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RESUMEN: En el Departamento de Patología del Hospital Universitario San José de Popayán, se procesaron durante el año de 1992 un 
total de 15.480 citologías de las cuales sólo el 0.95% fueron positivas (PAP 111-IV-V). El 93% correspondió a PAP 11 de la "Antigua 
Clasificación" (gráfica 1). Con el fin de incrementar el porcentaje tan bajo de patología cervical premaligna y maligna con el uso rutinario 
de la citología, se determinó llevar a cabo un monitorco cervical utilizando: test de Schiller, colposcopia y biopsia dirigida a las pacientes 
con citología negativa (PAP 11) y que a la especuloscopia presentaran ectropión (erosión) cervical, parcial o total. El análisis histopatológico 
de 124 pacientes con estas características demostró que un 59.6% tetúan patología cervical premaligna o maligna: Lesión Intraepitelial 
escamosa de bajo grado (L.SIL) 51.6%; lesión intraepitelial escamosa de alto grado (H. SIL) 6.47% y Carcinoma INVASOR 1.67%. Para 
el tratamiento de estos pacientes se tuvo en cuenta: su edad, paridad, deseos de reproducción, la histopatología y la posibilidad de 
seguimiento. 
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Introducción 

L-SIL (Lesión lntraepitelial Escamosa de bajo grado) 
H-SIL (Lesión Intraepitelial Escamosa de alto grado) 

Gráfica 1 

Colombia en su condición de país pobre, presenta una 
de las mayores incidencias de morbilidad y mortalidad por 
carcinoma de cérvix a nivel mundial (1). En el Hospital 
Universitario San José de Popayán, las tasas de CARCI-
NOMA INVASOR en comparación con la neoplasia 
intraepitelial cervical (NIC: I-11-III), han descendido mio 
tras mio, desde un 98% para el año 1963, hasta llegar a un 
19.44% en 1993 (2) lo cual demuestra una tasa ideal 
comparable con la de los países desarrollados (Gráfica 2). 

CITOLOGIA EXO-ENDOCERVICAL 

La patología cervical maligna y premaligna de cérvix 
puede ser detectada mediante el uso rutinario de la 
citología exo-endocervical, utilizando buena técnica en 
la toma de la muestra, en la fijación y en su interpreta-
ción. Sin embargo este método presenta índices de falsos 
negativos que oscilan entre el 5 y 55% según diferentes 
autores (3-11, 18). 

Grandes controversias a nivel mundial se han presen-
tado en cuanto a la diversidad de técnicas utilizadas en 
mejorar la calidad de la muestra citológica como: aspira-
do endocervical, raspado exocervical exhaustivo, espátu-
la de Ayre, Citobrush, aplicación de la biología molecular 
HVP-DNA (18-22) como marcador oncogénico, citometría 
de flujo, cervicografía, reestructuración de la clasifica-
ción citológica (Sistema de Bethesda) (21), etc. , con el 
fin de disminuir las altas tasas de FALSOS NEGATIVOS 
(12-15). 

* MédicoGinecoObstetra, Hospital Universitario San José, Popayán. 
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El presente estudio prospectivo analiza 124 casos de 
pacientes que reunieron las siguientes características: 
Haber tenido un resultado de citología exo-endocervical 
negativo, en el último año o historia de varias citologías 
negativas y presentar a la especuloscopia; algún grado 
parcial o total de ectroprión cervical. 

Definición de términos 
l. Citología negativa. Teniendo en cuenta la clasifi-

cación antigua: son los PAP I y 11 con o sin atipias. 
2. Ectropión. Presencia exocervical de la mucosa 

endocervical sobre un estroma fibrovascular de tipo 
intlamatorio (Blaustein's: Patology of the female genital 
tract "Third Edition"). 

3. Colposcopia 
Normal. Si los hallazgos son compatibles con una 
zona de transformación típica o con cambios 
intlamatorios. 
Anormal. Si los hallazgos de la zona de transfor-
mación son atípicos como: epitelio acetoblanco, 
micropapilar, leucoplasia, mosaico, vasos atípicos; 
según recomendaciones de la Federación Interna-
cional de Patología Cervical y Colposcopia 
(IFCPC). Séptimo Congreso M un dial, Roma Mayo 
de 1990 (17). 

4. Histopatología 
• Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (L-

SIL), donde se incluyen cuadros de patología 
referentes a Papilomavirus Humano (HVP), 
Displasia Leve o NIC-I. 

• Lesión lntraepitelial Escamosa de Alto Grado (H-
SIL) que incluye dentro del mismo parámetro los 
cuadros histopatológicos de: displasia moderada y 
severa o NIC: 11-111 y el carcinoma In Si tu (11-20). 

Material y métodos 
Se realizó un estudio prospectivo y analítico de 124 

pacientes que acudieron a la Unidad de Patología Cervi-
cal del Hospital Universitario San José de Popayán y que 
presentaban los siguientes criterios de selección: 

l. Una o más citologías negativas para neoplasia (PAP 
11 con o sin atipias). 

2. Cérvix erosionado (ectropión) a la especuloscopia. 
En forma metodológica a cada una de las pacientes se 

les practicó: 
a. Especuloscopia 
b. Colposcopia 
c. Test de ácido acético al 5% 
d. Test de Schiller 
e. Biopsia dirigida por colposcopia para estudio 

histopatológico 
Una vez obtenido el reporte histopatológico, se siguió 

una conducta de manejo individual dependiendo de la edad, 
paridad, extensión de la lesión, factibilidad en seguimiento 
para cada una de las pacientes estudiadas (Tabla 3). 

