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I TITULO. 

"UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA CON BIOPSIA DIRIGIDA COMO AUXILIAR 

DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA CERVICOUTERINO EN EL HOSPITAL DE 

GINECOLOGIA V OBSTETRICIA No. 3 DEL CENTRO MEDICO LA RAZA" 



II OB.TETIVO FUNDAMENTAL. 

DETER"INAR LA UTILIDAD E IMPORTANCIA DE LA COLPOGCOPIA 

CON BIOPSIA DIRIGIDA COMO AUXILIAR DIAGNOSTICO DEL 

CARCINOMA CERVICOUTERINO, EN EL HOSPITAL DE GINECOLO 

GIA V OBSTETRICIA No. 3 CENTRO MEDICO "LA RAZA" 



III INTRODUCCION. 

En los cornien::::os del siglo hace: su aparición el conc:epto de carcinoma 

pt·-=:clinicop es decir. la existencia de un tumor rnaligno desapercibido 

mudo clit1i•=arner1te. En e.l ·:::iú-:: el tiemp·:i de latencia oscila enf...re unos 

meses y varios añoss po1· lo que se han hed10 grandes esfuer::::os los 

cuales han ido encaminados a identificar esta neoplasia dentro del 

periodo ini•!:ial, en el cual s1.1 diaqn6s-f:.1co or:-ort1.m.:i nos puedes llevar 

a un tratamiento eficaz. 

Siendo el Hogpit.al de G1necolo9ia y Obstetricia No. 3 del Centro 

La Raza 11 1 .. H"t hospital de concentracio!>n, al cual son 

cgn.;..li::::ados todos los ca.sos de citolo91as anormales clases II con 

atipias severas, clase III displasias severas. todos ellos 

asociadcos procesos it'fr:!:c:ciosos, prit"lcipalment'9 el Virus del 

Papiloma Humano, Ca In Situ o Ca mic:roinvas•::w. 

Mucl-tos de -=::.tos cas·:.:=: ··=11.ie son r::<:ural i::ados a est:e hospi t.al, Ya han 

recibid.;:. i.•t' tratamietrto previo, el cual 110 a sido lo suf'ir:::ie11temente 

eficaz com•::> para erradicar lo. presentando recurret1r::ia. En otras 

oca:.; i ·:w1e~ 

re·:.;ibido un int:err•::>gat•:>rio 

int.s.9ral. 

u11a cito logia 

adecuado y 1...ina exPl•:>raci•:'ln fisic:a 



Nuestro hospital se enfrenta muchas veces a pacientes mal estudiadas 

Hospital General de Zot·1a. las cuales debemos catializar al 

· servicio de Ginecologia, er1 d•:1tide rnediante una valoración inicial 

in9resan al servicio 

Familiar. 

decide su regreso a la Unidad de Medicina 

Llna vez e-.ceptadas ::::·~ les realiza su, Historia. Clínica con torna de 

una t"lueva citc•lo9ia y de acuerdo al resultado, se inicia o no el 

pt"otocolo de estudio de la paciente. 

Es este momento donde la biopsia dirigida por colposcoPia se 

encargarA de marcar la pauta a seguir, eri toda paciente con lesión 

sugestiva de mal i9nidad y compatible con carcinoma cervicouterit"lo. 

La colposcopia es un procedimi·~nto de exploración 9inecol69i•=a f'áci 1 

de realizar y e:lativamente sencillo d-= aprehend'2r. Sirve para la 

evalr..iaci6n del aspect•:i superficial de a vagit1a y ..:u-=llo cevirvical 

mediante un sistema óptico que propot"ciona. de die:z a cuarenta 

aumentos, proporcionatido habitualmente •.in diagnóstico irreprocJ"lable 

de las distiritas alteracion-=s y afecc:ion~s de los 6r9anos genitales 

f'eme1"1inos. 



Por lo anteriormente menci.:inado, encor1t.ramos que el determinar la 

utilidad importancia de la biopsia dirigida por colposcopia, 

Utt importante paso do: .n1..1estro H·:ispital para la ident.iFica•:tón 

del carcinoma cervic:o1..1terino. 

Y que nuastr·~ estudio, nos correlac1•:.na la ci tologia c:on la 

biopsia dirigida. por colposcopia, asegut"ando una meJor 

interpretación de los t"esultados, siguiendo a la paciente 

histopatolO'i'icamente y qui rürgic:amente de ser necesario. Nuestt"o 

estudio es representativo, ya o:iue sigue a las pacientes desde su 

ingreso al servicio, ·su estidio integral y el tratamiento adecuado 

hasta :::1...1 e•;u-eso. 

Frecuetttement-= ·=on la biopsia dirigida por colposcopia se gana 

tiempo, evitandole la paciente pruebas innecesarias ya que 

propo1· 1:i...:·na •.1rt diagnostico mé.s exacto y consecuentemeritei un 

tratamier.t:.o acorde cada patolo9ta~ con lo que se: observan 

los resultados m•s rapidamente, evitando a la paciente molestias e 

i n.::ert.: d1..1mbre respecto i:-adec i mi en to. 



IV ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La colposcopia es procedimiento de exploración 9inecol69ica que 

cot"lsiste en examinar el cuello uterino Y vagit"la mediante un sistema 

óptico que proporciona de diez cuat·enf:.a aumer"1tos. Fue 

introducido por· el alemár1 Hat1s Hinselmann en 1925,. asi como la 

terminologia usada,. _un.ida a la idea de identifica)'· el carcinoma 

cervicouterino mediante éste m4'todo. 

Posteriormente, al asclarecimiento de ésta idea, el empleo de una 

terminologla mtts real y la modif'icaci6n de las pretensiones de la 

c:olposcopla han favorecido la di fusión y uti 1 idad de iásta en Europa 

Estados Unidos y Sudamérica. 

A principios de ~ste siglo aparecl>!! el concepto de carcinoma 

pre~linico. siendo .tiste un tumor maligno. mudo clinicamente y 

sobre el cual se pueda actuar de un modo •f'icaz. 

Gagnon. examinando un elevado nümet;'o de monjas· por largo tiempo 

en i.ma población de 70~ 000 habitantes. no encontró nunca un 

carcit~ 1::1ma sólido de cuello uterino. lo que determinó que se les 

die:ra gran impo1·tancia a las lesiones cervicales. 
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Couvelaire y cols; establecen que los canceres cervicales 

desarrollat"i a partir del ectropiÓn de la mucosa endocervical <1>. 

En 1967 Bc·lten revfsÓ el estado act.•.Hd de la colposcopia en Estados 

Unidos de Nort.ac.mét·ica, época en la cual era usada por unos cuantos 

prof'esionistas entusiastas. Ya que la mayoria corrsidera.ba al 

procedimiento contuso tardado, poco di9no de conf'ianza y costoso <2>. 

A pesar de éstas criticas, la colposcopia ha logrado gran interés y 

utilización en los ültimos años, siendo estimulada por la nueva 

terminologia, nuevos conceptos en la evolución natural del carcinoma 

cervicouterino~ el cambio de prioridades de la aplicación clinica y 

mejoramiento de la capacitaci~n. 

La c:itologla es un método de detección de laboratorio. la colposcopia 

Es un Mtodos el lnico. Cada uno de ellos encara un aspecto distinto 

del carcinoma cervicouterino. La colposcopta evalúa en particular 

los cc.mbios bioqutmicos y metabolicos en el tejido (3) • 

.De acr..jer6do con al concepto de los cambios que ocurren en la zona de 

t.ransf'c•rr.a•=ión. •n el IV Congreso Internacional de Patologia Cervical 

y Colposcopla celebrado en Londres en 1981, se adoptó una división de 

la terminolopla colposcópica. quedando oiist:a. 
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Rasgos colposc6picos normales. que incluyer1 epitelio pavimentoso 

original. epitelio column&.r normal y zona de transformación y rasgos 

colposcópicos anormales? corno son la de transfot·mación atipica~ que 

presenta rasgos sugestivos de carcir1oma cervicouterino. también 

este Qf"L'Pº encuer1tran: 

ECTOPIA: Epitelio cillnd1·ico ql..H:! rect.ibre la porción exocervical 

y que normalmente se ve en e:ndocérvix; su color es rojo vinoso. 

zonas amarillentas de extensión variable con moco m1.1y pegajoso con 

6reas hern~rritgicas de tipo traumático. se presenta en el 11.32 ;: 

de las imé.genes colposcópicas. 

