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Ha sido y sigue siendo motivo de 
gran preocupación el significado de 
ciertas lesiones cervicales, cuyas ca
racterísticas celulares las han catalo
gado en precancerosas del epitelio 
cervical, porque muchas veces se les 
encuentran asociadas al carcinoma in 
situ o al invasivo. 

Así mismo, es muy importante una 
buena pesquiza para la detección de 
estas lesiones util izando una serie de 
métodos de diagnóstico, para descu
brirlas precozmente, ya que en mu
chas oportunidades un solo método 
no ha sido suficiente para hacer un 
diagnóstico de certeza . Es por ello 
que nosotros en el presente trabajo 
hemos creído oportuno presentar 
nuestros casos que fueron estudiados 
inicialmente por citología exfoliativa 
y/o test de Schiller y que fueron re
portados negativos, y que luego al 
ser est udiados por otros métodos de 
diagnóstico como : Colposcbpia, Biop
sia dirigida y Conizaci ó n, se encontra
ron lesiones de mayor importancia 
c línica . 

Estamos convencidos que un cér
vix que no tenga afinidad por el yo
do se deberá realizar un estudio ex
haustivo de rutina, utilizando el Col
poscopio para toma r muestras selec-

tivas. Aunque el citodiagnóstico y la 
correlación histopatológica · han alcan
zado metas imprevistas, no olvide
mos que es preferible séleccionar el 
área tisular para su estudio para evi
tar reporte falsos negativos, porque 
un estudio integral nos dará la segu
ridad de un diagnóstico de certeza. 

Este trabajo representa nuestra ex
periencia en pacientes examinados en 
nuestro servicio, en la s cuales hemos 
encontrado lesiones de Di splasia que 
nos indicaron su evolución hacia un 
cáncer in situ y al cáncer invasivo. 

Material y Método 

Sobre diez mil pacientes que con
su ltaron por algún problema ginec;o
lógico durante los años 1964-1968, se 
tomaron 800 casos al azar y estud,i·a
dos en con su lta externa . Como pro/i:e
dimiento de rutina además del examen 
ginecológico, se les practicó la citolo
gía exfoliativa por el método de Papa
nicolaou, Test de Schiller y Colposco
pia. En aquellos casos que presenta
ron alguna les ión colposcópica Típica 
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(63,75 % ) y Atípica (8 % ), se les hi
cieron biopsias se lectivas y/o coniza
ción del cérvi x. Los resultados obte
nidos fueron computados con el obje
to de ver su relación con los métodos 
empleados y obtener un diagnóstico 
final, comparando s i un so lo método 
era suficiente, o que si nos daba un 
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res ultado equívoco, o que si el estu
dio in tegra l nos propo rcionaba unu 
mayor certeza diagnóstica y la exis
tencia de una asociación progres iva 
de los cam bios ti sulares de un esta
dio prema ligno al maligno ( Cu adro 
N? l ). 

CUADRO N~ 1 

CASOS ESTUDIADOS 

IMAGENES COLPOSCOPICAS: 800 CASOS 

TI PICAS: 736 CASOS ( 92 % ) 

AT IPICAS: 64 CASOS ( 8 % ) 
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{

IMAGENES NORMALES 226 CASOS ( 28,2 5 % ) 

LESIONES BENI GNAS: 51 O CASOS ( 63,75 % ) 

r
TEST DE SCH ILLER POS ITI VO 
CJTOLCG JA EXFOLIAT IVA: JI AL V 

~ 

lCOLPOSCOPIA ATI PJCA 
BIOPS IA MULTIPLE O CON IZAC ION 

CUADRO N~ 2 

LESIONES TI PICAS - ( 736 Casos : 92 % ) 

SIN ESTUDIO H ISTOLOGICO 
226 casos; 28,25 % 

CON ESTUDIO HISTOLOGJCO 
510 casos: 63,75 % 

Hallazgos 

{

COLPOSCOPIA NORMAL 
CJTOLOGIA EXFOLIATI VA NORMAL 
TEST DE SCH JLLER: NEGATIVO 

Í -oLPOSCOPIA 

1 

\ 
1 
1 C:: JTOLOGIA 

1 
1 TEST DE SCH JLLER : 

ECTROPION: 

ATROFI A: 

TRI CHOMONAS: 

MARMOREO: 

POLI POS: 

NEGATI VOS: 

POS ITI VOS 11 1 : 

TODOS POSI TI VOS 

445 CASOS (55,63 % ) 

8 6,00 % ) 

7 0,88%) 

2 0,25 % ) 

8 1,00 % ) 

507 (63,38 % ) 

3 ( 0,37 % ) 

l HI STOLOG IA: TODOS NEGATIVOS PARA MALIGNI DAD 

De los 800 casos es tudiados se en
contraron en 736 (92 % ) portadoras 

de lesiones cervicales Típ icas de las 
cuales 226 ( 28 ,25 % ) e ran colposcópi
camente norm a les, con citología nor
ma l y con el test de Schiller Negativo . 
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En estos casos no se practicaron es
tudios histológicos. En 510 casos 
(63,75 % ) con epitelio típico, presen
taron imá~enes colposcópicas como si
gue: Ectr,opion 445 casos ( 55,63 % ) , 
Epitelio Atrófico 48 casos (6% ), Mar
móreo 2 casos (0,25 % ), Infecciones 
a Trichomonas 7 casos ( 0,88 % ) y 
Pólipos 8 casos ( 1 % ) . En ninguno de 
ellos se encontraron lesiones llamadas 
precancerosas en los estudios citohis
tológicos respectivos . El test de Schi-
1 ler fue Positivo en todos los casos 
(Cuadro Nº 2). 

