986 a1 31 de enero 

de 1987. 

De 1ae paoientea estudiad•e eo1amente se inolU3'o­

ron 40 • que reunían 1oa criterios previamente eatableoidoa 

Dicho an1'11sie so rea11zd en baeo a los eigu.ien­

tea panlmetroa1 

a) Caraoter!aticaa genoralee edad , ocupaoidn 

•atado oiY11, medio eooioeaondmico. 

b) Antecedente• gi.necoobstltricoea inicio de Ti­

da sexual actiT&, ndmero de compsfteroa eexua1es, ni6ero de -

geatacionee, control da 1a fertilidad , contro1 citoldgioo 

regular, resultado de la Última citología. 

a) PatologÍa ginecol6gica previa• antecedentea d 
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4• proceeoe inf'lamatorioe o int'eccioeo•, tiempo de evoluc16n 

tratamiento• recibido• ~ reepu.eeta al tratamiento; 

d) Papanioo1aou e.noraa1t Kn paciente• aeintomit!, 

cae o eintoúticaa~ 

Zn cuanto al inetrumental , contamos con un co1po! 

copio, que no ea md:s que una lupa con f"oco luminoso potente, 

CU7•• partea .f'undamentalee eon• 

a) On eif'tlma 6ptico binocu1ara Que da un aumento 

variable, genera1m~nte entre lOX y 16X, que t'nc11ita la vi-­

eida t'rontal de 1a eupert'icie del cue1lo uterino. 

b) Un eiotema de ilurainao16n axial que permite 

rt.uali&ar laa ltteionee obser.ada• con la su1'1ciente olart.-­

dad. Beta 1\aente luminosa en graduable a voluntad. 

o) On •cSVi.1 con un 3uego de pivote• 7 crema.Uerae 

qu.• b.&ee poaible el deeplazamient• su.aTe 7 etiaiente del 

con~unto, facilitando la exploraci&a del irea eu.tioiente de 

maooaa oervioovagtna1. 

La dietanoia :f'ocal debe ser de 20 a 25 cm , para -

perattir la• maniobrae neceB&ria• durante la exploraaid'n; la 

amplitud. del ceapo visu.a1 no debe eer menor de 25 m111M--
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tro•~ oon 11 tin de poder contemp1ar ain dietorai&a 1a re--­

g16n periori~icia1. 

DeaarortunRdam1nt1 nueetro col.poacopio no cuenta -

con una cimar& incorporada. que no• proporcionarla gran ayu­

da d•ade el. ¡:unto de rlata did.&ctico, permJ.tiende ademú e11-

tabl.ecer comparacionee objetivae eobre 1• evoluoidn de una -

determinada 1eei6n. 

Para practicar una co1poecop1a aapl.iad•• aparte -

4• 1oa instrumentos neceearioa para e~ectu&r una oitolog;(a 

o biop•i•• son indiepenaabl.ee 1o• eiguient•• elemento•• 

1) BepeJo d• Gravee o valvas. 

2) Hie6po11. 

3) Sol.uoidn acuosa de ici4o ac•tico a1 3 -· 

4) Solua16n 7odo-7odurada de 1ugo1. 

Oada wtida4 col.po•ccSpica debe contar con todo eate 

ia•trwMntal. diapueato 4• torma prictica r adecuada. 

Anterionaent• 1a oo1poecopia e• real.tcablL sin pre­

paraci6n al.guna del. cuel.l.o uteri.IM ( oo1poecopia directa ) • 

que -presentaba oiertae dificu.l.tade• de obaervaoida, debido 

a •11.o ae decide usar uaa serie de reactiToe q,U..Íaioo• para -
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diao1ver •1 m.ooo 7 vieual.izar mejor las eetruoturas c•rvica­

lee, a esta tlcnica ee a 1& que ee ha dado por 11amar colpo! 

copia ampliada. 

- •ltodo exp1oratorio colposc6pico -

Be decisivo practicar la colpoecopia en toda expl~ 

rao16n ginecol6gica, pero antes de la explornc16n colposo&pl 

ca hay 1ue hacer un ex4znn Cllllcrosc6pioo de vulva y vngina, 

para no pasar por nlto ha.11azgoe patoldgicoe. El eetud.io 

ee continua de rorma sietemdtica de la sig\ll.ente manera1 

a) Colocaci6n dol eepeJo• 

TotaL~e~t• seco oin haber practicado anteriormen­

te exploraci6n vaginal alguna~ 

Bl espejo debe entreabrirse a medio ca.mino de l• 

vagina, completando la apertura una vez visualizado el cue-­

llo 1' penetra.do total.J1ente en loo rondoe de eaco, para evi­

tar traumatizar el cuello. 

b) Bxdmen del cuello a simple vistas 

Para valorar BU ~arma, tamaf'lo, la exietenci~ de -

laceraciones y la presencia de eritroplaeiaa. 

Bn este momento se lleva a cabo la to1Ga de muee-
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trae para estudio citoldgj.co, en caooe de hallazgos eoapech~ 

aoe 1 ae hace adem&e ot~o rrotio citold'gico ~. dol lugar de­

eeado. 

Tambiln es dtil para obtener algo de contenido va­

ginal para erectuar un ex&nen en fresco e inveetigaci6n d• -

trichomonna 1 mooiliae y gardnerella (, especiaL~ente si lna 

caracteríeticae del t'lujo nos m.tgieren una 1nteco16n. 

e) Bxdm.en colpoecdpico diroctoa obeorvacidn del -

cuello sin preparacidn. 

d) Ex4men ~eapule de la apliooci6n del 4cido ac6-­

tico1 oo impregna el cuello con una eolucid'n acuosa de áci­

do acltico al. 3~. apreoiandoee a loe 15 a 20 segundos 1a d•­

aaparicidn del moco cervical. , aumentando 1a n!tidez de loa 

detalles mort'old'gico•, hasta ol ¡nato de que muchas leeio-­

nea aon revelad.a• por este reactivo. 

Loa relievea, las direrenciae de densidad celular, 

loa cambio• de groaor y queratinizacid'n de la mucosa, 1&11 r~ 

llaa del epi.talio 7 las lldema1& papila• resultan extraordina­

riamente resaltadas con esta pnieba1 en cambio la traaa vas.su 

lar reeu.lta menos evidente probablemente porque ocurre un 
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eepaamo de eue e1ementoa. 

A loa dos minutos, e1 ácido ac,tioo deja d• actuar 

debiendo repetirse su ap11caci6n ei l• obeervacidJL ee prolo2 

ga. 

e) Prueba de Schiller i no ee indispenoable ei el 

colpoecopiata ha quedado suficientemente :infornuido con la• -

obaerva.cionea anteriore•. 

Se basa en e: hecho, do que unicamente adquieren -

•1 yodo loa tejidoe maduros provisto• de gluo6geno. 

Permite reconocer loe l!mitee exactos de una le--­

sidn y estudiar •1 grado de maduraci6n, regulari.zao16n y prg 

cadencia de algunos epitelios. Tiene utilidad para dife--

ranciar algunas imd:gene• atípicas, como la base do la colpi­

tie roja. 

De acuerdo ooo eata pnieba se habla de imlgene• yo­

dopoe1t1vae ( que fijan el lugol ) , yollonege.tivae ( que no -

lo adquieren ) y yodoolarae ( que solo se tillen de forma 

parcial. ) • 

t) Eventunl pr4ct1ca de uno. biopoia exocervica1 

dando proterencia a las miorobiopeiae, que permitea vo.riae -

- 33 -



tomas sin traumatizar demneiado el cuello. 
, 

Be preciso que la pinza aacabocadoa utilizada per-

mita obtener un fragmento de un volúmen suficiente para que 

incluya opitelio y estroma subyacente. 