LEUCOPLASIA1 Aspecto blanquecino denso que adquiere el epitelio por 

paraqueratosis SLtperficial? con ausencia de vascular ización de 

dimensiones muy variables, limites netos, superficie lisa con prueba 

de Schiller, se comporta como yodo negativa que la delimita bien; 

su · frecuer1cia es de 14. 3 ~·;. 

MOSAICO: Se caracterizar por un cuadriculado más o menos regular de 

trazo roj i:o fino o amplio, las lineas se entrecruzan originando 

im49enes poligonales, de mapa o mosaico de dimansiones 

variables, limites netos y relieve sobre la superf'iciei su fre.:;:uer1cia 

es de 19.8 %. 
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BASE: Aparece sembrada de puritos rojizos dispuestos con discreta 

regularidad. en una zona de reducidas dimensiones; frecuencia es 

de 14.3Y.. 

EROSIO VERA1 Se debe a pérdida del epitelio de l'"ecubrimiento cu~·o 

fondo mAt; o menos regLtlar o hemorrAgico esté deprimido.., en forma da 

sacabocados ~ue sangra fácilmente por simple contacto; su f'recuencia 

es de 3.9%. 

ZONA ROJA INESPECIFICA1 En ésta es imposible identificar un tipo 

epiteliZll bier1 caracterizado, de limitas imprecisos; su frecuencia 

es de 6X. 

COLPITISa Es una inflamación que se traduce por una mucosa sembrada 

de un piquet..ado mis o m~nos tnt•nso y marcado, se origina por la 

agregi6n raicrobiana dtr.ecta sobre la mucosa e•=tocervical,. su aspecto 

con9estivo. di f"uso a Veceis 

&u 'ft"ec:uenc:ia ies de 3. tX 1. 4,. 5,. 6, 7.,. ª· 9, 10 ) • 

L:c.s im6genas vasc:ularas a.ttpicas se pro:sentan en lesiones sugestivas 

d-= c:ar-=inoma, ya q1.~• proE:s-=:r1tan marcada i1·reg1.1l.:iridad en f'·:>rma. 

calibre. trayecto y distt"ibuci•!•n, mas distanc:i:::.dos que los CEtPilares 

normr.les. dejando campo c. va5culares de .axter"lsi6n variable. (1, 11). 



La clasificación de las imt..9enes vasculares es la si9uiente1 

I Nonnal. 

II Aumento de la red normal~ imagen vascular de colpitis. 

III Vasos dilatados~ distrib1..1ci6n normal. 

IV HorqL~illas~ se.ca corchos. cambios bruscos d.a dirección. 

V Atlpico1 dilataciones y estenosis~ int.;:rrupciones bn.iscas 

LA COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA1 Es cuando no se visualiza la uni'i!m 

escnmc• colurnnar,, presentandose en menos del 15Y. de F·ac:ientes menores 

de 45 artos. Algunc•S otros hallazgos observados poi· colposcop:la son: 

Adenosis vaginal, condi lomas y papilomas < 1 y 12 >. 

El poder de limitar· de mat;era precisa la lesión en el cuello uterino, 

con toma de biopsia dirigida por colposcopla, da un dia9n6stico 

histopatoló9ico en la mayoria de los casos, lo que lleva a 1..m 

tratamiento oportuno. ( 13 >. 

El Virus del Papiloma Humano ésta asociado ·=on la Neoplasia Cervical 

It"itr.aepitelic.l y carcinomas. Al·.Jr .. mos hallazgos indican que las 

lesiones cervicaltl!s q• .. H! c:are:zca11 de caracto3r lsticas histopatolOgi.:as 

de Neoplasia Cervic:-.1 It1t:.raeF i tel ial producen un actual o fut1 .. wo 

Neoplasia Cervical Intraepitelial < NIC >. 



La precisión diagnóstica ·de la citologia va desd~~ ur1 85 a 90%. En 

tnL~chos estudios s• ha comprobado la precisión de la colposcopia y la 

citolo9la y se acepta er1 9eneral que la combinaci6t~ de ambos métodos 

aumenta la precis16n dia9n6stica qLle cada método por separado. 

Con el uso simultaneo de ambos métodos se detecta hasta en un 

99 99 Y. de los casos con lesiones sospechosas da cáncer 

cerv1couterino. 

Cuando el tejido se obtiene de una L\rea sospechosa por la tinci6n 

medic.nte la prueba de Schil ler, la exactitud mejora a1~n mAs haciendo 

un estudio colposc6pico mediante una biopsia dirigida < 1, 12, 13, 

14. 15,, 16, 17, 19, 19 y 20 >. 
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V MATERIAL, 

Se revisar6n 300 biopsias diri9idas por ·=olposcc•pia de las i:·aci·~nf.:.e'.i: 

por lesi6r1 su9·l!stiva de mali9nidad, compatibl·:: 

cervico1.1ter-ir10, at.er1didas et'l el Hospital de Git'lecologla y Obstetri~ia 

No •. 3, del Centro Médico la Raza. 

En el periodo comp1~endido del lo. de Julio de 1991 al 31 de Julio de 

1992, .::apt . .adas por el Programa Nacior1al de Detecci6t'l Opor.f:•.Jna del 

CAncer, del Ir1stitl~to Mexicano del Seguro Social. 

El perfil de las pacientes a real i:::a.r en el est1..1dio es; 

1. P.aciente<E: con factor·-=s de riesgo para CAncer· Cer·vicouterino, corno 

a) Pacientes cor-. vida se~=~~al a·=tiva. pri11cipalmente aquellas con 

inicio tempt·ano. 

b) Promisc1..Jidad sexual~ asociada 

F';.pi loma H11mano ( Cor·di .lomas ) ~ 

e> Ta.baq1..1i!ano po~itivo~ 

ir1fecci6n por virus del 
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d) Otras •.>!:t"lf'ermadades de trat1smisi6t·1 sexual~ o::omo son= Herpes 

Genital. S!Filis, Gonorrea. Clarnidia. Tricomonas. e:tc. 

e) Ant.icor1ceptivos orales por más de 61j meses. 

f') Medio socioeo::onOmico bi:do. 

g) Compar-iero o compañero's sexuales no circuncidado:is. 

h> Dieta baja en folato~ Y ácidos ascórbico. 

i> Falta de Control citol69ico. 

2. Cit.olo9ias anormales clase II cor~ atipias severa..:. Citolo9ias 

clase III con displacias severas, asociadas a procesos viriles Ya 

menciona!=fo::, Ca Cu in si tu o cáncer microit1vasor. 

Las pacientes son enviadas de su Hospital General de 2or1a Y son 

canal izadas al servicio. de Gin~c:ologia que a s1~ vez las er1via 

módulo de colposcop!a. 

Las pao::ier1tes son .estudiadas der1tro de la:s normas y procedirni12nt..os 

d.s:l Llepartarner1to de C:iinecolt-,·:iia er1 el M6dL4lo de Colposc•:•pia y del 

DeF•at"tamento de Patolo9ia. A continuación se da el f'ormato utilizado 

para obtenet" los datos colp~;sc6picos 



m.J 
INSTIT\JTO MEltlCANO DELSEOURO SOCIAL 

DEL.l!:GACION 2 NOR(STt: OfL D.F. 

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA 

:========================================================~2 ··J . 
=:nlNICA DE COLPOSCOPIA; 

FECHA __ ._ 

NOMBRE=·-------------- Ai:'ILIACION! 

AGO: GESTA--- PARA __ ABORTOS--CESAREA--FUR __ OIA DEL CICLO--

CONTROL DE FERTILIDAo ____ 1y5 ____ FECHA lu. PARTo ___ FECHA ULTIMO_ 

PARTO PAREJA SE>CUAL ___ CIRCUNCIDADO ___ _ 

UNIDAD D! PROCEDENCIA----- DIAeNOSTICO•--------------

FACTORES DE RIESGO PARA PATOLOBIA CE,RVICAL.------------

E:> ;'_!DIOS PREVIOS: DIAINO'STICO: LUIAll! 

