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1T — INTRODUCCION

El motivo de este trabajo fue el ver-
dadero y real significado que tiene la
asociacion de los dos métodos de diag-
nosticos como son la Citologia y la
Colposcopia. Estos dos métodos de diag-
nostico si se toman por separados rinden
resultados notables. La habil y eficaz
consideracion de ambos métodos pueden
mejorar los resultados dando una mejor
exactitud, en el diagnostico clinico. Es
bueno insistir en dar a conocer que no es
notar si un método es superior el uno
con el otro. Cada uno tiene sus ventajas
y desventajas por separado.

La citologia puede facilmente y en po-
co tiempo hacer una seleccion de un
area determinada de una poblacion con-
tando solamente con un técnico de to-
ma de muestras, espéculos, placas, pale-
tas de madera, aplicadores de algodon
y fijador, pero este es un método de la-
boratorio, que valora solamente un aspec-
to diferente de la lesion como son los
cambios microscOpicos a un nivel celular.

La colposcopia necesita de un médico
que haya sido entrenado en un centro o

unidad de patologia cervical y colpos-
copia y por lo menos haber observado
con un instructor unas 500 Colpos-
copias.

Un equipo que consiste en un colpos-
copio, juego de pinzas de biopsias que
en el medio es costoso; el examen dura
mas o menos unos 5 minutos y la canti-
dad de pacientes para valorar es menor
aue el anterior método.

La colposcopia solo es un método de
diagnostico clinico que revisa la topogra-
fia del cuello uterino y la angio-anti-
quitectura de los vasos superficiales,
representando una serie de imagenes que
deberan ser bien interpretadas.

En este estudio retrospectivo se ve la

excelente combinacion de los dos mé-
todos.

2 — MATERIALES Y METODOS
Se tomaron las pacientes que acuden a

la Liga contra el Cancer, Seccional,
Cartagena.
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El primer periodo fue de enero de
1982 hasta abril de 1983, que representa
16 meses durante el cual se practicaron
13.555 citologias, con base en los Pap |11,
IV vy los Pap sin clasificar con lesion ma-
croscopica de sugestiva malignidad.

Se les practico biopsia simple a cua-
tro cuadrante utilizando las pinzas de
Gaylor y Schubert a 79 pacientes.

El 20. periodo que fue de mayo de
1983 hasta agosto de 1984 con igual
nimero de meses, tiempo en que se ini-
cio el estudio colposcopico. Se efectua-
ron 17.023 citologias.

Primeramente se comenz6 a utilizar
un colposcopio sencillo de 13.5 aumen-
tos y posteriormente en diciembre de
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1983 se adquirid6 otro colposcopio de
varios aumentos 7.5, 15 y 30, con
accesorios como camara de 35 m.m.,
para seguimiento de imagenes con sus
espéculos negros para colpofotografia.
Cémara Polaroid a color para remitir una
mejor informacion cuando la paciente
era de médico particular. Un tubo Tea-
ching con el fin de hacer valoraciones
conjuntas. Las soluciones fueron suero
fisidlogico, acido acético al 3%, lugol
segun la formula de J.M. Carrera y ni-
trato de plata al 2%.

Las bases para el estudio colposcopico
fue de pacientes que acudieron a la con-
sulta ginecoldgica con Pap |l negativo
inflamatorio; Pap sin clasificar inflama-
torio con o sin erosion (ectopia); erosio-
nes sin importar la clasificacion del Pap,
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Pap Ill, Pap 1V, previo tratamiento
vaginal. También cualquier otra lesion
macroscopica sugestiva de malignidad. Se
les practico biopsia dirigida a los cervix
uterinos en los que se observo imagenes
patolOgicas relacionadas con malignidad,
utilizando las pinzas de Eppendorfer,
Kevorkian, Schubert, Tischler, Cureta de
Kevorkian con malla y Cureta de Novak,
Espéculo endocervical de Kogan-Martin.
La hemostasia se lograba aplicando la
solucion de Monsel en los sitios de la
biopsia en la mayoria de los casos.

3 — RESULTADOS
En el 1er periodo:

Se revisaron los casos en los cliales se
realizb biopsia simple, encontrandose 3
casos de displasia leve, 6 displasias mo-
deradas, 10 displasias severas, 12 carci-
nomas preclinicos in-situ, 2, carcinomas
clinicos microinfiltrantes, 45 carcino-
mas clinicos infiltrantes y 1 adenocar-
cinoma.

En el 20. periodo:

Se revisaron los casos en los cuales se
realizd biopsia dirigida bajo colposcopia,
encontrdndose 100 casos de displasia
leve, 43 de displasia moderada, 14 dis-
plasias severas, 32 carcinomas pre-clini-
cas (in-situ), 3 carcinomas clinicos mi-
croinfiltrantes, 50 carcinomas clinicos
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infiltrantes y 5 adenocarcinomas. (Tabla
1 Figura 1, 2).

Se encontr6 un aumento en el diag
nostico en el 20. periodo de las lesiones
premalignas; el cancer preclinico (In situ)
y el adenocarcinoma. No hubo un au-
mento significativo en el carcinoma cli-
nico, microinfiltrante e infiltrante. Se
notdb un aumento progresivo en la seve-
ridad de la displasia. En el Ca. preclinico
(In situ) volvid a tener un notable aumen-
to, permaneciendo en comparacion a el
clinico microinfiltrante e infiltrante es-
table y un nuevo aumento significativo
del adenocarcinoma. (Tabla 1 Figura 2).