El fin de este capítulo ee tratar de resumir de --

una forma prdctica y esquemática, las diferonteo etapas del 

exámen colpoec6pico efectuado en caso de diveroae alteraoi~ 

neo cervicnles. Loe problemas colpoec6picoe y loe detalle• 

mortoldgicoe ya fueron estudindoa anteriormente. 

Se pu.~de docir, que trata.ip.oe de introducirnos en -

una sistemdtica que consideramos indispensable para tener --

u..~a buena confiabilidad del m'todo. 

Incluimos los resultados de las pacienteo con pat2 

logía cervical, en total 40 en las que se o.enlizaron la eti~ 

log;(a, síntomas, signos, severidad de la lee16n oervioa1 , -

procedimientoo dingnóotiooe, uso de antibióticos, previos al 

mR.nejo definitivo, retraeo on el di&&ndutico o tratamiento -

'.l'.lirúrgioo. 

Truubi4n se inveatigd la localización y tipo de le-

ei&n cervical, resultado del tratamiento y complicaoionee. 
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Btectuamoe de forma euceeiva un eximen colpoecdpi­

co ein preparacidn, un exlÍmen deepude de prueba. del 4oido 

ao,tico, y un exámen trae 1a prueba del 1ugol. 

Procedi~ndo a identificar con la ayuda de loa tree 

ex4manee anteriorea, todas las i~genee visibles sobre el -­

exoolrvix, el oriticio cervical, y cuando ello era posible -

1a parte interior del conducto endocervica1. 

En base a ello eteotuar un diagndstico de loe ha--

11azgo•, procurando englobar las diversae imigenea observa-­

das dentro de un cuadro leeional. bien detinido • 

caao como• 

Para terminar a efectos practico• clasificando el 

a) Benigno. 

b) Sospechoso. 

e} Du.doso. 

Tomando en cuenta que laa pacientes clinicamente -

•• encontraban en loa •igu.ientaa gru.poe1 

1) Sinto""'tica•• 

Pacientes que preaentaa. flujo vagina.1, dolor• hem2 

rragia genita1 eno:naal.. Aunque loe reBUltadoa del eximen -



pllvioo 7 de oito1ogÍR sean negativos, lae ~aoientee eintom!; 

ticae deben seguirse con otroe mátodoa de investigaci6n ta--

1ee como la colpoecopia, biopsia anlltiple, dilataci6n, le~ 

do y la citología repetid•. 

2) A1to riesgo& 

Eetae pacientes enca~an en un patrón bien de~inido 

que inolUJ'• una historia de coito precoz, varios compB.flero• 

sexuales, historia de enfermedad de tranemieidn sexual ~ •1-

suna• vece• historia con una citologfa anterior at!pica o 

anormal. 

3) Paciente• no controlad••• 

Se incluye a las paciente• que acuden a reviolon -

por primera ves, encontrando•• como hallazgo aleuna altera-­

cidn oarvioal. 

4) Bajo ri••go1 

Jlu.jeree sin hietonia de en~ermedad ven4rea, oito-­

logía normal. 

En cuanto a la actitud terapedtica, simple ob1erv'! 

oi6n ei el cuadro colpo•cdpioo era reconocido como benigno 

y aeintom~tioo. 
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Terapodtica inmediata ei se trata de un cundro 

benigno,pero productor de e!ntomao. 

Tratamiento entiinfl•matorio, antiin!eccioeo, ce-­

guido de contro1eo euceoivoe si no~ oncontrabs.moo ante una -

1eeidn eoepechoea o dudoea. 

:Invustigacld'.n citoldgica e hiatolcSgica inmediata e 

ei el cuadro co1poec6pico ee consideraba altamente eoepecll2 

eo o di!icilmcnto identit1cab1e. 

So clasi~ico a la• pacientes de acuerdo a los ha--

11acgoe co1poec6picos. 

Los resultados :ruaron comparado• con un an.il.ieia 

de varianza apropiado • 

Lae variables deeoontinuae se compararon con e1 %:!" 

go de Wilcoxdn, las caraote~ticas de las pacientes se estu 

diaroa por medio de la Chi cuadrada~ 
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IV.- Resultados. 

B1 estudio inoluy6 a 40 pacientes con pa.tolog!a -

cervica1, • quienoe eo lea practicaron eatudioa de oito16-­

g!a y colpoacopia on 1'orma tutinaria.· 

Loe hallazgo• colpoao6p1coa correupondieron un -

59.8" a alteracionen t!p.ioaa y un 40.2" a alteraciones at!­

picaa, como pu.ede obeervaree en l• Gr1'Cica Ro. 1 

Dentro de las eJ..terecionee t!picae encontl"9&o• 

una mayor incidencia de ectopia ( en tres de loa cesoe aao­

ciada a eroai6n int'l.amatoria ) en un )6.93-, oolpiti• 15.&,C 

que coinciden con lo reportado en la bibliogi'ar!a de 38.9" 

7 15.&,C reepective.mente. 

Jtn cuanto a 1ae a1teracionea atípica.a, predomino 

la traneron.ac:1.6n co.rcinomatoea ( 12.23" ), cuyo cuadro 

oolpoec6pioo estuvo caro.eterizado por la presencia de Eona 

de trs.naConaaci6n at!pica e irregu.laridadee vaocu1aree¡ 

Rete porcentaje pareciera ser alto comparado con 

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

coipoecopill 

A1teracionee atípicae1 

a) Transron:iaci6n carcinomatosa 

b) Zona de tranoformaai6n atípica 

e) Irregularidades vascu1ares 

d) ImAgen de eobreimpreei6n 

e) Eroeio 

A1teracionda tí9ican1 

a) Ectopia 

b) Colpitia 

o) Mucooa atr6~1ca 

- 42 -

12.23,C 
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en cuenta que nuestro gnipo estudio.do es pequeflo 1o que 

influiría, dando una incidencia mayor. 

ae resumen en el cuadro Ro. 6. 

A) Oaracteríeticae gen&ralea. 

Loe reeultadoe 

Bda4 ~ Noeotroe encontremos que 1a patología -

oervica1 en genera1 ea mate rrecuente en el grupo. de 21 a 30 

afloa, con un parcentaje de 47.5,C, una media de 32.3 ai'loe. 

nuestra paciente maís jcSven :Cud' de 21 affoe 7 la -

de mala edad de 43 aftoe. 

"º" 2. 

Como ea representa en la gr&tica 

Ta eepeoiricemente veme~• 

a) Oolpitia1 Predom.1.no •n el grupo de- 21 a JO -

afloa, en un 55", con UDa media de 33.3 anos. JI.toe datos 

•• dee¡lo•an en la Gritica "º• 3. 

b) Bctopia1 Coao era de eeperaree y da acuerdo a 

loe reportea de varios autores, la octopia ee presenta con 

mayor frecuencia en pacientee j6venoa, relacionad.o con una 

1\moi&n oTllrioa adecuad•• 

La ma7or!a de nueetroe caeos cayeron en el rango 

4• lo• 21 a loa JO afloa. Loa reoultadoe ae resumen en la 
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grd'.:r1oa No: 4. 

o) Carcinoma Nucotra paciente md.e jdven ~u& de 

31 aftoe, con un carcinoma opidormoide in aitu. l'.ft de m&.e -

edad d• 55 afioa con W\ carcinoma do1 m.iemo tipo, oolo hubo 

un caso de carci.noma invasor en una paciente de 42 aaoe. 