CITOLOllA·-----------------------------
=~~":1'~.-::D°"E~LA'°'ll~ll°"l,-LL'°"A'°'S,--------------------------

º'"º·~-------·-----------------------
UIFf:AM!OAD GINECOLOGICA AGREGADAo--------------------
ENFEflll!OAD SISTEMICA AIRE8AOA 
INSPECCIOll DE eE•ITALllS EXTIRNOS·------------~----~-
tNSPECCID• Cl.RVICAL coa l!SPECUL01 __________________ _ 

OISERYACIO•ES 

... "10 AROUITICTURA !I m 

HALLAZGOS CQLPOSCOPICOS • 

NOMENCLATURA 

ECTOPIA ••• ••.••••••• ·-···--· cfd!} 
L!:UCOPLASIA •. -· .•••.•.. ··O 
~::;•e_º_-···------~:·_·:::.~· ... @-$ 
!:ROSIO VERA--·····-·-·-· CIJJ 
ZOIA O! TRANSFORM&CIQN • - - - .f/~'! 
70HA •OJA llHIPIClflCA - - • • • -
ZOll& YODOMIATIV& - - .. - -· Q'l._ 
•AMno••• -- --- ----- 8°11P 
COLPITIS -- ------------'-"' "11 
PUIOUIAS - - - - - - - - .... 

DIA&AAllA 

G 
M!OICO QUE ll!ALIZO ESTUDIO: 
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VI METODO. 

Mediar\te la Historia Cl lrdca de cada paciente,. se- revisó su 

expediente .. d.at~rminat;do las siguientes variables: 

1. No. d.r~ pacientes: Tt·escientas. 

2. Periodo que comr·rendiO el estudio: del lo. de Jt.Jlio de 1991 al 

31 de julio de 199:2. 

3. Edad. 

4. Antecedar•tes hei-edofami 1iares1 ( Diabetes Mel 1 i ti.~s. Hipertensión 

Art~rial • .. :_i:::•ncet" >. 

S. Antecedentes personales no patol69icos: Grupo Sanguineo,. 

o tabaquismo. 

6. Antecedentes personales patol6gic.os: I'nfecci.:wies de repetición de 

vtas 1..w inaria~ .. cervicc•Yaginales Virales,. Bac:tei-ianas., por 

Prct1::1zoar·ios, Hongos, etc.> .. de el los principalm~nte condi lomas,. 

herpes.. condi lomas, papilomas. 

7. Antecedent.;o::: Gin-::•=o-+::1bstetrico~: Menare.a. inicio de vida sexual. 

nllmero de pa.rejaz: :=:·~xuales Y si est;tu'I o no circuncida.dos. nt:imero 

d~ ernbara::·:i~~ partos, abor"tos. c:e~Areas. promiscuidad del 

~·~·:Ual. 

Padec:imiento actual i Fecha .Je inicio, tiernp.:i de i:=vol~c:ión, -aignos 
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Y sintomas. 

9. Explorac:l6n flsica. 

10. Forma de como se establece el diagnóstico < clit'lica., citol69ica,. 

colposc6pica, biopsia d~rigida. 

11. Evolución del padecimiento de acuerdo a la etapa en que se hace 

el diagnóstico. 

Nota: Der1tro del trabajo so::: estudiar.én las pacientes enviadas de s•~ 

Hospital General de Zona.,. con citologlas sospechosas clase II 

III displasla moderada o severa, atipias celulares. 

reacciOn inflamatoria., crónica secundaria o carvicitis. 

Oet'ltt·o de la c:olposcopla se estudio el epitelio columnar, 

epitelio Pavimentoso Ot"i~inal,. y la zona de transf"ormaciOn, 

ectopias, leucoplasias, m•:isaico,. base, erosiO vera,. zona roja 

inespecifica, zonas yodo negativas, mamelones., colpitis,. 

petequias, ar19ioarqL1itectura y zonas de pt·ocesos inflamatorios. 

La bk•psia d1'·i9ida. por colposo::opia asat"A la nomenclatura de 

los conceptos de Richart:. para la o::lasi ~icaci6n de la severidad 

de la l~si6n1 I • [:.isplasia leve II = Displasia moderada~ III 

En ~~te est:.1.tdio sólo se toma.riln -an c:uent.a los grados II Y Irr. 



·15 

Prueba de Schi l ler es la pincelaci6t'l del cérvix cot-i solución yodi..H"ada 

(lugol). que se combina con el 9luc69eno presente en el epitelio 

estra.t i f'icado til-iet·,dose de un color caoba et"\ toda su: ~:<:b~t'lsi6n 

C Prueba de Schillet· negativa >. Cuando no hay gluc:6geno por no haber 

epitelio. la mucosa aparece con el mismo color qui! t 1~r1ia antes de 

teñir C Pt·ueba de Sc:hiller positiva ) • No indica preseticia de 

Neoplasia sino una anormalidad del epitelio; va que la erosiOn. 

ectropi6n. atrofia., metaplasia tambiét'l dat'l p1·1...aeba positiva por ·lo 

tanto solo se utiliza para toma da biopsia o como complemento del 

estudio colposc6pico. 

Colposc:opia: Se utiliza el Colposcopio que es una lupa binocular con 

una distancia aproximadamerite: de 20 cm. para facilitar el examen del 

cuello uterino qL~e proporciona de 5 a 40 a1...11nentos para dar una visión 

panorti.mica del cérvix lo•;warido una imagen real y directa. El sistema 

óptico esta incorporado un sistema de iluminación potet-.te < 25. 000 

a 40.000 l.:.imenes ),. cuyo haz puede ser interferido Por un filtro 

verde que precisa con .gran nitidez las caracter·isticas de los vasos. 

Sirve para distinguir alteraciones anormales en las zonas muy 

pequeñas en estadios muy tempranos y conf'irmar la benignidad de 

a.lg•...inas lesiones de caracte1·i~ticas bien defit;ida.s Y evitar biopsias 

inQti les,. se hace una biopsia dirigida más adeci..~a.da.. 
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En posici6n 9inec:ol69ica se introd•.1ce espejo vaginal realizando 

observación directa de va.9ina y cuello uterino, se puede tomar 

citologla. 

Se realiza observaci61·1 colposcópic:a sin preparación previa. Se 

l impic'.1 cot"t una torunda de al9°:id6n impregnada 

acético al 3X. 

soluci6n de Acido 

Se hace el e>.amen colp1:isc6pico con luz blanca inicialmente, para 

v1sio!ln prim~ro en conjunto y luego en detalle, par·a finalizar el 

examen con e 1 empleo de lt.~z ve1·de pai·a el estudio de la 

vas.::ular i ::ación 

Se puede pincelar el cérvix con solución yodoyodurada para ver el 

comportamtento1 Yodo positivo o yodo negativo de determinadas 

tmi\genes. 

En aquellos casos de imagenes colposc6picas~ attpicas. biopsia bajo 

contr.:.l colposcópico, cot; pref'erer1cia en las zonas que se incinüan 

en conducto e1v:toc.::rvical. Er1 caso do:: hemorragi&. durante la biopsia 

ut.1l1::a solución de percloruro de hierro o electrocoagulac:ión de la 

%ona. 
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Conizaci6n cervical es la extirpación de un co1·10 cornpleto que 

contenga exo y endocérvix. se hace en casos de citologla sospechOsa 

a positividad, en ausencia de una lesi6r1 visible a ur-.a biopzia 

previa con diagnóstico de cáncer In Situ. Por medio de bisturi 

hace un corte en forma de cono mas o menos profund•=> que abarque el 

exocérvix y casi todo el canal endocervical • se reviza hemostasia, y 

el recubrimiento se hace con put1tos de Stundor· f Bialeky 

cornpletandose con puntos ser1ci l los laterales. Hay que comprobar 

despr.~és perrneabi 1 idad del canal cervical neof"~r·mado~ el cono se fija 

en formol y posteriormer-.te se dividirA en doce Cort.::s sa9itales Y 

cada corte. se fragmentarA er1 tres Cortes transversales para ser 

estudiado en su totalidad. 

