RoL DE LA COLPOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE
LESIONES IMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO

Jorge Baca-Mazur

RESUMEN

Ogiervos: Demostrar la importancia del uso de la colposcopia en el diagnéstico del cancer de cuello uterino. Mare-
riaL Y Meropos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, entre enero de 2001 y diciembre de 200, en el
consultorio de colposcopia, Hospital Regional “Eleazar Guzmdn Barrén”, Chimbote, Peri. Resuitapos: En 513
colposcopias realizadas, se hizo 78 estudios bidpsicos, obteniéndose los siguientes resultados: 18 carcinomas
epidermoides infiltrantes, 16 lesiones intraepiteliales escamosas (SIL ) de grado aito, 8 SIL de grado bajo, 7 metaplasias
escamosas, 25 casos de cervicitis cronica, 6 polipos benignos y 1 adenocarcinoma. ConcLusion: Se plantea el valor
de la colposcopia como mélodo diagndstico de la patologia premaligna y maligna de cuello uterino.

PaLasras cLave: Colposcopia , Falsos negativos citoldgicos, Biopsias cervicales, Area rural.

SUMMARY

Ogsectives: To determine the importance of colposcopy in
the diagnosis of uterine cervix cancer. MATERIAL AND METH
ops: Retrospective, observational and descriptive study be-
tween January 2001 and December 2004, at the colposcopy
unit, Eleazar Guzman Barron Regional Hospital, Chimbote,
Peru. Resuirs: In 513 colposcopies 78 biopsies were per-
formed with the following results: 18 infiltrative epidermoid
carcinomas, 16 high grade squamous intraepithelial lesions
(SIL), 8 low grade SIL, 7 squamous metaplasias, 25 cases of
chronic cervicitis, 6 benign polyps, and 1 adenocarcinoma.
Concrusion: We determined the value of colposcopy as a
method of diagnosis for both premalignant and malignant
pathology of the uterine cervix.
Key worps: Colposcopy, False negative cytology, Cervical
biopsies, Rurality.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el cancer mas fre-
cuente entre las mujeres de nuestro pais, afecta a
mujeres entre 18 y 60 anos de edad. Las causas del
cancer de cuello uterino son varias eincluyen alas
infecciones por virus papiloma humano (VHP), la
vida promiscua, el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad y el tabaquismo.

Ensuaparicion, el cancer de cuello uterino tiene una
evolucion lentay silenciosa; puede tardar una déca-
da hasta dar los primeros sintomas. Esto se debe a
que en la primera etapa existen las lesiones
premalignas, que incluyen primero las lesiones
escamosas de grado bajo (infecciones por VHP y
displasialeve)yluego las lesiones de gradoalto, que
son la displasia moderada y la severa o carcinoma
in situ. Esta primera etapa da muy pocas manifesta-
ciones clinicas, que no permiten al paciente darse
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cuenta de que estd enferma; en esta etapa es cuan-
do cumplen un rol muy importante el estudio de
Papanicolaou y la colposcopia. El Papanicolaou,
método que tiene mas de 60 afios de uso y mantiene
su vigencia y validez, la colposcopia, método que
alcanza en las 2 Gltimas décadas gran desarrollo y
modernidad.

El colposcopio es un dispositivo 6ptico tipo micros-
copio que permite visualizar el cuello uterino para
aumentarlo entre 20 y 40 veces su tamano; este mé-
todo permite detectar imagenes sospechosas de
cancer en etapa temprana con una sensibilidad de
94 a 95 %. Es por lo tanto la colposcopia uno de los
métodos de diagnostico méas precisos para el diag-
nostico de las lesiones premalignas. Laimportancia
estd en que estas lesiones premalignas pueden ser
tratadas oportunamente y detener el avance del
cancer hacia la etapa de invasor; este tltimo tiene
mayor gravedad y peor pronéstico. Es por lo tanto,
de gran importancia no sélo el estudio del
Papanicolaou sino la realizacion consiguiente de la
colposcopia, yaque permite al médico ver las carac-
teristicas del cuello uterino y, si se encuentra una
lesion sospechosa, realizar una biopsia de la misma.

La posibilidad de que un estudio de Papanicolaou
dé como resultado un falso negativo esta dada por
diversos factores: la toma inadecuada de la mues-
tra, el uso de material inadecuado, el mal procesa-
miento y, en algunas oportunidades, por una mala
interpretacion o incorrecta lectura de las muestras.

MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, longitudinal
y descriptivo en el que, a una poblacion de estu-
dio de 513 pacientes que acudieron al consultorio
de colposcopia del Hospital Regional ‘Eleazar
Guzmén Barr6n’ (EGB), de Chimbote, Peru, entre
enero de 2001 y diciembre de 2004, se les realizo
estudio colposcépico completo (prueba de acido
acético y prueba de Schiller) y biopsia para los
casos sospechosos. Se tuvo como criterios de in-
clusion el hecho de estar registrados en el archivo
del consultorio de colposcopia, archivo que sirve
de fuente pararecabar los datos de este estudio.

