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1 - INTRODUCCION 

El motivo de este trabajo fue el ver­
dadero y real significado que t iene la 
asociación de los dos métodos de diag­
nósticos como son la Citología y la 
Colposcopia. Estos dos métodos de diag­
nóstico si se toman por separados rinden 
resultados notables. La hábil y ef icaz 
consideración de ambos métodos pueden 
mejorar los resu ltados dando una mejor 
exactitud, en el diagnóstico el íni co. Es 
bueno insistir en dar a conocer que no es 
notar si un método es superior el uno 
con el otro. Cada uno ti ene sus ventajas 
y desventajas por separado. 

La citología puede fácilmente y en po­
co tiempo hacer una selecc ión de un 
área determinada de una población con­
tando solamente con un técnico de to­
ma de muestras, espéculos, placas, pale­
tas de madera, aplicadores de algodón 
y fijador, pero este es un método de la­
boratorio, que valora solamente un aspec­
to diferente de la les ión como son los 
cambios microscópicos a un nivel celular. 

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

unidad de patología cerv ical y co lpos­
copia y por lo menos haber observado 
con un instructor unas 500 Colpos­
copias. 

Un equipo que cons iste en un co lpos­
cop io, juego de pinzas de biopsias que 
en el medio es costoso; el examen dura 
más o menos unos 5 mi nutos y la canti­
dad de pacientes para valo rar es menor 
que el anterior método. 

La colposcopia sólo es un método de 
diagnóstico el ínico que revisa la topogra­
fía del cuello uterino y la ang io-anti­
quitectura de los vasos superfici ales, 
representando una serie de imágenes que 
deberán ser bien interpretadas. 

En est e estudio retrospectivo se ve la 
exce lente combinación de los dos mé­
todos. 

2 - MATERIALES Y METODOS 

Se tomaron las pacientes que acuden a 
la Liga contra el Cáncer, Secciona!, 
Cartagena. 
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E I primer período fue de enero de 
1982 hasta abri I de 1983, que representa 
16 meses durante el cua l se practicaron 
13 .555 citologías, con base en los Pap 111, 
IV y los Pap sin clas ifi ca r co n lesión ma­
croscópica de sugestiva malignidad . 

Se les practicó biopsia simple a cua­
tro cuadrante utilizando las pinzas de 
Gaylor y Schubert a 79 pacien tes. 

El 2o. período que fue de mayo de 
1983 hasta agosto de 1984 con igual 
número de meses, ti empo en qu e se ini ­
ció el estudio colposcópico. Se efectua­
ron 17.023 citologías . 

Primeramente se comenzó a utilizar 
un colposcopio sencillo de 13.5 aumen­
tos y posteriormente en dici embre de 

1983 se adquirió otro colposcopio de 
varios aumentos 7.5, 15 y 30, con 
accesorios como cámara de 35 m .m., 
para seguimiento de imágenes con sus 
espéculos negros para colpofotografía. 
Cámara Polaroid a color para remitir una 
mejor información cuando la paciente 
era de médico pa rti cu lar. Un tubo Tea­
ching co n el fin de hace r valoraciones 
conjuntas. Las soluciones fueron suero 
fi siólogico, ácido acético al 3 %, lu gol 
según la fórmula de J.M. Carrera y ni ­
trato de plata al 2%. 

Las bases para el estudio colposcópico 
fue de pacientes qu e acudieron a la con­
sulta ginecológica con Pap 11 negativo 
inflamatorio; Pap sin clasificar inflama­
tort o con o sin erosión (ectopia); erosio­
nes sin importar la clasificación del Pap, 

Figura No. 1 
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Pap 111, Pap IV, previo tratamiento 
vaginal. También cualquier otra lesión 
macroscópica sugestiva de malignidad. Se 
les practicó biopsia dirigida a los cervix 
uterinos en los que se observó imágenes 
patológicas 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 
solución de Monsel en los sitios de la 
biopsia en la mayoría de los casos . 

3 - RESULTADOS 

En el 1er período: 

Se revisaron los casos en I os cúales se 
realizó biopsia simple, encontrándose 3 
casos de displasia leve, 6 displasias mo­
deradas, 1 O displasias severas, 12 carci ­
nomas precl ínicos in-situ, 2, carcinomas 
clínicos microinfiltrantes, 45 carcino­
mas el ínicos infiltrantes y 1 adenocar­
cinoma. 