La utilidad es que nos. ayuda a diagnosticar la presencia o no de 

un tumor maligno, su axt.ensi6n local In Situ~ microinvasor o invasor 

que es muy importante para el pronostico y el tipo de manejo a que 

serA sometido el paciente. 
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VII ANALISIS DE RESULTADOS 

Se revisa.ron un total de ~00 estudios · colpos~ópicos del to. de 

julio de 1991 &l 31 de julio de 1992 .. 

los datos obtenidos del expediente clit1ico. It-.iciarem1=is analizando 

lo co11cerniente a la edad, se formaron seis grupos q~•edando incluido 

el mayor No. d~ pacientes en el 9rupo de mi\s d~ 41 aPios de edad qi_~e 

correspor1di6 a 184 pacientes ( 61.30Y. >; el se9u11do grupo de 36 a 40 

años de edad donde quedar611 incluidas 42 pacientes ( 14.00X ) ; ·el 

tet"cer grupo de 31 a 35 arios que incluyo a 35 paeientes ( 11.60?. >; · 

el cuarto grupo de 26 a 30 años de edad con 34 pacientes < 11. 30~); 

el quinto 9rupo de 20 a 25 a?:os con 3 pacientes y el sexto 9n . ..1po 

menores de 20 a.Píos con 2 pacientes· co1·respo1-.diendo al < 1 y o. 3X ) 

respectivamente. Estos reportes si corresponde a los mencionados en' 

la literatura de: 30 a 40 años de edad cifras que han ido descer1diendo 

a m~dida o=tL~e se hace mas e~<tensa la detección oportuna de cancer por 

lo que est.a apareciendo en edades mAs tempra1"1as7 la Neoplasia 

Intraepitelial Cervical en cuar"lto la edad ha disminuido 

pres~ntandose en ut'l 22:< entre los 15 Y 21 años de: edad. En t'luestro 

estudio se ratifica que se presenta ·=on mé.s frecue1,cia después de los 

40 a?iog07 ·~uiz8 esto se deba a que las pacientes qL~e se nos ar1vian son 

pacientes porta.doras de displasia rnoderada.7 severa? Ca Ir1 Situ7 
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Ca Invasor o la asoc1aci6n de cualquiera de estas alteraciones con 

.al Virus del Papiloma Humano que se corrobora una citolo91a 

tomada en al Unidad, que 

4ilSt1.Jdio. 

la que decide su ingres:o o no a nuest.ro 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA V BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

E I> AD 

Ar.íOS No. DE CASOS PORCENTAJE 

-2•) 2- 0.33X 

20 - 25 3 1.oox 

26 - '.JO 34 11.30X 

31 - 35 35 11.60X 

36 - 40 42 14.00X 

+ 41 184 61.30:>: -- ------------------------- - --_;.. _ - -- --------------------------- - -'---
T O T A L 300 100.00:>: 
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En cuantc• a los A1'ltece.dentes Her-edo-Farni 1 i ares1 se et'lCOtltro que él 

ct.ncer cervicouterino se er,contrO en 39 pacier1tes < 13. oor. > 1 seguido 

por c:Ancer de vias urinariE'ls en 10 pacie:t1tes < 3.33X >1 cancer 

Pulmonar. et'l 6 pach:!:ntes < 2.00:~ >; Ca de Mama en 4 pacientes (1.:JOX> 

Encoritrntido como dato relevar1te que en 227 pacientes no se encentro 

antecedente de neoplasia ( 75.66X ) ~ quizA por i9norar el dat.~ en 

al9Lmos casos y en otros por care·=er· de él. A•.inque en la literatu1·a 

se ha mencionado un carácter hereditario para adquirir la enfermedad 

er1 nu.:-stro e~tudio no sa corrobora, ya que sólo 73 pacientes tenían 

ese antecedente cor1·espondiendo al < 24. 30X ) de la muestra-. 

En cuanto a 1 a edad mAs de 226 pacientes se encont.rar6n en edad 

mayor de 35 aP\os,. correspondier1do a C 75. 30i!' > del total de las 300 

pacientes. 

El inicio en las relaciones sexuales et1 212 pacientes fue antes de 

los 20 a?los < 70.60X > mencionando la literatura que el coito 

realizado en edades má.s tempranas aumenta el riesgo para adquirir 

la enf'ermedad,. meno::iotiando que esta es excepcional en las monjas. 

S6lo 88 pacientes inic.iat"6n relaciones sexuales después de los 20 

aPios ( 29,33X >. 
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En este rubro se formaro11 seis srupos de 12 a :21) a~os 193 pacientes 

< 64. 30~-! > i de: 21 a 25 ~1hos hubo 57 pacientes ( 19:< >; de 26 a 30 

años hobo 24 pacientes < 8:~ >; antes de los 15 años 19 paciet'ltes 

< 6.3:.-; > entre los 3r) y 35 años s•!ilo h•..ibo una pa•=iente y después de 

los 36 aPí•:is 6 pacientes it;iciaron vida sexual activa,. lo .::iue 

c•:irrobora· q1..1c el inicio de relaciones se~<uales edad +..ernprana 

aL~menta el riesgo de des;;:,i-rol lar carcir11:irna poste1· io1·m~~nt.e. 

En cuanto al numero de compañeros sexuc:tles se foi-maro11 3 gn . .ipos, al 

lo. con 216 pacientes ( 72. oo:< > con un s6lo compañero sex1...1alJ el 

segundo con 2 a 5 compañeros sexuales c•:>ti 82 pacientes .< 27. 3:< > J el 

tercer grupo con 2 pacientes las cuales tuvieron más de 5 compañeros 

sexuales < 0.66% >. 

Con respecto a la circuncisión 286 parejas no estaban circuncidadas· 

( 91.08~ ) y s6lo 28 parejas ( a. 9:< > estaban circuncidados. 

recordando que en la raza Judia es menos f"recuente la presen"='ia de 

procesos neoplasicos por realizar la circuncisi6r1 a edad tempt·ana del 

var6n ( estudios realizados indican el valor cancerigeno del esmegrna> 

y que en esta .rnza la abstinencia sexual por una semat'la posterior al 

periodo menstru<-tl es muy important.e. 
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En cuanto la paridad se ha visto que es más frecuente et1 las 

pac:ier1t.es que han ter1ido varios hijos~ que en las pacientes qLie no 

han tenido hijos en r'"luestr':' estudio tota 1 hubo 1. 693 9eztae iones 

de las q1.1e 1;36$ fueron por pa1·to 271 f1.1eron abortos, y SS fyeron 

cesa reas 3 casos hobo embat·azo gemelar. 

La planificación f'amiliar 74 .pac i erites e 24. 66% ) f'ue por 

obstrucción tubaria bilater"al; 51 pacientes con dispositivo 

intra1_1t-er·in•:. C 17:< >;: hormor-.ales orales en 31 pacientes < 10.33h )J 

hormonales inyectables en la pacientes C 6:< > y hubo 126 pacientes 

C 4~'.'.::•;) q1.1e 11.:. 1.1tilizaron nin9•!ln método. La literatura nos reporta 

que el uso de hormonales orales por m~s de 60 meses es otro factor 

de riesgo q1..t-e en "uestro estudio presento ya que ninguna de 

las pac:ient>!!s utilizo por tar"lto tiempo dic:ho método. encontrando 

c:orrelac:i6n c:or1 este dato y s6lo menc:ionandolo a manera de 

inforrnac:io!•n. También mencionamos que el DIU c:omo fa.:;:tor mecá.nic:o y 

l•:.s •·.c·rrn·::inale:s c:omo factor bio-::iulmico c:ondiciona.n y favorecen a.191..tnos 

infecciosos .. recurrentes en mucha.s ocasiones,. más que nada 

por falta de cor1tr·ol médic~. La cervic:itis .:;:1··!ir1ica se presento en 121 

paci.ent-es ( 40.30:1. >;: me1Kiot"1ando la literatw·a. ..::iue es secundario 

trauma.ti smos dLwante el coi to. inicio de: relaci•:Jt"l<:!:S sexu<:o.les 

t:.e1nprar"1a:;.~ mi.iltip::tr i •='ad. etc. 
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En 179 pacientes no h•...1bo dc:,to de cervicovaginitis e 59.60% >, ciuizt.. 