Se evalud las siguientes variables: edad de la pa-
ciente, paridad, domicilio, antecedentes de enfer-
medades de transmision sexual, estudio citologico,
resultado de colposcopia y biopsia.
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Figura 1. Imagenes colposcopicas biopsiadas

RESULTADOS

De los 513 estudios colposcdpicos, se efectud 78
biopsias dirigidas por colposcopia para aquellas
pacientes que presentaban imagenes colposcopicas
sospechosas, principalmente mosaico, leucoplasia,
zona de transformacion irregular, imagen tipo carci-
noma (Figura 1). Se utiliz la clasificacién colposcé-
pica internacional del afo 1990.

Los resultados anatomopatoldgicos obtenidos de
las biopsias fueron 18 carcinomas epidermoides
infiltrantes, 8 SIL de bajo grado, 7 metaplasias es-
camosas, 25 cervicitis cronicas, 6 polipos cervica-
les benignos y 1 adenocarcinoma, 16 SIL de alto
grado (Figura 2).

La edad promedio de presentacion del cancer in-
vasor fue 56 afos, del SIL de grado bajo 28 anos y
del SIL de grado alto 36 anos, datos que hasta la
fecha no habian sido descritos para la ciudad de
Chimbote y su area periférica (Figura 3).
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Figura 3. Patologias seglin edad

Se encontro que el 41% de las afectadas vivia en el
areaurbanay 59% con SIL de grado alto y carcino-
mainvasor, en el arearural de la provincia del San-
ta; lamayoria del altimo grupo nunca se habiarea-
lizado estudios citologicos o tenia estudio citolo-
gico en los Gltimos cinco anos.

Otro hallazgo interesante fue que 70% de las pa-
cientes con carcinoma invasor no pertenecian a
nuestra UTES Hospital Regional EGB.

Desde el punto de vista diagnéstico, en nuestro
trabajo observamos una discordancia citohis-
tologica que subestimé ocho casos de carcinomas
in situ o invasor, diagnosticado por colposcopia-
biopsia, con citologias previas que no informaban
criterios de malignidad. Encontramos una tasa de
falsos negativos de 8% en los estudios citologicos.

Lo anterior plantea lanecesidad de mejorar latoma
de muestray lectura de los estudios citologicos y
a la vez confirma la importancia del uso de la col-
poscopia en el diagnostico de la patologia prema-
ligna y maligna del cuello uterino.

DISCUSION

El trabajo realizado pone en evidencia problemas
en el diagnostico del cancer de cuello uterino, so-
bretodo en lametodologia citologica. Ala vez plan-
tea el extraordinario valor de la colposcopia como
método diagnoéstico de la patologia premaligna y
maligna del cuello uterino.

La colposcopia nos permite encontrar el sitio origi-
nario delas células anormales y asi efectuar median-
telas biopsias el diagnostico definitivo, confiriéndole
su enorme potencial como método de pesquisa.
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Figura 4. Arriba, mucosa normal; al medio, polipo; abajo,
mosaico.

La colposcopia es un complemento valioso en el
examen ginecoldgico de rutina, da informacion so-
brediversos cuadros clinicos (inflamatorios, hormo-
nales) y permite reconocer de inicio la presencia de



Figura 5. Arriba, ectropion; al medio, HPV; abajo, carcinoma

iméagenes anormales de las mucosas, que facultan
decidir la necesidad de un estudio histopatoldgico.

La utilizacion del estudio de la colposcopia de ru-
tina permite optimizar la extraccion del material

Figura 6. Mosaico

citologico del lugar ideal, sobre todo en cuellos
uterinos dificiles, como las de mujeres menopau-
sicas y nuliparas.

Complementa al Papanicolaou en detectar la no
despreciable cantidad de casos en que puede fa-
llar (falsos negativos). Consideramos que todo gi-
necologo deberia usar de rutina este valiosisimo
método de diagnostico y asi mejorar su sentido de
la vision en el examen de cuello uterino.

Las mujeres de nuestro pais tienen el derechoauna
vida digna y sana. La aplicacion de la colposcopia
y el Papanicolaou en forma conjunta debe ser con
el tiempo el esténdar de oro al que debemos lle-
gar. Para ello es fundamental ampliar los progra-
mas en formacion en colposcopia en la residencia
médica y realizar cursos en distintos lugares de
pais. También plantea la necesidad de mejorar los
controles de toma de muestra y de lectura de los
estudios citologicos. Los planes locales, regiona-
les de lucha contra el cancer del cuello uterino
deben contar con la participacion del Ministerio
de Salud, la comunidad y las diversas organizacio-
nes de la sociedad civil. En el grupo rural se debe-
ra trabajar de manera mas profunda, a nivel pre-
ventivo y de diagnostico, por su menor acceso a
los servicios de diagnéstico de cancer de cuello
uterino. Y capacitar adecuadamente alos médicos,
obstetrices, técnicos y pat6logos para una adecua-
da toma de las muestras citologicas, un correcto
procesamiento y lectura e interpretacion.
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