COLPOSCOPIA Y CONTRACEPCION

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PROCESOS COLPOSCOPICOS DE
PACIENTES EN TRATAMIENTOS CONTRACEPTIVOS

Dr. MAURO RIVAS GONZALES (*}

Se observa los cambios colpascépicos que el tratamienio contracep-
tivo hormonal o con dispositive intrauterine producen, El estudio
en 360 pacientes y cien mujeres control induce ¢ pensar que nin-
guno de los dos métodos contraceptives produce cambios estruc-
turales en ei epitelic cervical que induxcan a pensar en un efecto
carcinagénico.

INTRODUCCION

Algunos autores han sugerido de que el uso prolongado de los contraceptivos
de tipo hormonal puede producir efectos carcinogénicos.

Contando con la observacién a través del colposcopio, método valioso para
el estudio del epitelio cervicovaginal, se realizd el presente trabajo con la fi-
nalidad de conocer la frecuencia de las diferentes lesiones cervicales en pa-
cientes con diferentes tratamientos contraceptivos. Se compard los resultados
con un grupo control, sin tratamiento alguno. Asi también se tratdé de esia-
blecer si su uso prolongado produce cambios estructurales significativos en
el epitelio cervical uterino.

El estudio colposcopico ha sido complementado con la citologia y con el and-
lisis microscdpico de biopsias dirigidas de todas las lesiones colposcépicamen-
te sospechosas, para poder establecer uno posible correlacién entre los ha-
llazgos colposcdpicos e histoldgicos. Se controléd al grupo en estudio en forma
periddica, con el objeto de reconocer cualquier cambio estructural por efecto
del tratamiento contraceptivo.

MATERIAL Y METODOS

El material de este trabajo representa el estudio de 460 pacientes de los
consultorios del “Instituto Ginecoldgico Marcelino’™, de los cuales, un grupo

(*) Asistente del Servicio de Ginecologio y Obsietricio del Hospital del Nido.
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de 360 pacientes corresponde a aquellas que estdn en tratamiento contra-
ceptivo, ya sea hormonal o con D.l.U.,, y el otro grupo control de 100 pa-
cientes, que no han recibido tratamiento alguno.

En el grupo en tratamiento, se ha tomado en cuenta sélo a aquellas pacien-
tes con un ndmero mayor de 8 ciclos de tratomiento.

£l reconocimiento colposcdpico se ha realizado con un aparato de la Casa
Liesegang, de visién esteroscdpica y para registro fotografico de 13.5 x y con
un campo visual que obarca 4 cm.?

Como metodologia en la observacién, se ha realizado el examen en tres
etapas:

}.— Observacién simple, sin preparacién.

2.— Observacién luego de la aplicacién del acido acético. Hemos utilizado
el &cido acético al 3%.

3.— Observacion después de aplicar lugol. Utilizamos la aplicacién de lugol
fuerte, es decir al doble de la concentracién de lugol en agua.

4.— Para lo observacién mas exacta de los vasos sanguineos, se aplicd to-
ques de solucién de adrenalina al 1/000 y se empleé filtro verde.

De todos los pacientes se obtuvo frotis del cérvix y fondos vaginales para el
estudio del Papanicolaou, y en casos de imdgenes sospechosas a lo observa-
cién colposcdpica, se procedid a la toma de biopsia dirigida auxiliado por
el test de Schiller.

Se realizd un registro fotografico de los hallazgos en todas las pacientes, con
el fin de compararlas con las observaciones posteriores. Los resultados de los
hallazgos fueron anotados en una “'Ficha de Colposcopia’™ que se adicioné a
la historia clinica de la paciente.

Se clasificd las imdagenes observadas en los procesos colposcédpicos siguientes:
— Colpitis

— Ectropion

— Cicatrizaciéon Normal

— Cicatrizacién Displasica

— Zono de Transformacidon Atipica

— Cancer reconocible

— Pélipos

— Deciduosis.
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RESULTADOS Y COMENTARIO

De los 360 casos observados, que representa el total del grupo en tratamien-
to, 269 pacientes estaban en tratamiento hormonal, y 91 con dispositivos in-
tra uterinos. El primer srubgrupo, comprende o 141 pacientes con tratamiento
inyectable de 200 mgr. de enanfato de noretisterona, y 128 pacientes con
terapia hormonal combinada de acetato de etinodiol 1 mg. y mestranol 100
mg., totalizando ambos 5,547.5 ciclos de tratamiento o sea el 74.7 %.