por habe..- recibido tratamiento previo •=m su unidad o por omisión del 

dato d·~r1tro de la histori:\ cltr-.ica lo que explicar· la dis•=repa1 .. o::it.. 

entre la presencia de infección, en cuanto al Vi nis del Papi 16ma 

Humano estuvo presente 7 pacientes en el diagnóstico de erwio 

( 2. 3Y. ) ; asociado a la displasia modet·ada 22 pac1>?.nte:=: C 7 .. 3:-! ) ; 

displasia severa 11 casos < 3.6:-: >. La citolc•gia de la • . .midad 

encor1tro Gol Vi1·us del Papiloma H1.4mano en 12 casos C 4:?. >, asociado 

Ca In Si tu 13 casos < 4.3:< ) • La biopsia por colposcopia lo 

er1contro en 6 casos C 2:< > y el .::ono cervical en 8 pacientes C2. 6t::>. 

Quizás la menor incidencia que preseñta en la biopsia y el cono 

cervical se deba a Talta de büsc:¡ueda intencionada. La literatura nos 

mer1ciona que el Virus del Papiloma Humano ha tomado un auge 

importante C 70X ), a.soi::iado al cáncer cervii::outerino. El estudio del 

Dr. F. Mendez lo asocio en Ut'I ( 35. 6i:: >. esto auxi 1 iado por J~oss y 

Durfee que en 1976 introdujeron el término de atipia coilocitii::a a 

las lesiones provocadas por el Virus del Papiloma Humano en el cérvix 

y demostrando Raid y Cols et'l 1980 su asociaci6t'l con la Neoplasia 

Intraepitelial del C1..1..:;llo Uterino C NIC >~ dividiendo a los virus en 

lo!l de al to potencial oncoo;ét'!ico a los subtiPos 16, 18, 31 y 42J y 

bajo potencial on.::09ét"1ico los st.1btipos 6 Y 10. 
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Ref'iriendo además que el ( 64X ) esta asociado a lesiones del pene, y 

por ser u parAsito intracelular es probable que inter'fiera con el 

DNA de huésped. Mencionando q•Ae el ( 65X > de las parejas sexuales de 

mUJet·es con displasia cervical y si9r-.os clinicos de condilornatosis 

preser1tan cambios visuales pero son responsables de la trasmisión de 

la enf'ermedad~ también asocia hemopyl lus,. tricomon~s, 

ent.ar·ococos~ anfermada.des venéreas,. herpes tip•:i II y vin.1s de la 

hepatitis. La detención tan baja del Vin.As del Papiloma Humano 

debido probablemet1te a tratamiento previo o falt a de b•~squeda 

intencio:-nada eti las lami11i l las. 

El tabaquismo se encontro en 73 pacientes < 2-4.30% >. En la 

1 iteratura se ha reportado una asociaci6t"l del < 60r. ) en el trabajo 

de Dan Hel lberg au1-.que muy controvertido. Las pacientes no f'umadoras 

Fueron 227 < 75. 70% >. 

El medio socioecon·~mico se dividio en altó en donde hubo 16 Par.•=ientes 

C 5.30h >, medio socioecon6mico medio 109 pacientes C 36.30X >;, y 

medio soc:ioec•:1n6mico bajo 175 pacientes ( SS. 30X ) • Correspor'ldiendo a 

lo menc:iot'lado por la literatura .:¡ue menciona al medio socioecon6mico 

bajo como un factor p1-edispone1-.te por asociarse a promisc:1.üdad, 

def'iciente aseo, infecciones cervicales crónicas, vida sexual 

tempr-anE< y multiparidad. 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL ~IAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. Ni:.1. 3 (1993>. 

AHTECEDEHTES HEREOOFAHILIARES 

PARAMETRO No. DE CASOS PORCENTAJE 

Ca Cu 39 13.oor. 

Ca V las urinarias 10 3.33:-: 

Ca Pulmonar 6 2.00:< 

Ca Mama 4 1.30:-: 

Ca Endometrio 3 1. oor. 

Ca Gc\strico 3 1.00:-: 

Ca Hlgado y vias biliares 2 0.66~1. 

Ca Colon 2 0.66% 

Ca no especificado 2 o.66:-: 

Ca Cerebral o.33X 

Ca Maxilar 0.33;( 

Sin Ca 227 "/5.66;t. 

T O T A L 300 100. oo:< 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA V DIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 
e A e u EN EL H.G.o. No.~ (1993). 

FACTORES DE RIESGO 

PARAMETROS 

A.H.F. Cé.ncer 

Edad +35 ar-íos 

Inicio relaciones sexuales 
tempranas -20 a~os 

'!abaquis1no 

Medi.:• socioecon6mico bajo 

Inf ecc:iones 

Compa?';eros sexuales +2 

Hormonales 

Virus Papiloma Humano 

Vi rus Papt loma H1.1mar11:::> 

+ Displasia Moderado 

Vir-us Papiloma H•.1mano 
+ l>isplasia Severa 

No. DE CASOS 

73 

226 

212 

73 

175 

121 

94 

31 

1:2 

16 

11 

PORCENTAJE 

24.30'-

75.30'-

70.60'-

5s.3or. 

40.30r. 

2e.oor. 

10.30:'. 

4.oor. 

5.3or. 

3.6or. 

27 
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Dentro de los datos obterddos por c:i tologia se eticontrarot"I 109 

pacientes c:on Ca In Si t1...i ( 36. 33Y. >; displasia moderada en 61 

pacier1tes ( 20 .. 33Y. ) ; displasia severa en 57 pacientes ( 19:i. ) J 

c~ncer invasor en 24 pac:iet"lt.es < e:~I.: >; la displasia moderada ~e 

encor;tro asociada al Virus del Papiloma Humano en 16 pacientes 

( 5.3~{ >; a displasia severa en 11 pacientes ( 3.6X > J y el Virus .del 

Papiloma Humano s6lo en 12 casos ( 4:-: ) J marc:ar-.dose corno dato de 

irnportancia que la displasia moderada fue persistente e" 6 pacietites 

( 2:1. ) y la cervic:itis se encontro en 4 pa~ientes ( 1. ox ) . 
De un estudio de 134 citologias se extrajeron 18 pac:i·~nte:s q1..~e hablan 

tar·Údo mA.s de 2 c:itologias ariormales encontrando lo si9•.1ient.;i:1 

Se estudiaron 18 pacientes entre los 19 y 59 arios el 

NIC o Displasia Leve se encontro en 7 pacientes < 39. ?:<. ) ; el 

NIC II en 7 pacientes ( 39Y. > y el NIC III o Pisplasia Severa •n -4 

pacientes < 22r. ) • Tambiéra se encontro que en 17 pacient.es la 

citologla mostro ónicament.e infección por al Virut> del Papiloma. 

Humano < 12 >. En otro estudio de 161 pacientes se encentro que 99 

< 61.4:'. ') la citologla fue negativa. la displasia lave NIC I se 

encontro era 28 pacientes < 17. '4Y. >. displasia moderada N:IC II er1 2-4 

paciantes < 14.9:1. ) la displasia severa NIC III er"l '9 pao:ientes Y s6lo 

en una paciente se encontro adenocarcinoma < 0.6X ) • ( 9 ) • 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIM EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.o. No. 3 (1993). 