Quedando el rango máe alto en el grupo de 31 a 40 

7 41 a 50 anos, con un 42.8~. 

fica No. 5. 

Como podemoo ver en 1a gn(-

Ocupaci6n - El hecho de que la mujer deeempe-

ae diferentes actividade•, no pareoe influir en cuanto a la 

frecuencia do patologÍa cervical. 

Bn nueetro oetudio, encontramos qUO la ma,yor!a -­

de loe caeos ( 67.~ ), laa paciontoe ea dedican a 1•• l•bg 

ren del bogar, eegUida en frecuencia de las eeoretariae 7 -

mneetru. 

Boto se explica por el. tipo de poblaoi&n que ma--

neja nuestro boopit•l. 

cuadro Ho. 7. 

Lo anterior eo eequematiza en el -

- Retado civil - En la bibliograr!a se reporta -

un.a mayor frecuencia en el ndmoro do loeionos cervicAlee en 

- ~5 -



Cuadro No. 7 

OcupncicSn No. caaoe " 
Hogar 27 67.5" 

Secretaria 6 15" 

Maestra 5 12.5,c 

Trabajndora eooia1 1 2 .s.: 
Policía 1 2. 5:< 

Total 40 100,C 
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mlljeres solteras o en unicSn libre• noeotroa encontraizi.oe loe 

eiguientee reeultadoaa casadas 9°"' eo1terae 2.5" 1 uni6n 1! 

br• 5~. Por 1o (\UD no podemoe predecir la importancia de 

este !actor en relaci6n B su in~luencia sobre altornoionea 

cervicales. Cuadro No. 8. 

Medio eooioecon6mico La• pacientes doreohoh! 

biente• de este hospital, pertenecen a la clase media l:aJa 

en su mayoría, por lo que no pudimos obtener datos estadie­

ticos eignitioativoa. 

B} Antecedentee GiDecoobetetricoei 

- Inicio de vida sexual activa - •c.Laren 

Johneon, han conolu!do, que con el inicio do 1a vida sexual 

e1 c&rYi.X viene a constituir un lugar de f4oi1 asiento para 

padecimientos benignos, como m.a.11gnoe, mde comwiea cuanto -

md.e preoo• sea esta. 

Bn seneral. 1 obtuvimos un 57.5,C. en •l grupo de 15 

a 20 ef1011, seguido de Un 27.5" en el grupo de 26 a 30 afl.011. 

Realmente on la colpitie y la eotopia 1 no ea ha 

domoetrndo una relaoi6n estrecha entre eu frecuencia 7 el 

inicio do la Vida eexua1 1 sin embargo un porcenta~e elevado 
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Bdo. civil 

Caaada 

So1tera 

Uni6n 11bre 

Viuda 

Tota1 

No. de 
oompo.fleros 

1 

2 

3 

Cuadro No. 6 

Pactore• epide111iol.&gicoa 

Estado Civil. 

No. Caeoa 

36 

1 

2 

l 

40 

No. de Compafleros eexualea. 

Colpitie 

7 (17 .5:() 

5 (22.5:() 
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15 (35.5") 

3 (7 .5") 

3 (7 .5") 

100!' 

Cllnoer 

5 (12.5~) 

1 (3.5") 
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66.6" 7 JJ.3~ reopectiva.m.ent• en lo• grupo• de 15 a 20 afio• 

noa lleva a pensar que entre m&e tempre.no sea el comienzo de 

la vida eexua1, m4e tiempo tendría el clrvix para e11t•r ex­

puesto a taotorea mectfnico• ) algún mltodo anticonceptivo de 

cualquier tipo ) o traWIUÍticoa incluyendo el coito; 

Incluso en la tranator=acidn carcinomatooa hubo 

preterencia por estas •dad••• refiejando un porcentaje d• 

71.4~, aunque aabemoa que el grupo estudiado no eo repreaeR­

tatiTo de la poblac16n general, por lo que pudiera parecer -

exagerado. Repreeentanaoa lo anterior en la grtlt'ica No. 6. 

- .NWnoro de geotaoionea - Se ha invocado al parto 

primordial.monte al m!:nero de partoa en 1a aparic16a de pato­

logla cervical. lfoisoatroa recabamos una mayor cantidad de 

caso• en las eecundigeetae 7 tercigeetaa con uz1 27.5" 7 15,C 

reapectivarnente, manteniendoee porcentajes menores con un 

incremento en las paciontea G1 VII ( 12.5~ ) , poeterionno~ 

te lae oit'raa son mds bajaa. Loa r•sul.tadoa se aprecian -

en la grdtica No. 7. 

- Compafteroo eexualea Coppleseon 7 Richardt me~ 

cionnron un inoromonto de eetae alteraoionae cuanto mayor 
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es e1 mlrnero de cornpafleroe eexu.a1ee. Rn cuento a este di.-

timo, pu41soe obeervar que un 67.5~ de 1ae paciente• ten!an 

antecedente de una sola pareja sexual, un 22.,,r. dos, mien 

trae que eolo el l°" re:t'1ri6 tres compa..~ero• eexua1ee. 

ReBUlta dit:!ci1 detenminar la importancia de eete 

!actor, dado que loe p0roentaje• d m~noree en laa a1teracio­

nee cerYicalee, ee encu~ntran al ~ncrementaree el mi.~ero de 

pa.rej&B ••xu.alee. 

Cabe menoionar, que ademia no tod•• 1•• paciente• 

proparcionan. dato• :t'idedignoe respecto a eate punto. 

Los reeu.ltadoa •• amestrau en el cu.adro Ho. a. 
Oontro1 de 1a f'•rt11i.da4 - BD eete ren.gldn no• 

ref'•rimo• a aque11ae pacientee qu.e usaban a1gdn m4to4o anti­

cocceptiTo previo a la l.e•i&n cervical.. 

B•to e11 de importancia, ~ que varios autoree ha.a 

encontrado un aumento eignificati.vo en 1a patologfa del. cu.e­

llo en quienes usaron o usan dispoaitivo intrauterino 7 

otro• tlpoe de mltodoa local••• 

"osostroe encontraaoa e1 porcentaje m'• elevaclo 

con el diopositiTo J.ntrauterino ( DIU ) 37.5,C., ignorandose 
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el tipo de1 miemo. 

La incidencia de los m4todo• utilizados se muestra 

en 1& gr'fica No. B. 

Las pacientee con oo1pitia T ectopia ut11izabliln -­

para contro1 de la ferti11dad. e1 dispositivo, reportando 

para la primera un 7.5" y ¡,ara 1a segunda W1 2°" , lo que·­

no• sugiere la poaib1'lidad .\e ac~uar como factor irritativo, 

favoreciendo la apario16D de estas lesiones. 

Richardt y Bar~ on, no han encontrado aumento de -

tranaf ormaoi6n carcincnsatoaa •n pacientea portadoraa de di•­

poai ti vo, ae! coso tampoco en 1ae mu.jerea que toman antioon­

ceptivo11 bormonales, la.e paciente• en oete estudio emp1oaban 

•n un 1°" el -:!.iepositivo, ( durant• un periodo ctue va de 3 a 

10 alioe ), y enticonceptivoe orales en un ,,C. 

La grifica tto. 9 , lo ee~uematiza mejor. 