Resultados 
Se procesa manualmente la información de 124 casos 

de citología exo-endocervical negativa (PAP 11) de las 
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pacientes que acudieron a la Unidad de Patología Cervical 
de nuestro hospital, analizando las siguientes variantes: 

Edad 
En nuestra casuística el problema de la patología 

cervical no respeta edades, encontrándose presente antes 
de los 20 años como después de los 40 (Gráfica 3). 

Gráfica 3 
PATOLOGIA CERVICAL Y GRUI>OS DE EDAD 
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En cuanto a la paridad tampoco hubo significancia 
estadística, no existiendo diferencias significativas entre 
primíparas y grandes multíparas (Gráfica 4). 

Gráfica 4 
PATOLOGIA CERVICAL Y PARIDAD 

2 3 4 5 

Colposcopia 
La colposcopia es una técnica de diagnóstico subclínico 

de aceptación mundial para el estudio de pacientes con 
citología nonnal o anormal. La correlación colposcopia e 
histopatología en nuestro estudio dio resultados excelen-
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tes ante hallazgos colposcópicos anormales en un 71. 77%; 
se pudo comprobar por Histopatología-patología 
premaligna y maligna en un 59.6% de los casos (Tabla 1). 

Tabla 1 
HALLAZGOS COLPOSCOPICOS DE LAS 

MUJERES CON CITOLOGIA EXO-ENDOCERVICAL 
NEGATIVA (PAP 11) 

(Según terminología y clasificación recomendada por la 
Federación Internacional de Patología Cervical (IFCPC) y 

Colposcopia en el 7o. Congreso Mundial de Roma 1990 lt 7)) 

Colposcopia No. 
Pacientes 

Hallazgos colposcópicos 
normales 35 
Hallazgos colposcópicos 
anormales 89 
l. Epitelio aceto-blanco 
2. Micropapilas 
3. Leucoplasia 
4. Mosaico 
5. Vasos atípicos 

Total 124 

Test del ácido acético 124 casos positivos 
Test de Schiller 124 casos positivos 

Histopatología 

Porcentaje 

25.22 

71.77 

100 

Los hallazgos histopatológicos de las biopsias dirigi-
das por colposcopia de 124 pacientes con citología nega-
tiva (PAP 11), alcanzaron altos índices de prevalencia de 
patología cervical 59.6% incluyendo en este grupo dos 
casos (1.6%) de carcinoma invasor (Tabla 2). 

Tabla 2 
RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE 124 
PACIENTES CON CITOLOGIA NEGATIVA Y 

ECTROPION CERVICAL 

Histopatología No. Porcentaje 
Pacientes 

l. Cervicitis-endocervicitis 
crónica o aguda 44 35.4 

2. Pólipo endocervi cal 6 4.8 

3. L-SIL (HPV-NIC-1) 64 51.6 Patología ) ""''"] 4. H-SIL premahgna 
(NIC-11-III-Ca in situ) 8 6.4 =58% 

5. Ca invasor Patología 
•Adenocarcinoma 1 1.6 ---? cervical 

•Ca. escamoso 1 
maligna= 
16% 

Total 124 100 
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Tratamiento 

Fue totalmente individualizado para cada paciente, 
teniendo en cuenta los protocolos de manejo del Instituto 
Nacional de Cancerología (16), en relación con el com-
ponente histopatológico, edad, paridad y posibilidad de 
seguimiento (Gráfica 5). 

Gráfica 5 
TRATAMIENTOS DE 124 PACIENTES SEGUN 

RESULTADO HISTOPATOLOGICO 

Tratamiento No. de casos Porcentaje 

l . Electrocauterio 46 37.09 
2. Crioterapia 42 33.8 
3. Radio frecuencia 12 9.6 
4. Conización Qx 16 12.6 
5. Histerectomía 6 4.8 
6. Radioterapia 2 1.6 

Total 124 lOO 
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Conclusiones 

• La citología exo-endocervical es extremadamente 
sensible y específica en detectar cáncer y un buen porcen-
taje de las lesiones escamosas intraepiteliales de alto 
grado (H-SIL). 

• Es poco sensible en detectar lesiones escamosas 
intraepiteliales de bajo grado (L-SIL) como: Papiloma virus 
Humano (HPV) o displasia leve (NIC I). 

• El hallazgo de un cuello nonnal es poco frecuente, 
ante la alta incidencia de Ectropion sobre todo en muje-
res que han tenido uno o más partos. En nuestro medio el 
Ectropion es una lesión que precede a la neoplasia 
intraepitelial en un alto porcentaje. 

• El test de Schiller, sencillo y de costo insignificante 
es de mucha utilidad en la toma de la biopsia cervical, en 
las regiones donde no es posible el uso rutinario de la 
colposcopia. 

• El monitoreo rutinario de cérvix sobre todo en 
pacientes de alto riesgo, donde se incluya: especuloscopia, 
Test de Schiller, test de ácido-acético, colposcopia, biop-
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sia dirigida, etc. y en un futuro complementar el estudio 
con anticuerpos monoclonales para HPV, serían las me-
tas ideales a pesar de su costo en clasificar un cérvix 
como Normal o Anormal. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

• En nuestro estudio casi el 60% de las pacientes con 
citología negativa (PAP II) y utilizando dos factores de 
riesgo: parto y Ectropion cervical, concomitaron con 
patología premaligna o maligna. 
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