CITOLOGIA 

PARAMETRO No. DE CASOS PORCENTAJE 

Cervicitis . 1.03:>: 4 1.34:>: 

Displasia Moderada 61 20.33:>: 

Displasia Moderada 
+ Virus Papiloma Humano 16 5.33:>: 

[)isplasia S·::vera 57 19.00:>: 

Di~F·lasia Severa 
.+ Virus Papiloma Humano 11 3.t.7% 

Ca In Sit:..u 109 36.33:>: 

Ca Invasor 24 e.oo:>: 

Displasia Moderada 
Persistente 6 2.00:>: 

Vit·us Papt loma Humano 12 4.00% 

T O T A L 300 100.00% 
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Los hallazgos colposc6picos. obt~nidos en nuestro est1.1dio sot"I 

ectopia en 112 pacientes <40.60X>: la leucoplasia se enc:ontro en 97 

pacientes < 32.30X ); mosaico se encentro en 30 pacientes <IO.OO~<) J 

la base se encentro en 30 pacientes ( 10. OOY. >; la erosio vera .an 21 

pacier1tes C 7.00Y. ); el hallazgo de zot1a roja inespecif'ica se 

et1contro en 6 pacientes < 2.0Y. >; el hallazgo mas sobresalier1te fue 

la colpitis encontrada tea pacientes ( 62.60 ). En un eEtudio de 

150 paciente efectuado por citologia anormal de tipo neoplasic~ las 

lesioties C:olposcópicas encontt·adas fuer•::in vasos anormales en 1.01 

pacientes < 53.60X >; o::olpitis en 49 pacient'3s 25.52?. ) ' 

leuc:oplasia en 26 paci~ntes < 13.54X >; mosaico en 11 .pacientes 

( 5.73?. ,, q•~eratosis en S pacientes < 2. 61X >. La colposcopia 

anormal detecto 127 pacientes ( 84. 67i:: ) de las 150 pacientes 

estudiadas < 16 ) • 

En otro estudio de 11382 pacientes hecho en Suecia los hallc.z9os 

colposc6picos estudiados f'uet·on: Punti l leo. mosaico. leucoplasia. 

vasos atipicos. Estos hallazgos se encontrar6n en la paciente con 

colposcop{a normal. con NIC I. con NIC II. con NIC III y cancer1 

como se ras1~me en el siguiente cuadro: 
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LITILir>AI> l>E LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.o. No .. 3 (1993). 

PARAMETRO 

Ectopia 

Leucoplasia 

Mosaico 

9ase 

Erosio vera 

.:=or1c. roja tnespe-
cifica 

Colpitis 

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS (300 CASOS) 

No. DE CASOS :-: DEL ESTUDIO 

122 40.60 

97 32.30 

30 10. 00 

30 10. 00 

21 7.00 

6 2.00 

188 62.60 

:/. CON LITERATU 
RA MUNl>IAL 

11.32 

14.50 

19.80 

14.30 

3.80 

6.00 

3.10 
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COMPARACION DEL PATRON COL¡;'OSCOPICO CON LOS RESULTADOS HISTOLOGICOS 

Estudio realiza.do en el H.G.O .. de Suecia en 1,.382 pacientes < 100i'! > 

COLPOSCOPIA NORMAL NIC I NIC II NIC III CANCER TOTAL :~ 

Puntilleo 36 37 37 204 6 :320 (23.2) 

Mosaico 30 30 31 92 184 (13.3) 

Leucoplasia 113 86 95 234 5 533 (38.6) 

Va'5os 
Atiplcos 4 4 5 17 6 36 ( 2,6) 

Insatisf'ac-
toria 107 39 48 59 6 259 (18.7) 

Sai:.isfactoria 25 85 10 7 50 ( 3.6) 

---------------------------------------------------------------------
Total ::ns 204 226 613 24 1382 (100) 

---------------------------------------------------------------------
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En esta tabla se observa que si hay una correlaci611 entre los 

hallazgos colposc6pi·=os entre este estudio compar·andolo con .:otros 

esti.~dios semejantes. los porcent.ajes son diferentes pero esto se 

debe que también es diferente el nümero de pacientes estudiadas, 

como también se debe a que las costumbres~ el medio socioecon6mico 

el tipo da cultura. la educaci6n, el inicio de la vida sexuc:\l activa 

el n~mero de gestaciones~ las infecciones del cuello cervical 

diferentes y los resultados 

nosotros en nuestro estudio. 

si son acordes a lo esperado· por 

En el estudio hecho e1-. Madrid la incidencia general de: mali911idad 

na sido de <O. 27%) de .. ,. 371 pacientes estudiadas donde las im6genes 

atlpicas reportan en <2. 9X> y en su estudio a decir de los 

autores incluye las displaSias graves se incluyeron en 

nue~tro estudio. Debe tomarse también encuenta que en Madrid por 

reporte de los autores pref'iere la practica sistem6tica de 

la colpoScopla lo que condiciona menor incidencia en 

material de imAgenes atipicas y carc:ir1omas incipient..ais. 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.o. No. 3 (1993). 

COHP~R~CIOH CON OTROS ESTUDIOS 

COLPOSCOPIA 

Ectopia 

Leucopla~ia 

Mosaico 

Ba!:e 

Erosio Vara 

'°"ª Roja 
Inaspect f'ica 

Colpitis 

Vasos Atipicos 

Insatisf'actoria 

Querat·~sis 

H60 No3 
LA RAZA 

300 

122(40.6:() 

97(32.3%) 

30(10.0%) 

30(10.0%) 

21 ( 7.ox> 

6( 2.0%) 

188(62.0%) 

44<1'4.6~) 

----------
----------

HGO *:ii< 

H. MILITAR 
150 

----------
36 (13. 5%) 

11( S.7X> 

-----~----

1 ( 9.0:() 

----------
49(25.5%) 

101 (56. 0%) 

127(84.6:() 

se 2.6:() 

Dato~ comparativos obtenidos de1 • <1> • 
•• (6). 

*•* (16). 

HGO * 
MADRID 
4,371 

3300 (75. SX) 

149( 3.4%) 

114< 2.6:() 

70( 1.6%) 

9( 0.2X> 

9( 0.2X> 

44!20.0X> 

26( 0.6X> 

---------
---------

HGO *"' 
SUECIA 
1,392 

----------
5:3:JC38.6X) 

194(13.:JX> 

----------
----------
----------
:320 !2:3.2X> 

:36( 2.6X> 

259(18. 7%) 

----------
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En la biopsia dirigida por colposcopia se encentro cervicitis crOnica 

78 pc::1cientes < 26% > J: el Ca In Si ti. . .i se et"lcontro en 54 pacientes 

C 18~< ) , el hal la:::go de metaplasia escarnosa. fue en 47 pacientes 

15~60% >; displas::ia moderada se encontro er1 38 pacie:ribas < 12.60~·: ) 

displasia severa se e1·1c•:>r1tro en "36 pacientes < 12% ) : 23 pacientes 

con displasia leve ( 7.60%); Ca invasor se det~cto en 18 pach::!;ntes 

C 6:-0:: >; detectandose Virus d·:::l Papiloma H1.unano en 6 ~·~1cientes C 2:~ ) • 

Como notamos en este estudio y er1 otros GL.ie reporta la. lit•ratura, la 

colposcopia alcanza su máximo interés al uti 1 i::::arse en la detec:cf6n 

oportw;a del carcinoma cervi•::outerino, sospecha de neoplasia 

incipiente, mediar.te la toma de biopsia en el lugar adecuado alcanza 

se9ón los a1.~tores un 80 a 95 por 100 de los casos de confiabilidad .. 