En el 1er. periodo fueron efectuadas
13.555 citologias obteniéndose 79 diag-
nosticos mediante la biopsia simple que
representa el 0.5% de las pacientes de
este grupo.

El 20. periodo fueron efectuadas
17.023 citologias obteniéndose 247 diag-
nosticos mediante el estudio colposco-
pico con biopsias dirigidas que represen-
taban el 1.45% con incremento del 0.95%
en el diagnostico de las pacientes de es-
te grupo (Tabla 2).

4 — COMENTARIOS

En el primer grupo se encontro un
aumento en el nimero de diagnosticos

Tabla No. 1
Displasia Displasia  Displasia Carcinoma Carcinoma Carcinoma Adeno-
leve moderada severa In situ micro Infiltrante  carcinoma
infiltrante
Biopsia simple 3 6 10 12 2 45 1
Blopsiadirigids 100 43 14 32 3 50 5
con Colposcopia
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a medida que la lesion se hacia mas seve-
ra hasta el carcinoma in-situ.

Mientras que en el 20. grupo se ob-
servd un aumento en el nimero de diag-
noéstico con relacion al namero del pri-
mer grupo, dicho aumento fue descen-
diendo a medida que aumentaba la seve-
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ridad de la lesion hasta la displasia
severa, con un nuevo aumento en el car-
cinoma in-situ, no observando cambios
significativos en el carcinoma microinfil-
trante e infiltrante.

Lo anterior podria explicarse tenien-
do en cuenta que en el ler. periodo las
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Tabla No. 2
Fecha No. citologias Biopsias Diagn6sticos >3
Enero 82 — Abril 83 13.555 simple 79 0.5
Mayo 83 — Agosto 84 17.023 dirigida 247 1.45
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biopsias simples a cuatro cuadrantes,
fueron efectuadas bajo vision directa en
que las imagenes a medida que se iban
haciendo mas leves, éstas eran menos
visibles. En cambio en el 20. grupo en el
que se utilizd el estudio colposcopico
donde se ampliaron las iméagenes, estas
pasaron a ser mucho mas prominentes y
en esta forma mas exactos el diagnéstico
de la lesion a la toma de biopsia di-
rigida.

El aumento tan significativo de las
displasias leves y moderadas que hubo
en el 2o. periodo posiblemente fue debi-
do a que se ven imagenes que son leves
y se dificulta su seguimiento porque las
pacientes que acuden a esta Institucion
son de escasos recursos econdémicos, bajo
nivel socio-cultural y algunas de ellas
proceden de otra region y como debe
hacerse en algunos casos un tratamiento
como la cauterizacion se descarta una
total malignidad al decidir la toma de
biopsia.

La displasia severa estuvo estable y un
incremento de nuevo significativo en el
carcinoma in situ se le atribuye posible-
mente a que el estudio colposcdpico
ayuda a seleccionar mejor el sitio suges-
tivo de malignidad como una biopsia
dirigida acompafiada con un instrumen-
tal mas adecuado que evitaba el dafio del
epitelio y hacer mejor la toma de ésta
con el estroma. Posteriormente con el
colposcopio se confirmaba el sitio, si la
toma habia sido adecuada.

En el carcinoma microinfiltrante e
infiltrante no se observaron cambios
significativos en los dos grupos posible-
mente a que estas lesiones pueden ser
observadas a simple vista o se detectaban
mas facilmente con la biopsia simple y
dirigida. Por Gltimo se tiene el adenocar-
cinoma que en el primer periodo se en-
contré un solo caso entre las 13.555
citologias por la biopsia simple y en el
20. periodo le correspondi6 el diagnos-
tico de 5 casos de 17.023 citologias con
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la biopsia dirigida. Se cree que esto
posiblemente se debid a que se piensa
mas en él, que aungue se diga lo contra-
rio con el colposcopio es posible ver en
la mayoria de los casos el limite de
epitelio aln en las menopaUsicas y parte
del canal endocervical, a veces ayudado
con el espéculo endocervical de Kogan.
Ademas, cuando se toma una biopsia
endocervical que tiene tendencias malig-
nas la acompafiamos de un legrado en-
docervical, como igualmente si la lesion
se introduce en el canal endocervical y
por Gltimo cuando la colposcopia no es
satisfactoria y presenta un Pap dudoso
0 positivo se decide hacer un legrado
endocervical.

5 — CONCLUSION

Estd demostrado que la asociacion de
estos dos métodos diagnodsticos ayudan
a elevar la exactitud diagnostica en las
lesiones premalignas (Displasia) y en el
carcinoma preclinico (Ca in situ) del cer-
vix uterino.

Que el carcinoma clinico (microinfil-
trante e infiltrante) continua siendo es-
table alin con los dos métodos.

Cuando la lesion tiene mas caracteris-
ticas de malignidad, o se encuentra que
se introduce en el canal endocervical y
cuando no se observa lesion bajo col-
poscopia y presenta un Pap dudoso o po-
sitivo debe ir acompafiado de un buen
legrado endocervical.

Las tomas de biopsias dirigidas bajo
colposcopia ofrecen una mayor seguri-
dad diagnostica.

Que el estudio asociado de estos dos
métodos quedan limitados a Centros de
Diagnosticos donde pueda haber un mé-
dico entrenado y que tenga los equipos
de colposcopia y material adecuado por
la dificil adquisicion de estos en nuestro
medio.
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