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INTRODUCCION

La pesquisa de lesiones pre-malignas del cucllo uterino constituye uno de los
compromisos mas obligantes del ejercicio actual de la Ginecologia. Este compromiso
esta afirmado por los siguientes hechos;

a) Se ha establecido definitivamente como pauta de garantia, el control anual del
paciente asintomético, cuya meta fundamental es la pesquisa del cancer.
Todo examen ginecologico debe ser un despistaje del cancer.

b) El carcinoma de cuello uterino constituye el 70% de los tumores que afectan
a la esfera genital. (1).

¢] En nuestro pais planteando un reto realmente importante: ocupamos el primer
lugar en las esladislicas mundiales, en relacidn a la tasa de mortslidad por
cancer de cuello uterino. (1).

d) Son evidentes los progesos de la cirugia v de la radio-terapia, sin embargo
la Gnica garantia de curacion de esta enfermedad es el diagnéstico evolutivo
precoz.

* Trabajo presentado en las IT Jornedas Cientificns del Hospital Privado Centro Médico
de Caracas, Noviembre de 1876.

** Aflembro del Departamento de Ginecologin y Obstetricia,
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Dos hechos fundamentales hicieron posible la deteccion precoz de las lesiones
epiteliales dcl exo-corvix v su diagnéstico on la etapa pre-maligna o pre-invasiva,
e incluso su tratamiento simplificado por meétodos sencillos de consultorio:; la
introduccion de la colposcdpia por Hinselman desde 1925 v de la citologia exfo-
liativa por Papanicolau en 1943.

HINSELMAN: 1925 COLPOSCOPIA
PAPANICOLAU: 1943 CITOLOGIA EXFOLIATIVA

El colposcopio extraordinario meétodo de cbozrvacion del cuello uterino con
aumento, permite la identificacidn y loczlizacion precisa de los epitclios normales
(malpighiano exo-cervical y cilindrico pseudo estratificado endocervical), los da
regenaracian o transformacion y los atipicos. La mds pequeiia atipica arca puede
ser vizualizada y seleccionada para biopsia. [?] Con estc método puede reducirse
el nimero de biopsias a tomar al 10% de los curellos observados. Originalmente
utilizado vy extendido este método a los paiscs de Europa Central y algunos de
América Latina, hoy dia se estd dando verdadero reconccimiento 2 su utilidad. de
tal manera que importantes grupos de ¢inecologos como los norte-americanos
astdn realizando numerosas investigaciones y publicaciones al respecto en los
ultimos anos. (2.3.4.5.6.7). En Venezuela se introduce el método desde el afo
1950 vy desde entonces se ha popularizado de tel forma, que practicamente todos
los servicios importantes de ginecologia del pais lo practican en forma amplia y
rutinaria. (8,10,11,13,). Por otra parte la citologia exfoliativa, permite el estudio de
las células descamadas por epitelios normales o atipicos del cuello uterino y su
introduccién a la la rutina de exploracién ginccolégica, abrié un inmenso campo
a la especialidad, no solamente por ser un procedimiento valioso sino que al per-
mitir la evaluacién de grandes masas de poblacién, es realmente el instrumento
de preferencia en la pesquisa practicada por los sanitaristas.

El uso de estos dos métodos combinados y que se complementan, permiten
que la precision en la deteccion de lesiones del exo-cérvix alcance cifras cercanas
al 1009 de sequridad; considerados aisladamente los dos procedimientos el margen
de error de cada uno es de 12% para la citologia v 6% para la colposcdpia, esti-
maciones de Benaim y Di Paula. (89,10). Otros como Coppleson (Australia)
Lindburg (Alemania), Navratil (Austria) emiten cifras parecidas paro en tavor de la
citologia al igual que Villalba en Venezuela.