Nuestt·os resultados destacan ·;::¡1.1e pacientes hablan acudido con 

citolo91a tomada en su unidad C•:>n datos de malignidad, muchos fuer-on 

desca,-.t;.adast por la citologla tornada en la unidad Y por la gran 

disP6r-idad entre estos resultados y los da su envio fueron pasadas 

al d·~partamento de colposc:opias, y por biopzia dirigida se detecto 

alterc:1ciones secundarias a displasia leve, cervicitis sin tratamiento 

previos, recurrenc:ia por malos 1nanejos. se dio t..ratamierito, control 

citol69ico al ser negativos se dieron de alta con control cit.ol6gico 

s~rnor~stral o ant.1al segün ·=1 caso; y volver a esta •.mid~d si reincide .. 
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IJTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA V BIOPSIA DIRIGiflA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

BIOPSI.4 POR COLPOSCOPIA 

F'ARAMETRO Nq. DE CASOS F'ORCENTAJE 

Cervicit.is 78 26.00X 

Metapl&sia Escamosa 47 15.60!'< 

Virus Papiloma Humano 6 2.oox 

Displasia Leve 23 7.60!'< 

t>isplasia Moderada 39 12.60!'< 

VisF-lash. Severa 36 12. ºº" 
Ca In Sltu 54 18.00X 

Ca It·.va!:;or 18 6.00X 

T O T A L 300 100.oox 
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E:r1 cuar1to a los resultados de la c•:w1izac:i6n cet·vical et'lc:ontr6.mos que 

en SO r·acientes el estudio real izo por hab¿rse desca.,.tado la 

pat.:ilo9ia con el estudio ·=itoll!•gi•=•=' de la unidad y biopsia diri9ida 

por colposcopia c•:1rresp•:w1diet1do a 1.1n < 26.60i': >; en se·3undo 11.~gar 

en cuanto a frecuencia encontramos qu~ el Ca In Si ti.- en. 60 paciente:;; 

C 20.00% ) ; et"'I tercer lu9ar se encontro la cervicitis c:r•!lnica en 54 

pacier1tes C 18. OOX >; et-. 1:uarto ?u9ar se encuer1tran 27 pa.e:ientes 

a las cuales esta pendier1te la realización de la conizaci6n cervical 

debido a motivos personales de las pacientes. pendientes 
0

de 

de F~cha •:te Pro·Jramac:ión etc: cot't"espondier1do a un C 91'. >; en otra 

27 pacientes se detecto únicamente metaplas.ia escamosa e 9::0: ) por 

le• c1..1al fueron egresadas del sE!t"vicio; en 12 pacientes se detecto 

displasia severa prosiramandose para hist~rectomia total abdominal 

complementaria pot· el tipo de lesión que se encontro en el estudio 

histopatol69ico postconi.zación que corresponde a un C 4.60X >; 

en 12 pacientes con resultado de displasia leve < 4. 60:..: >; y 11 

con displasia moderada ( 3. 60:-! ) • a las que se dio tratamiento a· 

bas.;;, de crioterapia 5-Fluoracilo y de acuerdo al resultado se 

s~ realiza histerectomia total abdoMinal complementaria 

Y ci f:.-:-·l•;""19la de cópula vagirral subsecuet1te. Se er1cor'ltro Ca Invasor er-. 

9 r.-aci.::nt:.es < 3. o~..: > la~ .::¡1...1.;:i i=·a:::~ron al set"vicio de oncolo91a par3 

continuar su protocolo de esti...1di.o, eta.pi ficación y tratami·~l'lto. 



UTILIDAD DE LA COLPOSCOP.IA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

RESULTADOS OC COHIZACIOH CERVICAL 

PARAMETRO No. DE CASOS PORCENTAJE 

Cervicitis S4 18.00" 

l'!etaplasia Escantosa 27 9.00" 

Virus Papiloma Humano 8 2.30;{ 

Displa.sta. L~ve 12 4.00" 

Disi:-lasia Moderada 11 3.60;{ 

L'isplasia Severa 12 4.00;{ 

Ca In Si~u 60 20.00" 

Ca Invasor 9 3. 00~( 

No .. re•lizo so 26;6or. 

F'eridientes de realizar 27 9.00;( 

T O T A L 300 10o:oor. 

38 
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Nuestr~ c:orrelaci6n nos indica. que de los 300 casos q•.4e revisamos se 

encontr·o €!1'l 109 pacientes Ca In Situ por estudio citolOgico de la 

unidad 36.30~,; > J que al rcalizar<,;:>e ·la biopsia· dirigida por 

c:olposcopia de •'.:!Stas 10·~ Onic:amante 54 contit'1uaron con positividad 

para Ca In Si tu < 18Y. >; y que con la conizact6n cervical y el 

estudio histopatol6gico de esas misma-z 109 pacientes~ se det~cto 

Ca In Si tu a 60 pacientes < 20% >,. lo que ti•:>s indica que la biopsia 

dirigida por colposcopia tie1~e una mayor especificidad para la 

detección de Ca In Si tu que la citol•;)9ia en un C 49.54% ) • con SS 

pacientes < 50. 4SY. ) de Falsos positivos de la c:itologia. Cot"l 

respecto a la conización cervical el resultado f'ue de 60 Pacientes 

con Ca. In Situ de las 109 que ori9inalmet1te tenia citologia positiva 

qt1e corresponde a ( SS. 04~ ) , . con 49 paciente::;: < -44.9SX > falsos 

positivos. 

Entre la biopsia diri9ida por colposcopia y la conizaci6n cet·vical 

la Qifer~ncia f'ue de un < 10% >, que si corresponde a lo mencionado 

en la literatur-a corno tndice de detección. l ) • 

La siguiente tabla es para ilustrar- la correlac:i•!>n mencionada entr-::!: 

la .citolo9la, la biopsia dirigida por colposcoia. y la conízaci6n 

cervical: Ver la correlaci6r1 entre los casos positivos y negativos de 

l<:iz 300 padentez motivo ?·:;i .:::ste est;.udio y sus 

pcwcenta j es. 

respectivo~ 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA V BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

PARAMENTO 

Citolo9ia 

Biopsia. 

Cono 

CON POSITIVIDAD RéGISTRADA 

No. DE CASOS 

109 

!54 

60 

PORCENTAJE 

36.30:'. 

18.00:'. 

20.00:-: 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 
e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

CORRELACION: CITOLOGIA CON BIOPSIA (300 CASOS> 

PARAMETRO CITOLOGIA BIOPSIA CONO 

Positivas 109 36.3 S4 10.0 60 20.0 

Negativas. 191 63.6 246 82.0 240 eo.o 

T O T A L 300 100.0 300 100. o 300 100.0 
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VIII RESULTADOS 

Dentro de la c:orrelaci6n diagn6stica encontramos la diferencia que 

e>~iste er-.tre el diagnOstico con el q•.le fue enviada la paciente de <::•.l 

UMF, el dia911bst-ico encot-.trado por la citolo9ia en la unidad~ el que 

se encentro por la biopsia dirigida por c-olposcopta y el que se hizo 

P•:ir la ~onizac:i6n cervical. De 300 pacientes 93 te:ntan dia..;n6stico do;! 

envio de su UMF de Ca Ir1 Sit1..1. Con el estudio cit·:ilb9ico de la urddad 

el resultado fue de 109 casos de las 300 pacientes. de los cuales .55 

fueror"I falsos positivos diagnosticado por biopsia dirigida por 

colPos:copla ( 50 .. 45% > de margen de err·or; encontrando al ·,·ealiza.r la 

conizaci6n cervical que 60 eran positivos para Ca In Sitt"" de los 109 

casos que ori9it"lalmente tenian c:itologia positiva para Ca In Sit•.A. Lo 

que conf'irma que apro~<imadamente hay· un < 50:1.. > de margen" de en·or 

entre la c:itologia y la colposcopia y un 

•1 cOt"IO c:e:rvtcal. 

lOX entre esta ultima v 

Dent:ro del dia9n6stico de Ca invasor de la UMF _llegaron 28 pacientes 

en la Unidad se detectaron por c:itologia 24 pacientes, c:;'!:m la biopsia 

dirigida por co!posc:opia sofo se detec:-t:.arot"I 18 pacientes y por el 

cono" cervical solo 9 pacientes. Con respecto a la displasia severa 

de la UMF llegaron 56 pacientes~ por. citologia se det.ect.aron 57 

pacier1tes? por· la biopsia dirigida por colposcopia se datec:t:.aron :)6. 