Bu ella no ae inclU7d U.."'Ul paciente con ectopia «l"! 

vidica , y tree con 1r1J.cosa atr6fica, por no re1ac1onaree 1a 

a1teraoi6n con el mltodo de control de la fertilidad en 8'l -

etioloa!•• 

Enfermedades conoomi tantea - Val.e la pena •n .. 
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oionar el heoho de que algunoa autorea han visto, que 1as t1l2: 

jerea ~ue tienen leeioneu cervica1ea oursaai con enfermedades 

ooncord.ta.nta•, las que por ei mismas en muchas ocasionee ex-

p11oan la presencia de las mismas. Entre laa más trecuen--

tea eat&i la diabetes, ent'ermodadee aiatémicaa debilitantea, 

pacientes que eetaln reoib1.endo tratlL'dento prolongado con 8!! 

tibi6ticoe de amplio espectro, 1.nmunoeupreeores o cortico1-­

dea1 aaí como tam.biln 1 mu.jerea deaoutridaa. 

Eete peri.metro tul investigado, pero no se reporto 

en ninguno de nuestros caeos!' 

- Ectopia -

r.a ectopia, resu1:td' ser en nuestra estadíatioa la 

ialgen oolposo&pioa de treouent•, diapo•ticandoee en e1 

36.93~ de las ocaoion~o, apareciendo como lea16n dnioa en el 

1~, aaociad.a a un oomple~o reparativo típico en el 55-. 

Loe aapeotoo oo1poec6piooa se aru.estran en e1 cua--

dro No. • En cuanto al tipo de ectopia, obtuvimoa ~ue 

en 85.,,C ocu'('IBba lae 2/3 partee del exoclrvix1 en el 14.4- e~ 

extonsid'n ae limitaba a menoe de 2/3 parteo d•1 exoclrvix. 
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oomo •• ma.eetra en 1a ar'rica Ho.10. 

En •1 cien por ciento de 1.U paoientee, 1&11 oara2 

ter!sticaa mioroeo&pioa• de 1a ectopia. correepondi6 a pap! 

1aa en grano «xueeo o macropap11ar• con un.a diopoaic16n en· 

racimo 4e UY'll9• 1o que pan.dría en evidencia l.a etiolog!a -

~amatoria secundaria a un proceso infeccioao pree.zilñen-

- •otivo de envío a estudio colpoaodptco -

La oauea 1'undamenta1 para que 1- paciente• qu -

preeentaron ee"te tipo de l••idn f\leran canal.iza.dae a estu­

dio 7 control oolpoacdpioo. la conetituf6 en 61.9'1 a1 repoE 

te 4• una oito1og:!a altorsda ( cual.quier tipo de 4i•pl.a•i•) 

aien'traa que en •1 33. 3" 4• •11.a9 existía anteoeden't• 4• -

int'ecoidn oerYioovag1.nal. or6nica 7 reeiatente al. tratamien­

to 

En cuar&.to a la oronioida.4 del prooe•o in:fecoioao~ 

IN. evolucidn vario Ae 1 a 3 a!l.011• 7 en dos 4• el.l.aa de 5 

a!loe. ll!!odaa hab!'an rect.bido trata.miento• prerloa en mtll. t! 

p1•• ooaeion••• prinoipal.aent• 1oca1e• a bes• de dvulo• 

( nitrotu.razooa. nietatina 7 metronidaSo1 ) • •n menor pro-
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porcldn, la tarapeút1ca consioti6 en adminletración do ant! 

bióticoe como la ampi.o111na 7 tetraoiolina. 

Pero en ninguna ae 11igu.id wi esquema ndecuado en 

cuanto a d!aa y doeia, no exiBtiendo control posterior a 'b! 

ee de cultivo•, Crotie o J'm.panicolaou, y lo au(a importante 

que tavoreoid la no rasoluct6n del problema f'u' la exclu -­

eión de la pareja eexual en el tratamiento. 

- •toroorganiamo nula rrecuentemente aaooiado a 

ectopia 

De las 14 paciantes con ectopia, en quienes se -­

detecto una intecoi6n agregada, •1 mioroorganiamo m4a tre-­

ouentemente aislado reeult6 ser la tri.ohomona en un 57.J.:', 

eola , 7 aaooiada • cand14a en un 21.4-. 

Lo ~ ee eeuqematiza •n 1.a gr'tioa Ho~ll. 

81 •noiona que en aproximadamente el 3 a1 151' 1.a 

pr•••noia ~· eat• par&eito, no da aintomatologla, hecho que 

no pu.dimo• corroborar, ya que en •l eotudio todo.a nueotraa 

paciont•• eran einto9'tica•: 

~ que •1 podemoe deducir ee que la trichomona V! 

ginalta, no ea e~peo!tica de personan de medio sooioeconóm1 
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oo bajo, ya que tiene una alta incidencia en mujere11 de l.a 

claee .. di• ba~a, eector al. que pertenece la mayor!a de 

nuestrae dereobohabientes. De hecho esta ha quedado CoDB! 

dorada como una e~armedad tranemitida por e1 contacto 

nexual., lo que 1mp1ica un tratamiento adecuado a 1a pare ja 

para eYi.t:ar las recidivas 7 croni.t1co.ci6n del padecimiento. 

- lleouU;ado de la dlti- oitología 

En este apartado llama la atenc16n el hecho de 

que ninguna de muestras pact.ntea portadoras de ectopia, 

ten!an un control citol6gioo adecuado. El tiempo tranacu.­

rrido de la toma de1 dltimo Pa¡anicolaou 7 41 que ee tomo -

de base al. inicio de1 eetudio :tu.ti en promedio d• 2 a 3 doa 

lf'o111otroe encontr1U1011 en un 35" que loe resul:ta­

doe correopondían a KegotiTo II, con patrdn microbiano 

( tri ch.,_, c""d:l.d&, prdnere11• ) , 55" Dj,splaeia len, 'J' 

1°" a di.oplaeia moderada. 

Loa datoe •• resumen en la gr&tica Ko.12. 

O'n dato en la ci tologfa que noe orlenta • pensar 

en la existencia de ectopia, ea 1• preeencia de c&lulae oi­

líndricae 1 que eon claeificadae como reaooi&n 1.ntl....,toria1 
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1a ou4:1 ••tuvo preeent• en l.oa Pai-nt.ool.aou oorreepondim-

1i•• a ••ta gIU\JO: 

- lholuoi6n y oonduota -

Bn general. •1 estudio co1poao6p100 efectuado no• 

n"Y•16 l.a 'PH••noia de ectopia de tipO 1Jafluator1o en ua -

9'.2" , 111.entr.e que el 4.,,C l.o conH11aq6 u.na ectopia Taa­

cvlar, encontrada coao hu.l.lu.go ein alteraoionee en 1• ot:tg 

••n~• en l• cr'fioa Ro.13. 

r.- •Jere• con l.a vari•4a4 1.Dfl-tori& recibie­

l'OD trataa1ento eapeo!fioo, ••adn el. agente etiol.6gioo 

( trioho•ona, candi.da, prdtterella )e eeooi.e.4.o a tratNd. ..... 

to antii.D.fl. ..... torio, con e•tud.io ool.poao6pioo polJterior do• 

... ea deapila aedi.ante •l que obllerv .. oa re•oluci6n progre­

ei..a de la ectopia en 8~ 'de l.o• oaeoa. m.a.e jandoH este 

crta'.PO oon ex"'9nea o1to16giooa 7 ooll'0•06piooa de oomtrol.e 

en el. 1"' enoontruoa pereiatenoi& 4• la ectopia, reqtlirl.e~ 

do en 1~ de 1•• pa.oientea el.eotrotlll."'11'9oicSn con re11U.l.ta­

doe eatiefaotori.o•• 

Uaa de l.ae paciente• con 4ifioulta4 Para 11e.ar -
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en forma adecuada el tratamiento por poca cooperacidn de 

su pareja, persistencia de dieplaoia moderada en la oito1o-­

g!a y con paridad eatiefech.a, ee decidió realizar hiatereot~ 

m!a por ser considerada de alto riesgo. 