El grupo con D.I.U. estd representado por 91 casos, con un total de 1,638
ciclos de fratamiento o sea el 25.3%.

Por consiguiente se ha estudiado 360 pacientes en tratamiento contracepti-
vo, con un total de 7,185.5 ciclos, a un promedio de 19.9% ciclos por
paciente,

CUADRO N° 1

CICLOS DE TRATAMIENTO

Método N® de pacientes N¢ ciclos %

Inyectable 141 2243.5 39.)
C.0. 128 3304.0 35.6
0.1.U. 21 1638.0 25.3
TOTAL 360 71855 100.0

En relacién con la edad de las pacientes examinadas {Cuadro N¢ 2), se ob-
serva que el mayor porcentaje de pacientes en tratamiento se encuenira en
los clases de 21 a 40 afios, que representan a las pacientes en plena edad
reproductiva. Del mismo modo la tendencia es similar con el grupo control.

CUADRO N? 2

EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS

Edad Grupo control En Trat. hormeonal DIV
11 - 20 N 15 3
21 - 30 53 130 43
31 -40 23 107 41
41 - 50 12 17 5
51 - + 1 — o

TOTAL 100 269 91
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El nimero de gestaciones que se observa con mds frecuencia, en el grupo con
tfratamiento contraceptivo (Cuadro N¢ 3), es de 5 a & gestaciones previas.
Indudablemente que estas pacientes ocuden con mds solicitud para la con-
tracepcion. En el grupo control la tendencia es de 3 a 4 gestaciones, siendo
la razdn de esta diferencia en que acuden a la consulta por problemas de
indole ginecolégico y no por contracepcion.

CUADRO N* 3

ANTECEDENTE DE GRAVIDEZ EN RELACION CON TRATAMIENTO CONTRACEPTIVO

Gravidez Control En Trat. hormonal DIU

0 7 5 o}
1-2 29 31 15
3-4 35 78 21
5.6 15 89 26
7-8 2 51 17
+ -8 12 15 12
TOTAL 100 269 N

Hallazgos colposcépicos: Considerando que las pacientes estudiadas estdn en
diferentes tratamientos contraceptivos, se ha establecido dos grupos que se
comparan con el grupo control y cuyos resultados se resumen en el Cuadro
Ne 4.

En el grupo en tratamiento hormonal, se puede observar que los procesos
mas frecuentes son: la ectopia con 203 casos (75.4%) y la colpitis 198 ca-
sos {73.6%], cifras que no difieren de las halladas por otros autores.

En el grupo con tratamiento de D.l.U., los hallazgos mdas frecuentes fueron:
colpitis, 65 casos (71.4%) y el ectropion, 59 casos (64.8%). Existe, ademds,
en forma notoria diferencias significativas con el grupo sano 12 casos (13.1%)
y con el grupo de cicatrizacidn normal 51 casos (56 %), cicatrizacién displdsi-
ca 6 casos (6.5%). Esta diferencia se puede deber a una mayor selecciéon de
las pacientes, previa a la aplicacién del artefacto, ya que la insercidon se efec-
tia en cuellos aparentemente sanos a la simple inspeccién.

