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Se ha hecho 251 exdamenes colposcopicos a pacientes seleccionados
de los Consultorios Externos de los Servicios de Gineco-Obstetricia
del Hospital del Nino, encontrédndose mayor incidencia en pacientes
de 21 a 40 ahos, igual incidentia en gestantes y no gestantes,
relativa igualdad de presentacién de procesos colposcdpicos entre
los pacientes con antecedentes de 1 o & gestaciones. Los procesos
mds freduentes fueron: colpitis 77.79%, y ectropion 78.19%. Se en-
contré un ctaso de carcinoma microinvasivo en una paciente con
citologia grado 2. El porcentale de imdgenes benignas fue de
77.6% y de imdgenes sospechosas de 7.1%.

INTRODUCCION

Dentro del sistema moderno del examen ginecolégico, hay la tendencia cada
vez mayor de realizar un diagndstico que deje la menor oportunidad a la
duda diagnéstica. Asi se ha asimilado en los Gltimos afos, una serie de exd-
menes que inicialmente impresionaban como inoperantes en la prdctica o que
demostraban un alto costo de operacién. Entre estos exdmenes, la Colposco-
pia encontrd inicialmente una serie de dificultades derivados de la creencia
de gue su conocimiento resulta de un entrenamiento riguroso. Su comprension
se complicd por la falta de sistematizacién de las definiciones. Sin embargo
esto no es real, y su prdctica se revela asi. Todos los Servicios de Ginecologia
que se encuentren adaptados a la época que vivimos, no pueden dejar de
contar con un Servicio de Colposcopia. Ya en muchos lugares se realiza estos
exdmenes rutinariamente. En nuestro medio, debido a las limitaciones de re-
cursos, no es posible realizarlo de este modo, pero si creemos que es necsario
emplearlo. Entendiéndolo asi, desde ef inicio del funcionamiento del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital del Nifo, empezamos a emplear
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este método en pacientes observadas previamente en los Consultorios Exter-
nos de la especialidad, en las cuales al realizar el examen rutinario al es-
péculo se encontraba alguna imagen que originaba duda diagnéstica. Este he-
cho, y ademas el corto tiempo de actividad del Servicio, no nos ha permitido
reunir una mayor cantidad de observaciones como hubiera sido nuestro deseo.

Nuesiro objetivo con este trabajo no es realizar alguna innovacién, ni creer
haber hecho algin descubrimiento, sino contribuir al reconocimiento de la ne-
cesidad de este método, y presentar nuestros hallazgos durante este limitado
periodo de tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion estudiada: Se realizé el examen Colposcédpico en una serie de pa-
cientes derivadas especificamente para este fin de los Servicios de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital del Nino.

Se les dividié en 5 grupos de acuerdo a la edad.
Material: El examen se realizd utilizando un Colposcopio Binocular de 12 au-

mentos de la “"Casa Mdiller”, al cual se adapté una camara fotografica que
permitié el registro de las imdgenes més demostrativas.

Se registré los hallazgos en fichas especiales.

Igualmente se registré los resultados del examen Colposcépico en un “libro
de Registro” adecuado a la ficha colposcépica.

Metodologia: En todas las pacientes se ha realizado el examen en 3 etapas:

1.— Observacién simple, sin preparacién, salvo la aplicacién de suero fisio-
légico en casos necesarios.

2.— Observacién luego de la aplicacién del acido acético.
Hemos utilizado el Acido acético al 39%.

3.— Observacién después de aplicar Lugol. Utilizamos la aplicacién de Lugol
fuerte, es decir al doble de la concentracién normal de Lugol en agua.

Luego de haber realizado estos 3 pasos registramos los resultados en los fi-
chas individudles y en el Libro de Registros Colposcédpicos.

Las imdgenes observadas las hemos clasificado basdndonos fundamentalmen-
te en la definiciones hechas por el Dr. Coupez (5, 6), con ligeras variaciones,
en los procesos colposcdpicos siguientes:

— Colpitis.
— Ectropio.

— Cicatrizacidn normal.
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— Cicatrizacién displasica.
~— Transformacién atipica.

Ademds, de acuerdo a estas definiciones hemos hecho una clasificacién en 3
fipos de imdagenes.

— Imdgenes benignas.
— Imdgenes relativamente benignas o dudosas.
— Imdgenes sospechosas.

En todos los casos que consideramos que el proceso observado revestia un
carécter sospechoso, hemos practicado la toma de biopsia dirigida y un fro-
tis para el examen citolégico. Este procedimiento lo practicamos rutinariamen-
te en fodas las pacientes mayores de 30 anos. En algunos casos se ha dado
tratamiento y se le ha practicado una nueva evaluacién colposcépica poste-
riormente.

HALLAZGOS Y COMENTARIOS

Frecuencia de edad: En el presente trabajo hemos dividide a las pacientes
estudiadas en 5 grupos de acuerdo a la edad (Cuadro N° 1). Hemos encon-
trado que la mayor incidencia corresponde a los grupos entre 21 y 40 afos,
tanto en pacientes gestantes como no gestantes, lo cual estd en relacidn con
la edad reproductiva de la mujer, y que es la poblacidn de pacientes que
acude o nuestro Servicio.

