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RESUMEN: Se realizé un estudio comparativo de la calidad de las muestras de patologia y los diagnésticos definitivos histopatolégicos
expedidos por un mismo patélogo, de los tejidos obtenidos mediante raspado endocervical con cureta de Novak y mediante escisién cuboidal
con radiofrecuencia en 562 pacientes estudiadas por sospecha citologica de neoplasia intracervical. Se evidencia la inadecuada calidad del
material producto del raspado, contrario a la excelente muestra de la radiofrecuencia, que influye favorablemente en un diagnéstico certero.
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SUMMARY: A comparative study was done of the quality of pathological samples and the last histopathologic diagnostics given by the
same Pathologist, between the samples obtained through endocervical curctage with tire Novak cureta and through the cuboidal excision
with radiofrecuence, in 562 patients having abnormal citology compatible with intraepitelial neoplatia.
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Introduccion

La calidad del tejido endocervical para estudio
histopatolégico obtenido tradicionalmente mediante
Cureta de Novak, ha sido durante mucho tiempo motivo
de preocupacion de los ginec6logos que manejan a diario
la patologia cervical ya que vemos frecuentemente infor-
mes de patologia en donde el tejido es considerado
inadecuado para estudio o inadecuado para dar un diag-
néstico inequivoco.

Tratando de establecer cudn seguros y confiables son
los resultados histopatoldgicos expedidos por los
pat6logos en la unidad de patologia cervical con respecto
al raspado endocervical, hemos adelantado un estudio
retrospectivo para comparar este procedimiento con
muestras de tejido endocervical obtenidas mediante una
sonda de radiocirugia, representado por una porcién de
tejido solido de forma cuboidal, correspondiente a la
porcion distal del canal endocervical, con una altura que
oscila entre los cinco y ocho milimetros y lados de cuatro
mm y cinco mm.

Material y métodos

Se revisaron 562 casos clinicos de pacientes entre los
20 y 60 anos que fueron atendidas en la consulta de la
Unidad de Patologia Cervical de La Liga Contra El
Cancer Seccional Bogotd durante los afios de 1990 a 1992
por presentar citologia sospechosa o positiva para Neo-
plasia Intraepitelial Cervical, de las cuales 466 pacientes
fueron sometidas a raspado endocervical (R.E.C) con
Cureta de Novak, subdividiéndolas en dos subgrupos
dependiendo de si la Colposcopia fue satisfactoria o no.

* Ginecdlogo-Oncdlogo.

La Colposcopia fue considerada satisfactoria cuando se
visualizé completamente la unién escamocolumnar y/o
se delimité claramente el limite de las lesiones sospecho-
sas de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), resultan-
do 239 casos con Colposcopia insatisfactoria y 227 con
Colposcopia satisfactoria.

A un segundo grupo de 96 pacientes con citologia
sospechosa para NIC y con colposcopia insatisfactoria
se les obtuvo una muestra del tejido del canal endocervical
con una sonda de radiocirugia obteniendo una muestra
cuboidal de mds o menos 8 mm de alto por 5 mm de ancho
que contiene perfectamente conservada la arquitectura
glandular endocervical y una buena cantidad de tejido
del estroma que lo sostiene. (Esquema 1)

Las caracteristicas microscopicas de las muestras
correspondientes a todo el universo de las pacientes
estudiadas, fue analizada directamente del protocolo de
patologia individual y clasificados en siete grupos asi:

- Material insuficiente para estudio cuando el conte-
nido de la muestra estaba constituido por moco, sangre,
endometrio itsmico o por células glandulares sueltas.

- Material glandular endocervical cuando microsco-
picamente se observaron fragmentos de gldndulas
endocervicales.

- Endocervicitis.

- Neoplasia Intraepitelial Cervical.

- Carcinoma Escamocelular.

- Cambios celulares por papiloma virus.

- Po6lipo Endocervical.

En cada uno de los grupos de pacientes ya estableci-
dos (grupo I: pacientes con colposcopia satisfactoria y
raspado endocervical, grupo 2: pacientes con colposcopia
satisfactoria y raspado endocervical, grupo 3: pacientes
con colposcopia insatisfactoria y biopsia endocervical
con radiocirugia) se investigé y analiz¢ la frecuencia con
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Esquema 1
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA
MUESTRA CUBOIDAL OBTENIDA CON )
RADIOFRECUENCIA DEL CANAL ENDOCERVICAL.
SE RESALTA LA INTEGRIDAD DE LA
ARQUITECTURA DEL CANAL
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Figura 1
C.1 Dx HISTOPATOLOGICOS DE 239 PACIENTES
CON COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA Y
RASPADO ENDOCERVICAL
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Figura 2
C.2 PORCENTAJE DE Dx DE PACIENTES CON
COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA Y RASPADO
ENDOCERVICAL

que se presentaron los diferentes diagndsticos microsco-
picos anotados. Se compararon los hallazgos microscépi-
cos correspondientes a NIC en los dos grupos de pacientes
con colposcopia insatisfactoria, para confrontar el raspa-
do endocervical con la biopsia endocervical con
radiocirugia. Ademds en este dltimo grupo se analiz6 la
relacion entre la sospecha citoldgica para el grado de
severidad de la neoplasia con el diagndstico histo-
patoldégico de la muestra.