MATERIAL Y METODOS

Para la rezlizacion de este trabajo hemos revisado 1800 historias clinicas de
nuestro archivo de la consulta privada en el Centro Médico de Caracas. durante el
lapso 1966-1975. En dicha consulta efectuamos en la primera visita de la paclente,
el examen ginecologico habitual realizando de rutina la toma de dos laminas para
citologia exo vy endocervical segun técnica de Ayre para coloracién de Papanicolau
modificadn. Seqguldamente practicamos la colposcopia segdn metodologia va esta-
blecida en forma clasica por todos los colposcopistas: vision directa con limpieza
y aplicaclon de acldo acélico al 3% y test de Schiller, dejando claramente concep-
tuado ¢l hecho de que es la obhservacion con la mencionada aplicacion del acélico,
la mé&s importante y la quu realmente permite el diagnéstico v noménclatura del
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tipo de epitelio observado, asi como la clasificacion correrta de lae atipias. En
cuanto a la citologia, la clasificacion utilizada por nosotros es la de Avre la cual
es aceptada por el MSAS en su campana de Salud Publica en relaclon con la
pesquisa del cancer del cuello uterino. En cuanto a la edad de las pacicntes sc
obtuvo un romadio de 27 anos para aquellas que presentaron lesiones disolésicas
0 CA In situ, con un minimo de 19 y un maximo de 32. Esto ceincide con cl con-
cepto de Nichard (12) acerca de su interpretacion sobre la evolucion natural de
las displasias del cuello uterino.

Cuando se detecta una atipia colposcopica seguimos el siguiente procedl-
miento:

a) Tratamiento anti-inflamatorio especifico o inespecifico de acuardo a los hallaz-
gos cn relacion con la flora vaginal.

b) Rcevaluacion de la atipia precisando la gravedad de la lesion colposcépica
(lesiones verrugosas, sobre elevadas o complejos colposcépicos tienen impor-
tancia primordial) y su correlaciéon con la citologia.

¢) Toma de la biopsia de acuerdo con analisis de los criterios anteriores.

HALLAZGOS Y RESULTADOS

En la revision realizada fueron efectuadas 1396 colposcopias v 1319 citologias
(Cuadro No. 1)

Cuadro N° 1

EXPLORACIONES PRACTICADAS

| COLPOSCOPIAS| CITOLOGIAS

@ 1.319

E! andlisis de este malerial reporta los siguientes hallazgos:

1) En relacion a la colpcscopia:

a) 1306 o sea el 93.57% correspondieron a cuello sano y lesiones benignas
siendo la més frecucnte la ectopia simple o con zona de regeneracion tipica,
(Cuadro No. 2), las que alcanzan al 65,77%. A Este numero de observaciones
colposcapicas correspondieron 1220 citologias grado 0-1 lo que representan
el 9249% y 8 con citologias grado Il que constituye el 0.60% de todas las
colposcdpias tipicas. (Cuadro No. 3). Es importante scnalar que en este grupo
de pacientes fue diagnésticada una displasia grave endocervical que no fue
detectada ni por la citologia, ni por la colposcapia siendo la histerosalpingo:
grafia practicada como complemento del estudio. la exploracion que hizo la
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pesquisa al demostrar defectos de replecién en canal cervical uterino siendo
confirmada la lesién histoldgica por medio de un curetaje fraccionado y extir-
pada totalmente con un cono. Por otra parte 7 de los 8 casos con cltologias
grado 1l revertieron a 0-1 con tratamiento médico, confirmando la benignidad
de la lesion colposcdpica (Cuadro No. 4).

Cuadro N° 2
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS
(CA) CUELLO SANO [ 358 25.66%
—{ ECTOPIA 850 60.93%
— ECT. + REG. 46 3.27%
LESIONES — ;
CBY pENTGNAS REGENERACION 22 1.57%
+{ COLPITIS 17 1.21%]
POLIPO 13 0.93% |

Total 1.306 93,57%

Cuadro N° 3

CITOLOGIAS

GRADD O y 1

a) CUELLO SANO Y LESIONES BENIGN. 1.220  91.66%
b) ATIPIAS COLPOSCOPICAS > 78 5.91%

GRADD [T

a) LESIONES BENIGNAS + > > 8 0.60%
b)Y ATTPTAS COLPOSCOPLCAS > > 12 0,90%

GIRADOD TITT n . . A 1 0.07%

Total 1.319 100%
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Cuadro N° 4

LESIONES BENIGNAS COLPOSCOPICAS

CITOLOCIA II

REGENERACION ECIOPIA + REGENERACILION ECTOPT A

2 casos Qcas@ G cas@

7 casos: Tto. Médico. Reversion a Gde. O y I
1 caso: No reevaluado
b) 90 colposcopias revelaron epitelios atipicos o sea el 6,42% vy su clasificacion
se aprecia en el Cuadro No. 5. 78 de ellas o sea el 85,6% se correspondieron

con citologia 0-1. En este grupo detectamos los siguientes hallazgos histo-
légicos:

Cuadro N° 5

HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

C. ATIPIAS COLPOSCOPICAS

M.B.L. 42 3.017%
RECUADRADO 16 1.147
Z.I.N.C.N. 11 0.78%
M.B.L. + R. 8 0.57%
BASE 6 0.43%
B + R i 0.28%
E M.B.L. + B. 1 0.07%
L.V. T B, ] 0.07%
L.V, 1 0.07% |
[Total}—{ 90 }—{ 6.42%]
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Un carcinoma in situ, caso en que la citologfa fue falsa negaliva persistente,
pero dado el aspecto de la colposcopia fue biopsiada; 5 displasias simples y 4
casos no displdsicos. Las 12 restantes presentaron citologia grado Il. en donde
fueron detcctados: un carcinoma Insitu, una displasia grave. b displasias simples
y 2 casos con lesiones histolégicas no displasicas. (Cuadro No. 6).

- e b ° % - - - - - - - - o -
Sugdro KOO CORROLACICN COLPD=CITOLOGICA v Al
1
:':::'-1- I-Ir: l‘llr‘ll .:-I.k.l ll l‘i‘?l
- — — == - P ———.
v m ) . NISP. SIMPLE - 1. DISF. STXTLE
3.1 ' . PARADUELATOS IS - . RESLESION
1, B BELYALLADO
TeTADIATC I 1. DIST. SIMTLE . L. DISC. CRAYE (C0D)
o MSR 1. AAAn0UZAATOSIE ‘ 1. DISP. =14PLL
1 ' ) 1. MiT. CESAMIEA
VM H. L. + K. 4 1. I8P, SIMOLE ] : o
E 1. DISD. SIMPLE
. | 5 1. WSS, sIHNLE . -
Al L N . - ok
o 1, PARAGUFHATUSIN |
o -— — i . S
Ppash ) 1. DISE, SIvvLE
| KESUADRADD - 1. FARAGUFLATOS S
oy = — -
LLUCOELAsTA I Doussgy + AISTLREEC.)
SLERUZEA B, 1. ta, IN sSITU
A€.5.0.. + LASE | 1. DISP. SIMTLE
LEUCOPLAST A : ' 1 (0080 + HISTEREC.)
VERKLDS A : {ta. 1% SITU

2) En relacién a la citologia:

a) 1298 o ses el 9757% fueron reportadas grado 0-1, grupo en donde fueron
detectados por otros métodos, un carcinoma In situ y una displdsia grave en-
docervical, por lo que la citologia fue falsa negativa en estos dos casos.

b) 20 citologias fueron rcportadas grado Il, de las cuales 8 con colposcépias
benignas regresaron a grado 0-1 después de tratamiento médico. Las 12 res-
tantes con atipias colposcopicas dieron como resultado las siguientes lesiones
histolégicas: Un carcinoma In situ, una displasia grave. 6 displasias simples
v una lesion no displésica (metaplasia tipica). Los otras 3 casos no han sido
biopsiados.

¢) 1 citologia grado I, correspondié a un caso de Herpes genital, la cual fue
reversible con tratamiento médico.

3) En relacion a la histologia:

El resultado final de la pesquisa fue la deteccién de 2 carcinoma In situ v
y 2 displdsias gravee. A estos 4 casos se les practicaron conizaciones cervicales
en frio que confirmaron el diagndstico de las blopsias previas, v los dos carci-
nomae In eltu fueron Histerectomizados posteriormente. (Cuadro No. 7).

4) En relacidén a la precision de los métodos:
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a)
b)

c)

Cuadro N° 7

RESULTADO DE LA PESQUISA

B LEUCOPLASTA VERRUGOSA
a TN STTU v U=
1| Ca TN STTI + BASE CIT. 0-1

2 | DISP. GRAVE = RECUADRADO CIT, TT

DISP. GRAVE
3 | expoeravres,  ECTOPTA CTT. I

4 | Ca. IN SITU LEUCOPLASTIA VERRUGOSA C1T. 1IT

———

[l anilisis de la casuistica presentada, permite concluir lo siguiente:
COLPOSCOPIA:  5,08% de mérgen de error - 94,92% de seguridad
CITOLOGIA: 12,69% " h ) Y- BT31% T

METODOS COMBINADOS: 0. 08% de margen de error - 99.82% de seguridad.

Por lo tanto recomendamos el uso sistemdtico y rutinario de la colposcapia

v citologia para la evaluacion correcta, con un gran mérgen de seguridad y preci-
sion, de las pacientes que asistan a consulta de ginecologia o afines (planificacion
familiar o esterilidad matrimonial).
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