V por el con.:- ce1·vical solo 12 los que se t.r,ataron con histerec:tomta. 
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E'n cuant.o a la displasia rnoder·ada de la UMF llegaron 54 pacientes. la 

c:i to logia de la Unidad dia9n6stico 61, la biopsia por o:olposcopia 

detecto 38 Pac:ierites y el cono cervical solo 11 las cuales fuerot1 

tratadas con crioterapia y S-f'li.1oracilo. siguiendo su control con 

citologia y de acuerdo a resultados revalorando tr·atamiento. La 

displasia severa más Virus del Papiloma Humano CVPH> llegaron de la 

UMF 11 pacier1tes, por citologta encontraron solamente 8. De la 

displasia moderada mas VPH llegaron 22. por la citologia de .la 

Unidad solo si:; etecta.ron 19, no diagnostic:andose ni por biopsia ni 

por conización. El VPH no asociado se encontró en 7 pacier1tes por 

citologia se detectaron 12 pacientes, por biopsia $'3 detectaron b 

pacientes y por cono 8, quizA el bajo indice de de:teo::ci6n er1 estos 

.:11 timos dos estudios sea por f'alta de b•.'.lsqueda intenciot1ada._ 

Otros hallazgos son c:ervic:itis crónica. metaplasia escamosa Y 

displasia leve en un porc:ent~je menor. En 19 pac:ientes no S• enc:ontro 

el diagnóstico de envio de su UMF. De las 300 pacientes t10 se realizó 

conizacio!in cervical et"I SO pacientes por no ameritarlo y se encuentran 

p~ndientes de realizar 27 conos cervicales. 

En cuanto a tratamiento 84 pacientes ( 28~ se le reali::::6 

histerectomla total abdominal sin anexos. con anexos a 5 pacientes 

( 1.60:'.). 



Fueror'I canal izados al -s:ervicio de Oncologia IS pa>::ientes d-e las 

CUEtl•::::~ ::>asar•:in radioterapia~ y 14 so:;. qw;¡¡darot'I en el servicio 

( 1.30:'< ) y C 4.60Y. ) respe.::tivarn~r1t.~. 

Cor1t.ini!lan en tratarniento en la Unidad 136 pacientes C 4S.:J:OY. ) ; .27 

pacientes por estnr pendientes de real izarse conización c·~rvical 

otras por f'laberse, detectado otro tipo de alteracion•;is como S•:i1·r: 

Miomatosis uterina con uterino anorm~l secundario~ 

adenomiosis,. enfermedad inf'lamatoria pelvica •=r6r.tca etc. 

Se dieron de alta a su UMF 57 pacierites C 19'% ) las c•-'ales '.:>olo 

tuviet"O!l cervicitis crónica para lo C'-'al se les dio tr·atamier;to 

cot°I control ci tológico mer-.sual at'll.l~l en s•.4 UMF segl!in -el caso. 

Las pacientes con disPlasia leve también recibieron tratamiento Y 

control cito16gico en esta Unidad hasta la 1·esolución de su Problema 

y al ta a su el inica, también cot'l controles citológicos. Indicando a· 

todas las pacientes q1..''3. en caso de una nueva ci t.olo9fa anormal 

solicitar ser enviadas de nuev1:i a asta Ut"lidad. 
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, ~ ILfJt'.\f:t DE LA COLPOSCOPIA Y DIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u FN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

CORRELACfOH DIAGNOSTICA 

F'ARAMETRO 

Displasia 
Moderada CDM> 

Displasi~ 

Severa CDS> 

DM mas VPH 

DS mAs VPH 

Ca Ir1 Situ 

Ca Invasor 

DIAGNOSTICO 

U.M.F. 

54 

56 

22 

11 

93 

28 

DM Persistente 9 

* VPH 

Cervicitis 

Metaplasia 
Es~amosa 

Displasia 
·Leve COL> 

7 

No Registrado 19 

No se realizo 

F'-=:ndient.e de 
realizar 

T O T A L 800 

DIAi::iNOSTICO 
Pi:'.lR 

CITQLOGIA 

61 

57 

19 

s 

109 

24 

6 

12 

4 

:JOO 

DIAGNOSTICO 
POR 

BIOPSIA 

38 

36 

54 

18 

6 

78 

47 

23 

300 

orAliNOSTICO 
POR 

1::0NIZACION 

11 

12 

60 

9 

8 

54 

~7 

12 

90 

27 

300 
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UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA V BIOPSIA DIRIGIDA EN EL DIAGNOSTICO 

e A e u EN EL H.G.O. No. 3 (1993). 

TRATAHIEHTO 

PARAMETRO No. DE CASOS PORRCENTAJE 

llisterectomta !:in 
anexos e4 2e.oor. 

Hi stE:rectoml a con 
ar1exos s 1.60r. 

Oncologla. 14 4.60): 

Radtoterapi~ 4 1.30;.: 

Cor1t i nua en 
ti"' atamiento 136 4S.30r. 

Alta .. su U.M.F. 57 19.00r. 

TOTAL 300 100.oox 
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IX CONCLUSI1)NES 

1. Tenemos .::¡u-=: la 1.1til idad de la biopsia. dit·i9ida por colposcopia a 

e'"' el pre$er1te iEi'=>t•.tdio y corrob•:1rndo por los datos en.::011trados 

Rl mismo? un 10~-: de er·rcw entre la biopsia dirigida p•:•r" 

cclp·~•S•=oF·ia. que si corro;!:;pondo:::~ a lo reporta.do pc11· la lii:.-=:t·at1..11·a. 

2. Encontramos que si existe 

recol i:z:ados al respector uno de los mt.s repre5et'ltativos el que f!-Je 

hecho et' Suecia y otro hecho Madrid. las diferencias 

fundamei-1tales radican .;:n el n\.!lme1·0 de la población estudiada. PEWO 

en términos 9er1erales los re;;ul tados son propor•=ionales a los 

mism.::.s. 

3. E1-. cuanto a los factores de riesgo si91.1e prevaleciendo el inicio 

de vida sexual activa a edad temp1·ar1a. en nuestro est1.tdio <70.60Y.> 

que corre~por1de a :Z.12 pacientes que: iniciat"l at-.tes de los 20 años~ 

d~ los ar1tecedet-.t:.es faroi 1 iare-5 ~9 pacientes < 13:~> con ant..•"<•=ede1-.t~~s 

de Cn Cu y 26 pacientes con antecedet-.te5 de canear en al91.ma .:itro 

parte del ot·«;a1-.ismo, la asociaci.!in a u-.feicctor,.;;:s cervi·=ales 

..::'r6nicas especialm.;nte cor-. el VPH sbl·:i o asociado 39 pao::ier1tes. 

la. multipa1·idad, lo promiscui-:ta•:t sexual. vari·=-s compañeros 

de dep6si t.:i por peri·~dos may.~ .. 1-•:;!;S ,de 3e:,; m-::ses. 
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4. Encontramos como punto sobresal ier1te que la edad mé.s frec:uer1te et' 

n•-•e~+..rc•s rac.ientes f1..1e la cuat"ta década de la vida, ósea desp1.1és 

de los 41 aPios de edad ·~1.1e corresponden a 184 pacientes (61.30Y.) ~ 

que si corresponde a lo repot·tado Pot· la literatura. y Si esto se 

a<Sc-cia a los fa·:-tot·es de riesgo menc.iot-.ados la edad de inicio 

cada vaz mAs temprana. 

S. Las lesioties colposc6picas donde existio correlaci6n ·1a 

literatura en n1.1estro estudio fue la let.1copla~ia 97 pac.ientes que 

corr.aspondio a (32. 30X) ~ la base con 30 pacientes OOX); al igual 

·~1...1e el mosaico 30 paciet1tEis < 10~.:>. que esta bien establecido et'l la 

literatura que se consideran lesione·s premali9nas. 

6. La colpitis que: esta en r_-elaci6n con la alteración en la· 

an9ioarquitect1~ra ·de la vasos sangu11-.eos, que se presento en 

nugstro estudio en 44 pacientes (14.6:1.J, prevalecio;;:ndo c::iue 

mientras más atipicos sear-. los vasos clases IV y V •:=:xista mé.s 

relaci6n con el Carcinoma Cer-vc:icouterino In Situ. 

7. Cor. el preser-.te estudio cot-.•=luimos que la colposcopia con 

biopsia diri·:uda s.i9ue siendo de 9rar1 importancia como auxiliar 

el .estudio:• 

integral de paci-:!nte 
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