Lo anterior •e sintetiza en el cuadro No. 10. 

La curaoidn de la ectopia de lae pacientes aquí 

estudiadas ee llevd a cabo por un proceso de reepit•lizac16n 

normal regular en el 65" de nuestra eotad{etica, e irregu.1ar 

tan eolo en el 35~, como puede voree en el cu.adro No. 10. 

Colpitio -

Hallazgo colpoac&pico en •l 15.86", lo que oorres­

ponde a la presencia de esta en 9 de nueetrae 40 pacientes. 

De ellas, la aayor incidencia f'ul para la colpi~­

tie de punto• rojo& con un 33.3~, eeguida de la colpitie ~o­

cal en 22.2", enoontre.moe tambiln dos caooo de colpitie pet! 

quia1 que corresponde a un cambio distrdfico propio de 1• mg 

jer pcetmenopiuetca. 

Lo anterior se observa en la er4rtoa No. 14~ 

Coincidiendo con la mayoría de reportee bibliogr4-

ficoe, que encu.erJtran al factor infecoiooo como uno d• 1011 -
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CUadro Ho. 10 

1 

Ectopia 

Inf'lamator:La 

i 
Tratamiento antiinfl.a 
mntorio e infeccioeo­
eepecífico. 

95. 2l' 

t 
Nuevo ~etudio co1poe­
c6pioo ( 2 meeea des­
pu&e l 

- l Re1101uci611 
de la eoto 
pia. -

85l' 

J, 
Co.a.tro1 
colpoec6p! 
co. 

l 
Reepite1i­
zaoi6n nor 
mal regu -
lar. 

55l' 

l 
Reepito1izaoi6n 
normal irregu. -
lar. 

35l' 

V/ 
Persistencia 
de la ectopia. 

Electro 
tule;ur!; 
ci6n. 

lOJ' 

l 
Ree91te1! 
ze.ci6n nor 
mal r.sui~r. 

10,C 
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1 
Gravidica 

l 
Ninguno 

4.'1l( 

1 
Control 
oolpoec6pico 
deepu&e de'l. 
parto. 
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principales c•uaantee ae colpitia, nosoetroo observamos que 

los c~aoa donde dicho tactor exiet!a, e1 microorganismo m4e 

frecuent~mente observado f'ul l• trichomona en un 42.8'- sola, 

en un 14.~ asociada a candida, mientras que en e1 28.5~ oo­

rreepondi6 a 1• presencia de gaJ"dn~rella, 1o cu41 difiere 

con lo reportado por Perntlnde~-Cid 1 que m~nciona como princ! 

pa1 elr.nen la gardn~rel1a ( 49.T,( ), OEguida por la triC~0~2 

na ( 31.5~ ), ~xp1icandoee l•e diferencias por 1a distinta p 

pob1ac16a que ee mane ja. 

Datos resumido• en la ~fica No. 15 • 

- Motivo d• env!o para estudio colpoacdpico 

El estudio colpoec6pico en eete caeo se indico en 

el 64.4~ d1 nuestras pacientes por el antecedente de oervi.02 

Tll&initi•, con un per!odo de evoluci6n menor al de la ecto-­

pta ( 41 6 mea•• a 1 ano ), predominando el de diaplaaia 

1 .... 

Bepresent11do en •1 cuadro no. 9. 

Loe hal1•zgos al. colpoacopio revelaron la presen-­

cia de 3 casoe de colpiti• en p.m.toa ro~oe, aeociad& a la 

preaencia de triohomona•; doa caeos de colpitie focal en 
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1os que se aiolo gardnerella, una paciente con colpitie en 

puntos blancos, y una con colpitie mixta donde encontramo• 

candida 7 candida-trichomona respectivamente. 

En estas ocasiones tambi&n 1aa paci~ntes bab!an 

recibido tratamientos provioa con las mismas dit1cu1tadee ~ 

ra llevar1o con 4xito. 

tricho2ona. 

Cabe reenlto.r el. prodotninio de la -

Resultado de la dltima citolog!a • -

Sin control citol&gico adecuado. El reeultado 

de la última citología nos moetr6 1 negativo XI en un 22.~. 

que correepande a doe po.oientee postmenopadaicaa enviadae -­

por colpiti• como hallazgo durante la toma de Papanicol.aou, 

ftegati•o X reacci6n inflamatoria 7 glrmenea en 44.4", diapl! 

eia le~e con ~acci6n inflamatoria intensa en ol 33.3~, rel! 

cionado con la presencia de trichomonae. 

Lo anterior ee encuentra contenido en la gnlfica -

lfo.16. 

- Evoluoi6n y conducta -

Del total. de las colpitis. el 77.~ correepondid 

a las llamadas de tipo inf"l.amatorio, o oea , en las que ee 
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ha descubierto un glrmen cauea1, cuyo manejo inoluy6 trata-­

miento a..~tiint'lamatorio y específico pc&ra cada mioroorga.nia-

mo, seguido de estudio colposc6pico. Encontramos mejoría 

en_e1 67.~. m.i~ntraa que en e110.1" hubo necoeidad de reP! 

tir auevamente el esquema terapedtico~ 

A la colpitia petequial le corroepond16 un 22.2", 

que reePondid adecuadll¡Jlent• a la aplicaci8n de eetrdgenoa 

1ocale•. 

B•toa datos se explican en el cuadro No. 11 

- Transtormacidn carcinomatoaa -

Mueatro estudio lo reporta en el 12.23~. como ae -

reriere en el cuadro No. 6. 

Olinicamente manifiesta co~o una cervicitia, e1 

extlmen co1poacdpioo reve16 la preeenoia de zona de tranercr­

mac16n atípica en el 10.4a,c, aaí como irregulRridadea vaocu­

larea en el mismo porcentaje, 1dentit1candoee una imdgen de 

eobre1mpreei6n ( 'baoe ) en 1.74~. Gr4tica No. 17. 

- Kotivo de env!o para estudio colposc6pioo 

Bate gn¡po quedo conetitu!do eolamante por atete -

pacientes, de las que e1 71.4~ amerit6 colpoecopia por cito-

- 7~ -



Cuadro No. 11 

Colpitia 

.lntiamatlria 

Colpitie pUntos blancos 
Colpitia puntos rojoo 
Colpitie roca1 
Colpitio Mixta 

77.~ 

t 
tratamiento entiintl&m! 
torio 7 eapeo!f'ico para 
cada s'rraen. 

Bxilmon .J rreeoo o cu1-
tivo, poateriormente 
c~poaoopia de con~ol. 

Buena Reepueata 
re•pu•!! poco t'avo 
ta. rable. -

10.l.l' 

- 75 -

Colpitie 

l 
petequial 

22.2" 

Estr6gonos looalea 

l 
Colpoaoopia 7 citg 
log!a de control. 
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logÍa alterada, en 14.5" la indico la presencia de una le~­

ei4n cervical aointom4t1ca encontrada como hallazgo durante 

la toma de Papanicolaou, y en igual porcentaje manifieoto 

por hemorragia poatcoito de eeia meees de evoluci6n. 

