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EL trabajo que presentamos tiene la finalidad de demostrar sobre 400 ob-

servaciones personales a pacientes que han concurrido al consultorio

externo N? 6 la incidencia de céncer de cervix con la ayuda de 3 métodos si-
multdneamente que son: a) Colposcopia; b) Citologia; ¢} Biopsia dirigida.

Tratamos también de describir el modus operandi, la frecuencia de ima-
genes colposcépicas tipicas y atipicas, el indice de malignidad de las imé-
genes atipicas.

Se han examinado 400 pacientes, ginecépatas o no, cuyas edades han
fluctuado desde los 15 afios a los 80 afos y cuyo material empleado ha sido
el siguiente:

a) Mesa ginecolégica; b) Guantes; ¢} Espéculo bivalvo; d) Pinza para
biopsia de Schubert; e) Histerémetro; f) Cureta de Novak; g) Acido acético al
39%; h) Lugol; i) Espdtula de Horn; j) Ldminas; k) Fos. alobeter-formol 10%;
I} Colposcopio Jena 16 x.

Debo hacer hincapié a la espdtula de madera tipo Horn con lo cual se
tomé la secrecién del conducto endocervical que no es més que una cureta
de Ayre modificada en uno de sus extremos en forma de una flecha cuya pun-
ta encaja en el conducto rotandola.

También he empleado la pinza para biopsia de Schubert que permite
tomar la biopsia con suma facilidad, precisién y profundidad.

El dcido acético al 3% disuvelve el mucus, dejandolo limpic para su
observacién.

La férmula de lugol que hemos empleado ha sido de: yodo 1 gr., yo-
duro de potasio 2 gr. y agua 50 cc.
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El colposcopio utilizado es el Jena de 16x, alemdan, binocular con dis-
tancia focal de 20 cm., un solo aumento (Fotos 1-2).

La técnica seguida por nosotros es: el examen ginecolégico bimanual
es postergado al final (evitar trauma), a) Se fija el espéculo; b} Toma de la
secrecién cervical con cureta de Horn en 3 ldminas, raspado superficial del en-
docervix, fondo de saco y canal endocervical; ¢) Limpieza con écido acético al
3%; d) Observacién colposcopica; e} Test de Schiller; f) Biopsia dirigida de
las zonas sospechosas con la pinza de Schuberf. En casos especiales biopsia
de endocmetrio con cureta de Novak.

Las imégenes colposcépicas son diversas: a) Imdgenes tipicas: Normal,
se ve una superficie lisa rosado claro con red vascular, estrias radiadas del-
gadas. Schiller: color caoba intenso regular: negativo; b) Ectopia: aparece como
una superficie roja alrededor del O.E., su limite a veces es preciso, a veces
no; con el acido acético se ve como un ramillete de vesiculas, zona que el cli-
nico lo cataloga impropiamente como erosién de cuello o cervicitis, sangra
con facilidad porque apenas estd cubierto por el epitelio cilindrico endocer-
vical: es la imagen mas frecuente. _

La ectopia puede ser congénita o adquirida (puberal, puerperal, por ero-
sion), el ectropién puede ser simple, papilar y folicular.

El ectropién en regresién o sea la segunda fase de curacidén de Roberto
Meyer se ve la zona rojiza que corresponde al ectropién conocido pero aqui
se ve lengletas que avanzan hacia el O.E. que corresponde a epitelio pa-
vimentoso ectocervical de aspecto normal. La unién de ambos epitelios se lla-
ma zona de transformacién que al colposcopio se ve como una zona blanca
azulada.

La colpitis se ve sobre un fondo resa pdlido, un punteado que se ex-
tiende en toda la superficie de la portio y paredes vaginales y la mucosa atré-
fica (viejas) o colpitis atréficas, se observa algunas manchas rojizas puntifor-
mes difusas que corresponden a hemecrragias sub-epiteliales.

Imégenes matrices— a) Leucoplasia, se ve una zona blanca grisé-
cea, sin capilares que hace relieve, no toma el lugol que destaca del caoba
del epitelio normal; b) Grund o fondo leucoplésico que no es mdas que una
leucoplasia en la que se ha desprendido la capa superficial y se ve como una
zona rojiza con un puntillado rubi que son los capilares que han quedado al
descubierto, Schiller (-++ +); ¢) Mosaico o Felderung, también se origina por
descubierto; c) Schiller{+ + +), Mosaico o Felderung, también se origina por
la caida de la capa superficial de la leucoplasia; histoldgicamente constituido
por papilas de epitelio pavimentoso en forma poligonal; rodea a estas pa-
pilas blandas, de tejido conjuntivo y vasos. Colposcépicamente se ve zona
blanquecina mostrando pequefas areas poligonales (mosaico) que correspon-
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de a las papilas de epitelio plano; d) Zona yodo negativas, Schiller (+ +) que
se visualiza vases y no se ve anormalidad colposcépica; e) Reepitalizacién ati-
pica, con zonas en la que se ve vasos capilares en tirabuzén con papilas irre-
gulares a diferente nivel.