CUADRO N* )

FRECUENCIA DE EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

No Gestantas Gestantes
Anos de edad N® de casos % N°® de ¢asos %
11-20 25 16.0 25 26.6
21 - 30 58 36.9 39 41.5
31 - 40 38 24.2 25 26.6
41 - 50 27 17.2 5 5.3
15 0 mas 9 57 — —

TOTAL 157 100.0 94 100.0
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Antecedentes de gravidez: La incidencia es sensiblemente semejante entre las
pacientes que tienen antecedentes de 1 a 6 embarazos anteriores {Cuadro N¢ 2).
Tenemos que hacer la salvedad que esto no significa que la incidencia de al-
teraciones cervicales observadas al examen simple sea semejante: en el Ser-
vicio de Gineco-Obstetricia la gran mayoria de pacientes son primigestas o
secundigestas, lo que indicaria [dodo el hecho de que el examen colposcédpico
no es rutinario sino selectivo) que hay mayor incidencia de imégenes anor-
males del cérvix a la simple inspeccién en pacientes con mayor nimero de
gestaciones previas. Estos hallazgos estdn de acuerdo a la literatura forénea
respectiva (1,6).

CUADRO Nf 2

ANTECEDENTES DE GRAVIDEZ

No Gestantes Gestantes
Gravidex Total %
N® casos % N*® casos %

0 5 3.2 —_ — 5 2
1 o 2 37 23.6 34 36.2 31 28.2
3 o 4 46 29.3 29 30.8 75 29.9
5 a 6 39 24.8 14 14.9 53 29
7 a 8 19 12.1 12 12.8 31 12.4
+ de 8 1 7.0 5 5.3 16 6.4
TOTAL 157 100.0 94 100.0 251 100.0

Hallazgos colposcépicos: Considerando que las pacientes estudiadas son de-
rivadas tanto de los Consultorios de Obstetricia como de Ginecologio {Cua-
dro N¢ 3) se ha establecido una divisién en pacientes no gestantes y gestan-
tes. Enconframos que no hay diferencia significativa entre ambos grupos en
relacién al proceso colposcédpico hallado. Esto, que estaria en desacuerdo con
una de las teorias del desarrollo de imégenes anormales debido a la ges-
tacién, podria explicarse a que el examen se hizo en pacientes en forma dis-
criminativa de acuerdo a la observacion simple efectuada con el espéculo pre-
viamente.

Hemos clasificado los hallazgos en 6 grupos de procesos colposcépicos (Cua-
dro N¢ 3), y encontramos que el mayor porcentaje de procesos corresponde
a Colpitis 77.7% y Ectropion 78.1 %. El menor porcentaje corresponde al pro-
ceso de Transformacién Atipica con 4 casos {1.6%). Es de remarcar que uno
de estos 4 casos correspondié a un resultado de Papanicolaou Grupo 2 y que
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el examen bidpsico correspondia a un carcinoma microinvasivo. Con este co-
mentario no tratamos de invalidar la efectividad del examen citolégico, sino
mas bien demostrar que el examen colposcépico es necesario y que se com-
plementan ambos métodos. Es asimismo, necesario puntualizar que el diag-
néstico colposcdpico no corresponde exactamente al diagnéstico histolégico,
pero si orienta al especialista hacia la utilizacién de métodos como la biop-
sia o citologia. Este método ademds puede predecir la evolucién de una lesién
colposcédpica con una buena evaluacién posterior: de ahi la necesidod de ob-
servaciones en un lapso variable y de acuerdo al tratamiento especifico.

CUADRO N° 3
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

No Gestantes Gestantes
Procesos Colposcépicos Total %
Casos °% Casos %
Normal 9 57 3 3.2 12 4.8
Colpitis 113 72.0 82 87.2 195 77.7
Ectropion 121 77.0 75 79.7 196 781
Cicatrizacién normgl 37 23.% 20 21.3 57 223
Cicotrizacidn displésico 15 9.5 7 7.4 22 8.8
Zona de Trans, atipica 3 1.9 1 1.1 4 1.6

No pretendemos que las cifras y porcentajes que presentamos sean absolutas
y determinen la verdadera incidencia de procesos colposcépicos. Ellos son so-
lamente los resultados que hemos obtenido a través de todos los exédmenes
realizados en el corto lapso de funcionamiento de los Servicios de Gineco-
Obstétrica del Hospital del Nino.

Para una mejor comprensién de los resultados, los hemos dividido en 3 cate-

gorias de imdgenes (Cuadro N¢ 4).

CUADRO N?* 4
DIAGNOSTICO COLPOSCOPICOS

Diagnéstico Colposcépico No Gestantes Gestantes Totat LA

Lesiones Benignas 129 b6 195 77.6
Lesiones Dudosas \7 21 38 15.2
Lesiones Sospechosas 11 7 18 7.1

TOTAL 157 94 251 100.0
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1} Imdgenes benignas, con un total de 195 casos (77.6%).
2} Imdagenes relativamente benignas, con un total de 17 casos {15.2%).
3) Imdgenes sospechosas, con un total de 11 casos (7.1 %).

Puede notarse que el nimero de imdgenes sospechosas es mayor que el de
fas transformaciones atipicas. Esto se explica por el hecho de que no sola-
mente a la transformacidn atipica destructiva no clasificable (que no hemos
encontrado alguna) o al céncer ostensible los hemos considerado como imé-
genes sospechosas. Ademés hemos considerado los casos en que, por ejemplo,
enconframos una cicatriz displasica con cardcter estable pero que compromete
en gran parte el orificio cervical, asi como aquellas imdgenes de concomitan-
cia de cicatrizacién displdsica, maceracidn y colpitis severa. La actitud siguien-
te, y que es un postulado en nuestro Servicio, fue la toma bidpsica y el exa-
men citoldgico.
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