Repreeentado en el cuadro No. 9. 

Aunque e~te dltimo correepondi6 a \U\ cBroinoma in­

vasor, por lo que la colpoacopta elrv!6 unica.mentft para co-­

rroborar lo que ya clinicemente ero. evidente. 

Resultado de la dltima citolog!a -

Loe rePUltadoe del Papanioolaou m's reoi~nte moa-­

tro en un 5~ displneia eevera.., en id,ntico porcentaje dia-­

plaeia severa con intensa reacci6n int'l.ametoria y triohomo -

nae. Solo tree de la paciente• contaban con oitolog!ae pr! 

viae, mostrando algd.n tipo de dieplaei.a. 

Lo enunciado se analiza en la grdfica No. 18. 

De nuevo como en lae leoionee anteriormente menc12 

nadae, la trichomona ne encv.~:-ttra en un alto porcentaje a P! 

oar de ser un conjunto minoritario e1 analieodo, i:e.recer!a -

tener un papel relevante en la patoloe!a cervical, lo cu41 -

aer!a motivo de estudios poeteriore~. 
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Jfn gonora1, conclu!m.os , que 1a trichomona se en--

cuentrs en la citología negativa. en el 10.,,,C, d.J.eplaaiaa 

17.e,c, carcinoaa.in eitu 10.7'&, como se puede observar en la 

gr4:t::1ca !lo. 19. 

- Bvoluci6n 7 contro1 -

Bl estudio colpoec6pico reve16 la presencia de una 

zona de transtormo.c1.6n atípica con irregularidad•• vaecula.-­

ree IV-V, lo cuál hi.zo neceearia la t ... de biopeia dirigida 

4•1 afea aoope:cboea, con reporte poeterior de caroi.noma epi-

dermoide, en Dill&\UlO 4• loe eetudioe bietopatoldgicoe ee en-

contro adenocarcino ... 

Siendo entonces eometidae a tratamiento quinlrgico 

oon control colpoacdpioo ~ c1.to1&&1oo po8'operatorio. 

Rn UD caeo maoroaoopioaaente el c4rvix presentaba 

una exca.vaoida u1ceroea de paredea 1rr•gu.laree, t'acilmente 

aangrante, t'riab1e, de 1• que t.,...o• biopaia 1• que nos re-

porto carcinomn epiderm.oide inTaaor, 4ecid1en4oee entonce• -

ai traelado a oncologla. 

Lo anterior a• sintetisa en •1 cuadro Ko.12. 
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C\ladro no• 12 

Severa 

Co1poacopia 

Zona de trane~ormaci6n 
atípica ( 10.4~ ) 
lrregularidadea vaacu-
1are• ( 10.48" ) 
Baee ( 1. 741' ) 

1 
Biopsia ¡irigida. 

Carcinoma epidenaoide 
in oitu, I 
Trat'amiento quin1rg1co. 

1 
Control co1poeo6pico 7 
citol6gioo poetoperatorio. 

- 81 -

C'rvix afecta 
do en su tot9 
lid ad por una 
excavacidn u1 
cerosa, de p8 
redes aangrañ 
tea, irregu18 
res, triab'le: 

1 
Bi.opaia. 

Caroinoma in~ 
sor. 

Oncolog!a. 



V•- Di•ou•i&a.. 

Bl presente trabajo trata de la experiencia del -

uao de la oolpoacopta. asociada a otro• prooedimientoa diB§ 

n&atioo• que le dan a1 g1Deoo16go una mayor tntor.ao16a. a 

1a vez que ~aoi11ta •1 raanejo de 1.aa paciontea~ 

Bl eximen a airnpl• rlata 4•1 clrvix. 7 adn con 

1.luainaoid'n adecuada, ea un mlto4o incorrecto de diagn.6..ti­

oo. pa1• lmloha• vece• •l epitelio exocel'Tioal. normal. paede 

~ener un carcinoma inoipient•• 7 en otrae laa 11ama.4aa ero­

eionea pueden a1nalar UD caroinoaa 1.nexistente; 

Sohiller al. de•cubrir que 1aa a4lu1aa del epit•-

11.o exoall"Yioal. normal. M tifl•a con u.ca aoluc16n de 7odo. -

por -.i contenido de gluo6geno 4.1.d UD paao ad.e1ante a l.a 

aTal.uaoidn de l•• leeto .. • oerricale•. Oon al ad.ven.111.ien-

to de la citología ex~oliatiT& ee perfecciono notablemente 

el diasndatiao de leaionea potenoi.almente mal.J.gnaa, ocupan­

do un lU&&r cada ve• -'• preponderante en la deteooidn 4•1 
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oaroinoma cervica1. i.. mojor preparaoida de 1oe oito1dgo11 

ba Tenido a crear un ambi.ente d• gran confianza en eus re­

l!Nltadoa, lo sencillo 7 econdmioo del mdtodo permite utili­

carlo en torma rutinaria. m1n para la detecci6n en grandea 

masas de Poblao16n. 

La poeibilidad de reconocer oatncer antes de aer 

1.Dyaaor cuando :rue .. •ola.mente un punto t por medio de un 

etsema dptioo de ampliticsoida. :tu& el sueno de Hinsel.mann 

que in.Tanto el co1poecop1o hace de de 30 aflo11. e 1n1.cicS l.a 

41YUl.gao16n de l.o que llamcS eol.po11cop1a. Mdiante la cu&l -

11• pidieron deecubrir una aeri• de imalgenee que correapon-­

d1an a estados tieioldgicos o a •lteraoionee de la arqu1-­

teotura epitelial• enoon1irando que en algunae de eata• 1a 

hlatolog{a pod!a demostrar un carcinoma intraepitelia11 o • 

un carcinoma •• eeta4ioa de i.n'Yaeion temprana. 

Bl prooediaiento tiene la ventaja de que pormit• 

1a obeervacida eetereoaodpica de1 c&rvix, con mmaento que 

"W'& de 6 a 16 vecea. pudiendoee di.stingui.r zona.a típica• T 

at{p:lo•• que corresponden a lae diferentes tipoa de metapl~ 

eta eecam.oea.-
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~. oolpoeoopi• e• ha utilizado prinoipal:Dent• p&7" 

ra la eval.uac16n de aque1loe caeoa en loe que 1a oitolog!a 

era anormal., arortunadwaente en 1a dltima dlcada ae incluye 

para la valoraoi6n de ha11azgo• oitol6gioo• at!picoa aeooi~ 

doa con eatadoe oervicalea benigno•• 

La aayorla de loe autore• eetia de acuerdo en -­

BU utilidad en la deteooi6a de patología o•rvical, enrat~-­

zando •1 empleo combinado de 1a citolog!a 7 la oolpoaoopia 

como mltodo mfe erioiente. 

lln 1965 lf aTraU1 4eaostr6 que 1• oombinaoicSa de 

1aa tlcn1ca• antea Mnciona4ae m.i.ent•ban la seguridad de 

l.a deteocidn del cincer precos haata en un 99.C. 

atra• pu.blioaoion•• contirman esto• dato•. 

Alguna• 

La oorrelao16n d• la co1poeoopia con la biop•i& -

•• que rayorece la localizac16n d• 1• zona de tr-.natorma--­

oicSa at!pic• para una mejor inveat1gao14n hietolcfgi<!a~· 

La colposcopia ha demostrado que el epitelio 

columnar at:!pico del exoclnb •• 1a cauea de t'recuente 

del sangrado por contacto 7 de la produ.ccicSn de s:!ntomaa~ 

Se concluye que la ..,-ozz:Ca de laa l•eionea oel'Yt-
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oa1ea estan ll1 alcance de 1a co1poeoop1a, aunque se difiOU! 

ta su detecc16n cuando se origin.Rn en el endocdrvi.x. 