En 64 casos del tota 1 ( 8 % ) presen
taron epitelios atípicos con las si
guientes imágenes: Leucoplasia 20 ca
sn, (11 .25 % ), Base 7 casos 
( 10,94 % ), Mosaico 2 casos (3,13 % ), 

Reepitelización Atípica 6 casos 
( 9,38% ), Capilares Simusoides 2 ca
sos (3,13 % ), Imágenes yodo negati
vas con epitelio sano 18 casos 
(28,13 % ), Erosión 2 ca sos (3,13 % ) 
y Carcinoma 4 casos ( 6,25% ). 

Estos casos presentaron variacio-
nes citológicas que iban del grupo 11 
a l V de la clasificación de Papanico
laou ; todos presentaron el test de 
Schiller positivo y el estudio histopa
tológico presentó una gama variable 
Cervicitis crónica 43 casos (67,17% ), 
Displa sia 5 casos ( 9,38 % ), Displasia 
y Carcinoma in sit u 2 casos (3,13 % ), 
Carcinoma in s itu 7 casos ( 10,94 % ), 
hasta Carcinomas invasivos, que au
mentaron a 6 casos (9,38 % ), (Cua
dros 3 y 4). 

CUADRO N~ 3 

IMAGENES COLPOSCOPICAS ATIPICAS 
TEST DE SCHILLER - CITOLOGIA E HISTOLOGIA 

LEUCOPLASIA 20 CASOS 
7 

31,25% .,, 
10,94% -~ 

CITOLOGIA: DEL 11 AL V 

HISTOLOGIA: BASE 
MOSAICO 
REEPITELIZACION 
CAPILARES SINUSOIDES 
YODO NEGATI VO 
EROSI ON 

2 
6 
2 

3,13 % .,, .-=e 
9,38%-8 ~ 
3,13 % ~ 'J; 

CERVICITI S 4 CASOS 
DISPLAS IA 6 
Di splasia Ca in situ 2 

67, 17 % 
9,38% 
3,13 % 

10 ,94 % 
9,38% 

18 
2 
4 

64 

28, 13% g> CARCINOMA IN SITU 7 
Carcinoma INVASIVO 6 

CARC INOMA 
3,13% 2 

6,25 % 
TOTAL 
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Discusión 

A través del estudio de nuestros 
casos, sostenemos con firmeza que 
para detectar lesiones precancerosas, 
deberá realizarse un estudio integral 
del cuello uterino con los métodos 
rea I izados en el presente estudio. 
Afirmamos de esta manera por qué 
hemos encontrado casos con citología 
Negativa, reportados clínicamente co
mo cervicitis crónica, en las cuales 
estudios ampliados nos permitieron 
descubrir lesiones de mayor impar-

100,00% 

tancia. Estas situaciones, no son nin
guna novedad, porque ello ocurre 
diariamente en todo hospital, por lo 
tanto un estudio amplio, deberá con
vertirse en una rutina para evitar 
reportes falsos negativos y tener sor
presas desagradables . Nuestra expe
riencia nos permite aconsejar que an
te un test de Schiller positivo, indica 
que ese epitelio necesita un estudio 
exh austivo. Si la imagen colposcópica 
de este grupo muestra un epitelio At í
pico es obligatorio tomar biopsias di
rigidas o conización, ya que estos 



CUADRO No. 4 

TES T DE SCHILLER POS ITI VO ESTUDI O COMPARAT I VO. 

IY.AGEN COLPOSCOPIC A CI TOLOG I A EXFOLI AT I VA 

LEUC OPLASIA 
.PAPANI COLAOU II 18 Caso s .. 

BASE 

MOSAIC O 

REE PITE LIZACION ATI PI CA 

CAPI LARES SI NUSOI DES 

YODO NEGAT IVO 
2 

EROS ION 

CARCI NOMA 
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III 2 

---
II 6 

LII 1 
---

III 2 

II 2 
III 2 

I V 2 

I V 2 

II 1 6 
II I 1 

I V 1 

II 4 
I V 1 

IV - V 4 

" 

ANATOMIA PA TOLOG I CA 

CARCINOMA IN SITU 1 Caso 
DISPLAS I A 2 Casos 

DI SPLASIA 1 Caso 
CA IN SI TU 1 Caso 

---===--=: CA IN S I TU 1 Cas o 
CA I N S I TU + 
DISPLASIA 1 Caso 

DISPLASIA 1 Caso :====:=: CA IN SI TU 1 Caso 
~ ADENOCA l Caso 

CA IN SITU 1 Caso 
CA INVAS I VO 1 Caso 

====-===-! CA IN SI TU 1 Caso 
CA INVAS I VO 1 Cas o 

CA I N S ITU 1 Caso 
CA IN SITU l Caso 
DI SPLAS I A 
DISPLAS I A 1 Caso 

CERVIC I TI S 4 Caso e 
CA INVASIVO 1 Caso 

CA INVAS I VO 4 Casos 
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proced im ie ntos demost rarán c lara-
men te la ve rdadera si tu ación. 