Hallazgos

De las 239 pacientes con colposcopia insatisfactoria
y raspado endocervical encontramos los siguientes diag-
noésticos histopatolégicos: (Figuras 1y 2)

- Muestra insuficiente para diagnéstico: 39.

- Endocervicitis y glandulas endocervicales: 85.

- Neoplasia Intraepitelial Cervical: 103.

- Carcinomas: 10.

- Cambios por Papiloma Virus Humano: 2.
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En el segundo subgrupo de 227 pacientes con
colposcopia satisfactoria y raspado endocervical, fueron
encontrados los siguientes diagnosticos histopatolégicos:
(Figuras 3y 4)

- Muestra insuficiente para diagndstico: 58.

- Endocervicitis y glandulas endocervicales: 158.

- Neoplasia Intraepitelial Cervical: 11.

- Carcinomas: 0.

- Cambios por Papiloma Virus Humano: 0.

En el grupo de 96 pacientes sometidas a biopsia con
radiocirugia, 95 muestras fueron diagnosticadas como
Neoplasia Intraepitelial Cervical, un carcinoma infiltrante
y ninguna muestra fue considerada insuficiente para
diagnéstico. (Figuras 5y 6).
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Figura 3
C.3 Dx HISTOPATOLOGICOS DE 227 PACIENTES
CON COLPOSCOPIA SATISFACTORIA Y RASPADO
ENDOCERVICAL
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Figura 5
C.5 Dx DE 96 PACIENTES SOMETIDAS A BIOPSIA
CON RADIOCIRUGIA

160 - — e 95 | EINEOPLASIA INTRAEPTFELIAL CERVICAL
DIMUESTRA INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO 100 BCARCINOMA INFILTRANTE
DUNSUFICTENTE PARA DIAGNOSTICO

140 +4— - BINEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL 90 44—

120 4+— DCAMBIOS POR PAPILOMA VIRUS 80 o B T
2 ‘ ‘ o704
A DIENDOCERVICITIS Y GLANDULAS ENDOCERVICALES | %)
£ 100 : g 60 {—— - -
[ BICARCINOMAS w
2 80 % 50 4— .
= = 404— — e
A 60 - 3 - BRERa— a 30
& 4 ) == e —
Fod 7
“40 I - =

20 4 B 10 4~ N

H 0 0 0
04
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICOS
Figura 4 Figura 6

C.4 PORCENTAJE DE Dx DE PACIENTES CON
COLPOSCOPIA SATISFACTORIA Y RASPADO
ENDOCERVICAL
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El grado de severidad de las 95 Neoplasias
Intraepiteliales se presentd con la siguiente frecuencia:
46 NIC grado I, 26 NIC grado 1T 'y 23 NIC grado III.

Al comparar la sospecha citolégica en cuanto a la
severidad de la neoplasia, encontramos 20 citologias
sospechosas para NIC I cuyos diagndsticos histolégicos
definitivos fueron 19 NIC grado I, 8 NIC grado ITy 3 NIC
grado III. 28 citologias sospechosas de NIC grado II
cuyos diagnésticos histol6gicos definitivos fueron 7 NIC
grado I, 13 NIC grado IT 'y 8 NIC grado III. 22 citologias
sospechosas de NIC grado III cuyos diagnésticos
histolégicos fueron 4 NIC grado I, S NIC grado II, 12 NIC
grado Il y 1 carcinoma infiltrante.

En 16 pacientes la citologia fue reportada como grado
IT con atipias severas o sospechosa o grado III sin clasificar
el tipo de neoplasia al que podria corresponder, encontrdn-
dose en el estudio histopatologico 14 neoplasias intraepi-
teliales grado I 'y 2 neoplasias intraepiteliales grado II.

C.6 PORCENTAJE DE Dx DE PACIENTES
SOMETIDAS A BIOPSIA CON RADIOCIRUGIA
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Discusion

Es evidente la imprecision del estudio realizado con el
tejido obtenido mediante Raspado Endocervical con Cureta
de Novak y el alto riesgo que esto conlleva al dejar a muchas
pacientes expuestas a la progresion silenciosa de una neo-
plasia endocervical no diagnosticada a tiempo. Tal grado de
falencia tiene una légica explicacion si razonablemente
analizamos el procedimiento utilizado: El contacto de la
Cureta de Novak en el interior del Canal Endocervical, con
su movimiento de adentro-afuera provocando el arranca-
miento traumdtico del tejido glandular superficial a la luz,
evidentemente no suministrard tejido que conserve la es-
tructura glandular que incluya estroma y criptas glandula-
res, sitio este de localizacién frecuente de neoplasias. Asf,
el material obtenido y enviado a patologia consistird en una
mezcla de moco, sangre y escasos fragmentos glandulares
sin ningun tipo de orientacién para el patologo. Este tejido
es preparado en bloque y estudiado en su totalidad apare-
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Lamina 1
FOTOGRAFIA COLPOSCOPICA DE UNA PIEZA CUBOIDAL ENDOCERVICAL OBTENIDA CON RADIOCIRUGIA. 2.
LECHO CERVICAL POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO

i

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL BOGOTA.