ED cuanto a la oitolog!a ee recomienda repetir •1 

eetudio oitol&gi.co cuando 1a co1poecopia reporta una ZOn.tL 

at!pica, antee de indicar cual~uier otro tratamiento. Se 

1.ndica blopeia •1 ba.y l•e16n oo1poec6pica atípica, en ca--­

eo de froti• •oapec~oao, o ei e1 rrotie ea positivo por pe­

riodo de varioe meeee ein mingttna eintomato1ogfa. 

Ha7 que reca1oar q_ue e1 tratamiento da un det•Z"m! 

nado caso de i.nfiameci6n de la muooea.cerv1.covagina1, ejem­

plo de ello ea la colpitis y 1• ectopia, aer4 m4e ereotiYO 

cue.nto me ~or ha,ran sido valors..dae las oircunetanciae ind1.v.!, 

dual••· En eete aepecto tiene valor, no eolo •1 tipo de -

a:!ntomae expueetoa por la paciente, eino tambiln el glxwen 

pro4u.ctor de la• leeionee obaervadae y 11\1 tipo e 1ntene1.4a4 

En la pr4otioa , el diagn6stioo colpoac6pioo de1 

cuello !~ama.torio, permite al ginecoldgo oon~irmar la ªº! 

pecha ol!nica de cerVi.oitie, precisar un diagndetioo 1••1o­

nal. exacto ~ establecer con notable exact~tud el agente e-­

tioldgico que la ha origino.do: 
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Por otra parte •1 oontro1 posterior de l• leeidn 

Md1ante 1a ref'•rida exploraoidn, pone a1 descubierto 1aa -

paeiblee ta1sae curaoione•, eatableoiondo de eeta f'orma u.a 

prondetico evo1utivo correcto. En muchae ocasionee, pocos 

d!as despule de establecer el tratamiento antiintlaaatori• 

eepeo:!f'ico, ee negati:vizan loa ex4mene• en t'reeco 7 haeta -

1•• exteneionea teiUdaa, •in embargo 1a colpoeoopi• denun­

cia la per•ieteneia de la leeidn • 

Bll ~atoa caeoe, e1 abandonar l& med1caci6n 7 ooa­

eiderar el caso eoluoionado ea un error, paee clínica 7 --­

bacter1o16gi.co.mente la 1n1'eooida, recidivara deepule de un 

tiempo libre .. sor o menor. 

Bepeoificamente para la ectopia l• WUca conducta 

correcta •• 1a in.etauraoi6n de una terapedti.ca antl'l.Dnaea­

tilria 7 -oolaoion.e• de aa:tibidtico•, por tiempo au.t'icient! 

mente proloa.ga4o pe.ra eer ef'eotiTo, ee ha demostrado que el 

la)t9o U. adecuado •• de 20 dí-. aaando el eximen bacter 

riologico o oi'to16gico ha7a deacubierto glnunea e11p11oí1't­

ooa ( tricho110na•, mentliaa, gardnere11• eta. ) debe poeteJ: 

garee cualquier tratamiento tendiente a la curaoidn, basta 
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que 1a 't'agina ~ •ido . esteri11zada con la medicaoidn m4e 

il.propiada. 

51 deeaper9oido el componente inf'l.Ulatorio aobre­

aftadido, la ectopia in1c1a eu reparao1dn: no• limitarem.o• a 

un p.nadente control. Por el contrario ai ha paeado un 

tiempo prudente ( 1 a 2 mee:•• ) 7 no existen eignoe colpoe­

cdpiooe d• reepit•lisaci6n norsal., ee decide oauterizacidn 

et• la ectopia. 

Si esta se mu.eetra reaietente a todo trato.miente 

inolu•iYe la coagulaoidn, pied• estar indicada la cizugia, 

Uaae1e con.1.zaoid'n, amputacid'n o inoluuive bieterectom!a -

ao•plementado coD. elJtudio hietoldgioo, ..,. que inveetigaoio­

oionea eatadíetioaa reciente• revelan ~ue ente tipo de eotg 

p:la, 1N.tre una tranato~cidn maligna 11\lperior a la babi -

tual.o 

Se sugiere la poeibilidad de ~ue en eetoe oaeoa 1 

la aotiTidad t9&0citar1a eete inhibida por razone• deacon.o­

oidaa, preclieponi.en4o ello a la proliteracid'n celular ati'.p,! 

ca. 

Ea. cuanto a1 tra"taaien.to 4e la tranatormaoi6n º8!: 
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oiaomato••, ••t• d•be ••r OOIUerwactor, la hietereotom!a de­

pende d• la edad. paridad de la paoi.ent•, pero prinoti-i-e~ 

te del tamaflo de la le•16a.. local.i.•aoid'n de la misma eegda 

l• co1poaoop1& 7 lo• gra.doa d• caabioa observados• 

La protilaxie 4•1 ce.reino- in attu 7 la detec-­

oid'n de las leeione11 prem11.gnae ea una t'U.noid'n importante 

de 1& oolpo8oop1a¡ 

En re8Wl•D• e1 ex.4.en colpoaoópico •deoua.do noa -

pe:rmt. te• no solamente ••llal.ar la 1ocalizao1 t>dn 4• la 1•11i6n 

de eignifioativa •n •1 clrYix, 111no t-biln eval.uar la ex­

teneidn de la mi ... , 7 establecer el tratamiento adecuado. 

B1 eetudio co1poac6p1co en caeoa con sospecha oi.­

tolcfgtoa, el oolpo&oopista 7S aabe que la pnoionte tiene -

una enreraeda4 oerri.oal., 4•bl•Dd.o par lo tanto d•eou.brir -

4on4• Ht• looaUsada la l.•n&aé 

'faabiln hq que eatar cona:oientee de que en la -

evaluaoid'n colpoecdpica ¡uedea oc:urrir proble:nae importan­

te•• 

Bn •l estudio colpoec&pico de leeionee cervioalee 

anor::nalea pueden cometeree 40111 •rrona1 
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1.- BJ. no reoonooer la co1Posoop1a no eati•~•oto-

.rl•• 

2.- Bl no reconocer loe vaoo• atípico• compati -­

ble• con caroinocaa aloroinTa•Or o poco invaeivo. 

Con ~recuenoia ~quo1las paoientea que tienen una 

leaida oolposc6pic& augesti"T& en el clrYix, e1 colpoaco-­

pi.ta paede paear por alto, el hecho quo 1a unidn escamo-o.a 

l.um::uar no ea totalaente visible 7 pOr 1o tanto puoc!e no 

identificar.,. una leaidn m«a •ignj,fioati,,.. en un 1\l&IU' ""9 

al.to en el canal endooervi.caJ.. 

Por 1o que D1ohar4t recomienda en to4.a8 1a• 1ea1g 

ne• eoapeoboaae que Taytln a e•r tratada• en t'o;rma ambul.ato­

ri•• debe rea11zarae1e un lesrad• endocervloal.• •xo1"3"•ndo 

a qui•1111• dude el punto 4• 'ri•t• 001p0•06p100 la wai6n e•­

c.aoco1.umaar sea total.Jlente viaible• aolo eon el prop6aito 

de tener una oo~irmaoidn h1ato16gioa el.el ~agn6atioo 001~ 

pO•C6piCOo 

Ba,y que reconocer que el traoaeo para identificar 

loa ~aeoa atípico•, tendr4 como resultado •1 t'allo en el -­

diagnd'atico de caroino•, lo que repercutir!• ea el buen "! 
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ne;lo 4• la paotent•. 