Estas imdgenes estdn determinadas por lo que sucede en la parte su-
perficial, mientras que la malignidad comienza en las capas profundas invi-
sibles al colposcopio, puesto que estas imagenes pueden esconder un proce-
so benigno (Displasia) o maligno (Cancer in situ o invasivo), pero es mejor
tomar la biopsia del sitio (biopsia dirigida) donde la colposcopia nos indica.

La Histologia: a) Normal, se distingue 3 capas: basal, espinosa y su-
perficial y su corién; b) Ectopia, se ve el epitelio cilindrico cubriende al co-
rién; c) Las histologias de las imagenes matrices que se diven en 4 tipos: I-lI-
M-IV. Las matrices |-l constituido por epitelio (Displasia) cuyas células se ale-
jan un tanto de la célula normal, el epitelio es de menor espesor, se colorea
mds intensamente, el limite dermo-epidérmico se presenta con numerosas on-
dulaciones por aumento de las papilas, la capa basal con inquietud hiper-
pléasica.

Las matrices Il y IV que son consideradas actualmente como céncer in
situ con todas sus caracteristicas histclégicas ya conocidas, o sea que una
imagen matriz colposcdpica puede esconder un proceso benigno (Matriz I-11) o
una matriz (lI-1IV) maligna. "

Basdndonos con datos estadisticos para fijar el valor real de la colpos-
copia vemos que Gonzales Merlo en 1,581 colposcopias encontré:

a) Epitelios Tipicos: 1,351 (859%). Ectopia 94%. Normal 59%.

b) Epitelios Atipicos: 230 (14%).

Hallando como indice de malignidad en los E. Atipicos 14 9%, como pue-

de verse en el grdéfico.

Mestwerd 129% . Bibiloni 99%.

Limburg en 8,325 colposcopias encuentra 10.8% de LM.

Lazo en 400 colposcopias:

a) Epitelios Tipicos: 369 (923%). Normal 23% . Ectopia 60%. Colpitis
6%.

b) Epitelios Atipicos: 35 (87%). Con una |. de M. de E. Atipicos de
14% (ver gréfico).

Gonzales Merlo en 1,581 colposcopias:

a) Epitelios Tipicos: 1,351 (85%). Normal 5% . Ectopia 949%.

b) Epitelios Atipicos: 230 (14%).
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Epitelios Tipicos: 369 (92%). Normal 23%. Ectopia 60% .

Epitelios Atipicos: 35 (89%]):

a) Epitelios Tipicos: 92%
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b)  Epitelios Atipicos: 35 casos 8%
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Valor de la Colposcopia:

a) Con el coiposcopio se percibe nitidamente todos los cambios super-
ficiales de la mucosa del cervix que a la observacién con el ojo desnudo
pasan desapercibidos.

b) Con el colposcopic se efectia la toma bidpsica de las superficies
sospechosas, con lo cual el diagnéstico se acerca mas a la verdad.

c) Nos orienta sobre la estructura histoidgica, pues existe correspon-
dencia entre imagen colposcédpica y estructura histoldégica como sucede én la
mucosa sand, ectopia pues siendo estas imdagenes muy frecuentes se puede
ahorrar biopsias, pues én todas las imdgenes de ectopia la histologia lo ratifica.

d) En lo que respecta a imégenes atipicas o matrices no hay corres-
pondencia colposcopica-histolégica porque unas veces el sustrato histolégico
es una matriz |-1l que son epitelios anormales sin ser carcinoma o también pue-
de ser matriz lll-IV { Ca. in situ) o a veces se halla estas imdgenes colposcé-
picas en la periferie de un Ca. invasivo.

e) Es interesante conocer el ILM. de los Epitelios Atipicos o matrices
(Leucoplasia, Grund, Mosaico, Reepitalizacién Atlpica), pues la estadistica re-
suelve el problema; asi tenemos:

Gonzales Merlo da 14 % ; Limburg 10.8%; Mestewerd 12%; Bibiloni 9%
Lazos Martinez 149, .

f) La citologia nos da: Falso positivo 5 casos: 1.25%. Falso negativo
I: 0.25%. El papilar tipo lll: 17 casos, en 15 se volvié a tomar y dio tipo |I
(después del tratamiento antiinflomatorio), en 2 persistié, por lo que se hizo
Conizacién con casos seriados lo cual dio cervicitis crénica la histopatologia.
Los demds casos fueron de tipo Il
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