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL BOGOTA.

ciendo microscopicamente gran cantidad de eritrocitos
esparcidos entre los que se podrd localizar fragmento glan-
dulares constituidos por pocas células y generalmente sin
estroma de sostén (Esquema 2).

En algunas ocasiones, el ginec6logo inadvertidamen-
te puede sobrepasar el orificio cervical interno en el
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momento de realizar el R.E.C. y obtener tejido glandular
de endometrio ftsmico, prestindose esta situacion a que
el patélogo incurra en un error diagnostico por la seudo-
estratificacion nuclear caracteristicos del endometrio.
Soloen casos excepcionales de Poliposis Endocervical
es posible obtener mediante R.E.C. tejido adecuado para
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Esquema 2
REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL RASPADO
ENDOCERVICAL CON CURETA DE NOVAK. LA
MUESTRA ES OBTENIDA POR ARRANCAMIENTO

su estudio histopatolégico, ya que la exuberancia glan-
dular protruye hacia la luz, facilitando su extraccidn.
Estos son los casos en que es factible clasificar certe-
ramente la severidad de las lesiones y aun definir la
presencia de infiltracién al estroma. En los casos en que
las neoplasias son originadas sobre epitelio metapldsico
endocervical, el arrancamiento provocado por la Cureta
de Novak soltara las capas superficiales del epitelio
escamoso, dificultando la graduacién de las lesiones por
la ausencia de las capas basales.

En oposicidn a todas las caracteristicas negativas del
R.E.C., podemos resaltar la calidad del tejido obtenido
con radiocirugia que es un procedimiento bien tolerado y
sin complicaciones que nos brinda un excelente material
para estudio siempre y cuando utilicemos adecuadamen-
te el equipo con el voltaje indicado para evitar quemadu-
ras en los bordes de la pieza y exceso en el sangrado, la
sonda -indicada y bajo visién directa a través del
colposcopio. De esta manera en la gran mayoria de los
casos obtenemos una muestra cuboidal que en promedio
mide entre 5 y 8 mm de altura por 4 a 5 mm de ancho,
material este de caracteristicas Optimas para el estudio
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histopatolégico por su facilidad de orientacién de sus
extremos distal y proximal, integridad de la arquitectura
glandular del canal endocervical con suficiente tejido
estromal que permite visualizar claramente la membrana
basal. (Ldmina 1 y 2) )
Para el estudio microscopico se practican cortes
longitudinales de la totalidad de la pieza, permitiéndole al
pat6logo localizar el sitio de la neoplasia, clasificar adecua-
damente su severidad y descartar o confirmar inequivoca-
mente la presencia de infiltracién al estroma. (Fig. 5).

Conclusiones

Todas las muestras obtenidas con radiocirugia de las
96 pacientes con sospecha citolégica de neoplasia y
colposcopia insatisfactoria fueron diagnosticadas positi-
vas para neoplasia, lo que indica una sensibilidad del
procedimiento del cien por ciento.

En las pacientes con sospecha citoldgica de neoplasia
y colposcopia insatisfactoria, la confirmacién de este
diagnéstico por raspado endocervical, fue de solo el
47.27% que representa una sensibilidad del procedi-
miento de 47% por ciento.

En el grupo de pacientes con colposcopia satisfactoria
y citologia sospechosa de NIC, solo en un 4.8% se confir-
m6 el diagndstico y siempre coincidié con el diagndstico
correspondiente a la biopsia exocervical, en ningtin caso
fue de mayor severidad. La colposcopia bien realizada y
satisfactoria es considerada como pardmetro seguro para
localizar las lesiones cervicales, sin embargo, pueden
existir casos muy raros de neoplasia intraepitelial cervical
endocervicales con colposcopia totalmente negativa y
satisfactoria que pasarfan totalmente desapercibidas de no
ser sugeridas por un adecuado estudio citolégico del
endocérvix obtenido con cepillo que justifique la investi-
gacion histolégica del canal endocervical. Este es el caso
de pacientes con citologia sospechosa para NIC o sugesti-
va de adenocarcinoma con estudios colposcépicos negati-
vos y satisfactorios que en el pasado se les indicaba la
realizacién de una conizacién diagndstica ante la incapa-
cidad dellegar aun diagndstico concordante con la citologia
a pesar de varios raspados endocervicales.

La sensibilidad de la biopsia endocervical cuboidal
con radiocirugia para detectar neoplasia endocervical,
queda suficientemente documentada y por lo tanto debe-
mos abandonar el raspado endocervical con cureta de
Novak rutinizado en la prictica ginecolégica.

‘Cuando consideremos la necesidad de un estudio
histoldgico del canal endocervical, nuestra responsabili-
dad es obtener el tejido 6ptimo para tal estudio y no basta
con la intencién de obtenerlo.
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