Nosot ros, de acue rdo co n e l con
censo ac tual de los Citó logos, Pa tó lo
gos, Ginecó logos y otros investi gado
res en e l campo de las neopl as ias del 
cuel lo ute rino, le damos g ran impo r
tancia a las les io nes Di splá s icas, co
mo p roba bles p recurso res de les io
nes cancerosas, ya que en nuestro es
tudio encont ramos : Di sp la s ia en 

9,38 % de los ca sos que presentaron 
imágenes At ípicas a l Colposco pi o. 
Más aún, el 3, 13 % de las Di splasias 
iban aco mpañada s po r Carcinoma in 
s itu, el 10,9 % eran Carc inoma in s i
tu so lo . Po r lo tanto afirmamos nues
tro criteri o e n el sentido de la evolu
ci ón n~tural del Cáncer cervical, co
mie nza en una Di sp las ia y por lo tan
to a la Di spla s ia como una lesión 
Precance rosa . (Cu adro N? 5) . 

CUADRO N~ 5 

¿ES ESTE EL CAMINO DE LAS LESIONES PRECANCEROSAS HACIA LA NEOPLASIA MALIGNA? 

DE NUESTROS CASOS: 
DISPLASIA 

9,38% 
DISPLASIA MAS CARC INOMA IN SITU 

CARC INOMA INVAS IVO 
9,38% 
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CUADRO N~ 6 

CARCINOMA IN SITU 
10,94% 

RELACION DE LOS METODOS DE DIAGNOSTICO 
COLPOSCOPIA - CITOLOGIA - TEST DE SCHILLER - HISTCPATOLOGIA 

EPI TELIO TIPICO 
736 casos : 92 % 

EPITELIO AT IPICC 
64 casos: 8 % 

PAPAN ICOLAOU 11 -~ NEGATIVO ~ NO SE ESTUDIO 

226 casos: 28,25 % 

PAPAN ICOLAOU 11 ~ POS IT IVO ~ CERVIC ITIS CRON ICA 

5 10 casos: 63,75% 

PAPANICOLAOU 11 1 Í*D ISPLASIA 6 casos 
47 casos: 73,45 % 1 1 * DI SPLASIA 
PAPAN ICOLAn11 111 I 1 CA IN SITU 2 " 

7 casos: 10,94 % ~ 
TODOS POS IT IVOSi 

PAPAN ICOLAOU IV 1 1 *CA IN SITU 7 " 

6 casos: 9 .38 % 1 l *CARCI NOMA 
PAPAN ICOLAOU V 1 INVASIVO 6 " 

14 casos: 6,25 % J 
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9,38% 

3, 13% 

10,94% 

9,38% 
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Resumen y Conclusiones 

Se han estudiado 800 pacientes gi
necológicas tomadas al azar que nos 
permite concluir que la única forma 
de detección de una lesión Precance
rosa del cuello uterino es realizando 
un estudio integral con los métodos 
que hemos empleado de manera ruti
naria en el siguiente orden: Citología 
Exfo liativa, Test de Schiller, Estudio 
Colposcópico, Biopsia dirigida y/o Co
nización. 

Sostenemos este punto de vista fir
memente porque muchos de nuestros 
casos reportados como Cervicitis cró
nica con Citología Negativa al realizar 
la Colposcopia nos mostraron imáge
nes Atípicas del epitelio y en el estu
dio Histopatológico revelaron lesio
nes Precancerosas . ( Cuadro N? 6) . 

Los res u I tados en el grupo de casos 
portadores de imágenes Atípicas se 
hallaron Di sp las ias en un 9,33%; Dis
plasias asoc iada s a Carcinoma in s itu 
3, 13 %; Carcinoma in situ puro 
10,94 % y Carcinoma invasivo 9,38%. 

Summary and Conclusions 

· Eight hundred gynecological pa
tients, taken at ramson , have been 
st udied and enable us to conclude 
that the on ly manner to detect a pre
cancerous lesion in the ce rv ix uter i 
is through an overall study w ith the 
methods we have used routinarily, in 
the following order : exfoliat ive cyto-
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logy, Chiller test, colposcopical stu
dy, directed biopsy and/or conifica
tion . 

We firmly support this point of 
view since many of our cases, repor
ted as chronic cervixitis, have sup
plied us with atypical images of the 
epithelium and the hystopathological 
study reported precancerous lesi o ns 
(Cha rt N? 6). 

The res u I ts in the group of cases 
that bear atypical images indica ted 
di splasi a in 9.33%; displasia asso
ciated w ith carcinom a in situ, 3 .13 % 
carcinoma in situ for 10.94 %; and 
invading carcinoma, 8.38 %. 
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