Por 10 que •• CODTtntente enirenar a1 gi.neool6go 

a reconocer 1eaion•• cerri.oale• 1 que se traduoirllln en tai-­

geaea colpo11cd'pi.ca•, a travla de un adecuado entr.nami.ento 

que noa paraita mantener un nivel euticient• de experiencia 

co1poac6p1ca la cu'1. ee obtiene entre ma7or ... e1 ndmero 

de paci.entea ezaainada•, y el mlm•ro de a!lo• que ha uaado 

e1 colpoacopio •1 gineool6go. 

Soaoat:ro• coinot.diao11 en que 1a colp011oopla •• un 

gran -'toao ~nioo en ginecoobatetrio1.a0 um:o .,.... l'! 

to1ogfa ben.2.gna o -U.pa1 7 oreemoa debt.era 4e a.t:l.li•arM 

de ru.'1.Da en 1a aeteoo:l6n temprana d• oúcer. 

81D o1Ti4ar qua esta tiene lnl8 u.t.t:aoionea. 
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vx.- Conoluaion•11• 

Bn aste eatudi.o 7 eegdn 1011 reportee de la ci.tol2 

g!a 7 oolpoecopia, llegamos a lae eiguientea conolueionee1 

1) fto ba7 ~uatif1caoi6n para considerar a l• cit2 

1og!a TBginal, con todae EU• ventajaa como Wiico m&todo pa­

ra hacer d•teooi6n de patologfa d•1 o4rvix 7 deeconocer -­

otroe m4todoa. 

2) Creemos un equ!Toco e1 poner trente a frente a 

la colpoaoopi& 7 la oitologla, 7 tratar de valorar 8\la re--

111.&l.tadoa por aeparad~. 

Sino, que debemoo• coapleaentar uno con otro. 

3) Bn loa caeo• de citolog.f.'.a eoepechosa o po•iti.­

Ta con oolpoecopt.a ae debe realizar eetudio lriatol6gioo de 

1a leei6n. 

4) La biopei• selectiva con control colpoecdpico 

dismiD\178 la• PCJ•ib1114adea 4• •1TOr. 
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5) B1 ••tu41o hilltol6g:t.co •1•mpre ••ni •l mlto4o 

comproba.toorio p0r excelenoia. 

La colpoeoopia •• un m&todo 8\IJD84ente valioso ¡:a­

ra e1 d1-6n:l.oo 4o la patología oonzl.caJ., p q11e permite 

vieualizao18n oomp1eta de1 alrea a1"eotada para determinar 

con exactitud e1 trataaiento. 

La aplioaoidn 4• 1a co1paaoop1• en el 41agn6et1oo 

ae puede dividir en 1 

1) Diagn6atico 7 rigilanoia 4• una 1aei6n benig-

2) D1agn611tioo 4e disp1ada 7 calnoer preol:!nioo 

4el olrvi.x 7 1• Tag:l.na. 

l) Inyeatt.gaoi6n 7 eaaeflan&•• 

Una 4• lall denentajaa d• la oo1pGsoop1a ee •1 

de11cubr1r Y&rioa erado• 4• diapl.a.eia en mayor m.Laero que 

por eatudio ci'tol6gioo. lae cu'1.ee en oca111onee eon id4nti­

ca• al calnoer tnoipien'•• 

Loe •ltodo• de e~icaoia y tlcnicae praoticaa de -

aplioaci6a de colpoaaopia en laa diversa.a etapas del 41ag-­

n6etico 7 tratamiento eon• 
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1) Exactitud •e la biopeia. 

La cui1 se toma del sitio adecuado para un diag­

ndstioo de certeza por medio del estudio oo1poscdpioo, por 

•ato lliemo limlta 1• amplitud de la biopa1a t'oca1, no pu.die 

dose tomar ds de cuatro biopsias pequen.as. 

2) BYita 1a conizaoidn. 

lato se logra por medio de una biopsia tomada -­

del sitio adecuado por medio de la colpoacopia, practicand~ 

•• conizacidn cuando loa oeabio• exteneoe originllD demaeia­

dae biopei••, o cuando la biopsia inicial revela car4cter -

invaeor. 

La conizaci6n l!!le paede evitar cuando hq inclu-­

•idn colposcdpica de leeionee cancerosa• en vagina, ectoci! 

Yix, porc16n dieta1 del conducto cervical.. 

Si en un t'rotie ee coneidera obligada la valora­

ci6n posterior, si la paciente tiene hemorragias, conviene 

practicar dilatacidn y legrado Craccionado del clrvix. 

Uno de loe inconvenientes para utilizar la colpa! 

copia en el estudio ruti.nario de la patología cervical. ea -

1a diCicultad para vieualizar •1 endoclrvi.x. 
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La tlonioa oo1poec6pica anterior solo noe perm.i~e 

estudiar el epitelio ci1índrico cuando este ea ect6pico. 

La importancia de explorar el epitelio eacamoci­

líndrico de tranaici6n ea debido a que frecuentemente en ~ 

esta zona se desarrolla el oarcino-. La exploraoi6n end~ 

cervical. es por lo tanto de DI.Icho Talor dead• el momento 

que esta zona esta localizada por dentro del canal. endocer­

vical. 

Hasta hace paco el end.ocd'rYill: era estudiado por -

citología y legrado. Bn 1964 empezo a utilizarse la co1-

poacopia endocervical. mediante una nueva tlonica. 

Anteriormente ee repartan algunos datoe de eata• 

exp1orao~onee, Ganso demoetr6 un mltodo para obeervao16n en 

docervical. con colpoacopia usando un dil~ta4or. 

S8 recomienda la explorao.16a endocerYical. ooa uno 

de loe mltodo11 para el. e11tudio del clrYix. Un olrYix no -

puede conaiderarae sano ain tener la certeza de lae oond.1-­

oionea del canal. 

Cuando ae recibe un reporte de c.itolog!a poeitiva 

o aoapechoaa, el mldioo debe decidir como establecer u.a 
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diagndetico definitivo lo mde pronto poeible,oon la colpoaw 

copia ae puede tomar una biopsia, hacer el dingn6etico y P2 

demoe proceder al tratamiento correcto. El problema ªPal"! 

ce cuanc!o la lee16n ea incierta y el c.frvix parece normal. 

Por dltimo, cuando se recibe un reporte de oitol~ 

gía anormal, la conizaoidn debe realizarse eiempre que se -

encut-ntre1 

1) Lesiones vieiblea al colpoeoopi.o. 

2} Lesiones extendidae al endoclrYix, ~ue no son 

Yi.•ible• al colpoecopio• 

3) Lesiones oontluentee en mds del 5°" del clr~-

rtx. 

4)Cuando el exudado sugiere un caroino- invasor, 

pero la colposcopia muestra una leeidn aenor. 

5) Cuando la colpoecopia biopeia consti.tUJ'• una 

aegura, adecuada y eticiente tlcnica de diagndstioo de la• 

l•eionea malignas del º'rvixJ 
La colpoeoopia como mltodo diagndetico, no ha re­

cibido gran atenoi6n en nuestro hospital, creemos neooaario 

i.noremantar au ueo para mejor deteocidn y trntamiento de la 

patología cervical. 
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