En el grupo con transformacidén atipico, se aprecia que no existen diferencias
porcentuales de significacién entre el grupo control y el grupo en tratamien-
to hormonal, lo que estaria en concordancia con lo sefalado por la mayoria
de autores.
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CUADRO N° 4
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

Praocesos colposcépicos Grupo control Tratamiento hormonal DIU

Normal 6 14 51 9% 12 13.1¢%
Colpitis 78 198 73.6% 65 71.4°%
Ectropion 81 203 75.4% 59 64.8%
Cicatrizacion Normal 49 112 41.6 % 51 56.0%
Cicatrizacién  Displésico 16 48 17.8% b 6.5%
Zona de Tronsformacién 2 4 1.4¢, o) 0.0%
Céncer Reconocible 1 1 0.3% (¢} 0.0%
Pélipos 2 7 2.6% 1 1.1%

Deciduosis Q 0 0.0% o) 0.0%

Los hallazgos colposcépicos, después del control o los seis meses y al ano,
de las pacientes que se logré seguir, son vistas en el Cuadro N 5. Se observa
diferencias significativas en el grupo de Colpitis, habiéndose ésta incremen-
tado porcentualmente en ambos grupos en tratamiento. Es mas notorio en el
grupo de cicatrizacidn Displésica en los pacientes con D.I.U., pero comparén-
dola con el grupo control, existe una disminuciédn relativa del proceso. La ex-
plicacién seria que, no obstante el tratamiento contraceptivo, el epitelio de
la portio sigue su proceso natural de cicatrizacién, siempre y cuando no exis-
ta interferencias que lo desvien, tales como los procesos inflamatorios, trau-
matismos del parto, etc.

CUADRO N° 5
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS DESPUES DEL CONTROL A LOS 6 MESES Y AL ANO DE OBSERVADAS

PROCESOS o TRATAMIENTO HORMONAL DIU
cotposcoptcos 6 MESES 1 ANO 6 MESES 1 ANO
Normal 8 5.3 7 5.5% 10 12.8% 8 121%
Colpitis M6 77.39% 109 86.5% 69 88.4% 61 92.4%
Ectropion 121 80.6 % 112 88.8% 50 64.1% 47 71.2%
Cicatriz normal 69 £6.0% 67 53.1% 45 57.6% 41 62.0%
Cicatriz displésica 18 12.0% 12 9.49, 2 2.5% 2 3.3%
Zona trans. atipica 1 0.6 % 1 0.7 % 0 o} 1 1.5%
Palipos 0 Q 0 Q 0 ) 0 0
Deciduosis 0 o} 0 0 0 0 0 o]
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Se hace constancia que no se logrado apreciar un solo caso de Deciduosis en
los diferentes grupos de pacientes.

Probablemente esta lesién, dificil de apreciar ha pasado desapercibida, sien-
do lo mdas probable que no sea inducido por el tratamiento hormonal prolon-
gado, como ha sido sugerido por algunos autores.

Hallazgos Citolégicos: Se resume en el Cuadro N° 6.

CUADRO N° 4

HALLAZGOS CITOLOGICOS

Papanicolaou G. Control Trat. Hormon, DIU
I 4 7 )
1 95 259 90
I 1 2 0
v 0 1 0

Se observa que los resulfados no difieren en los grupos estudiados. El Pa-
panicolaou Grupo IV que se encontré en el grupo en tratamiento hormonal
corresponde @ un caso que estuvo en tratamiento contraceptivo oral antes
de acudir al Instituto, y que fue estudiada y observada en forma rutinarig,
incorpordndosela al grupo en estudio.

Merece especial comentario el hallazgo de dos casos de carcinoma in-situ del
cérvix, comprobado histoiégicamente, en pacientes con citologia del grupo i}
de Papanicolaou, gracias al estudio colposcépico y a la biopsia dirigida de
la imagen sospechosa.

Los casos con citologia del grupo lll, correspondieron a procesos inflamato-
rios severos, lograndose negativizarlos después del tratamiento respectivo.
La observacidn colposcdpica logré catalogarios como tal.

CONCLUSIONES
De los resultados y comentarios anteriormente expuestos se deduce:

1.— Que desde el punto de vista de la observacién colposcdpica, y hasta
donde las limitaciones de esta observacién lo han permitido, ninguno
de los métodos empleados produce cambios estructurales de significaciéon
en el epitelio cervical, que induzcan a pensar en un efecto carcinogénico.
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2.— Que la colposcopia es de valiosa ayuda en el despistaje de las image-
nes sospechosas. Observaciones posteriores al tratamiento, complemen-
tadas con la citologia y la biopsia dirigida, pueden guiarnos a un diag-
ndstico mas certero.
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