En el 2o. período: 

Se revisaron los casos en los cuales se 
realizó biopsia dirigida bajo colposcopia, 
encontrándose 100 casos de displasia 
leve, 43 de displasia moderada, 14 dis­
plasias severas, 32 carcinomas pre-el íni­
cas (in-situ), 3 carcinomas el ínicos mi­
croinfiltrantes, 50 carcinomas el ínicos 

infiltrantes y 5 adenocarcinomas. (Tabla 
1 Figura 1, 2). 

Se encontró un aumento en el diag­
nóstico en el 2o. período de las lesiones 
premalignas; el cáncer precl ínico ( In situ) 
y el adenocarcinoma. No hubo un au­
mento significativo en el carcinoma el Í­
nico, microinfiltrante e infiltrante. Se 
notó un aumento progresivo en la seve­
ridad de la displasia. En el Ca. preclínico 
(In situ)volvióa tener un notable aumen­
to, permaneciendo en comparación a el 
el ínico microinfiltrante e infiltrante es­
table y un nuevo aumento significativo 
del adenocarcinoma. (Tabla 1 Figura 2). 

En el 1 er. período fueron efectuadas 
13. 555 citologías obteniéndose 79 diag­
nósticos mediante la biopsia simple que 
representa el 0.5% de las pacientes de 
este grupo. 

El 2o . período fueron efectuadas 
17.023 citologías obteniéndose 247 diag­
nósticos mediante el estudio colposcó­
pico con biopsias dirigidas que represen­
taban el 1.45% con incremento del 0.95% 
en el diagnóstico de las pacientes de es­
te grupo (Tabla 2). 

4 - COMENTARIOS 

En el primer grupo se encontró un 
aumento en el número de diagnósticos 
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Biopsia simple 

Biopsia dirigida 
con Colposcooia 

Disp lasia Displasia Displasia Carcinoma Carcinoma Carcinoma Adeno-
leve moderada severa In si tu micro lnfiltrante ca rcinoma 

infiltrante 

3 

100 

6 

43 

10 

14 

12 

32 

2 

3 

45 

50 5 

13 



Vol. XXXVII No. 1 REVISTA CO LOMB IA NA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

a med ida que la lesión se hacia más seve­
ra hasta el ca rcinoma in -s itu. 

Mientras que en el 2o. grupo se ob­
servó un aumento en el número de diag­
nóstico con relación al número del pri­
mer grupo, dicho aumento fue descen­
diendo a med ida que aumentaba la seve-

ridad de la les ión hasta la displasia 
severa, con un nuevo aumento en el car­
ci noma in-situ, no observando cambios 
significativos en el carcinoma microinfil­
trante e infiltrante. 

Lo anterior podría explica rse tenien­
do en cuenta que en el 1er. período las 

Figura No. 2 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

14 

' \ 

1 
\ 

1 
1 

\ 

\ 
\ 

\ 

DISPLASIA DISPLASIA 
LEVE MODERADA 

BIOP SIA SIM PLE 

, 
/ 

/ 
/ 

DISPLAS IA CARCINOMA 
SEVERA IN SITU 

1 
I 

1 

\ 1 
\ / 

\ ,, / 

/' / 

,¡ 

i · 
1 

,~ 
/ \ 

' \ 

' \ 

'. 

1 

\ 

CARCINOMA CARCINOMA AOENO-
MICRO INFlLTRAITTE CARCINOMA 

IN FILTRANTE 

ENERO 82 - ABRIL 83 

BI OPSIA DIRIGIDA CO N COLPOSCDPIA MAYO 83 - AGOSTO 84 

Tabla No. 2 

Fecha No . citologías 

Enero 82 - Abri 1 83 13.555 

Mayo 83 - Agosto 84 17.023 
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biopsias simples a cuatro cuadrantes, 
fueron efectuadas bajo visión directa en 
que las imágenes a medida que se iban 
haciendo más leves, éstas eran menos 
visibles. En cambio en el 2o. grupo en el 
que se utilizó el estudio colposcópico 
donde se ampliaron las imágenes, estas 
pasaron a ser mucho más prominentes y 
en esta forma más exactos el diagnóstico 
de la lesión a la toma de biopsia di­
rigida. 

El aumento tan significativo de las 
displasias leves y moderadas que hubo 
en el 2o. período posiblemente fue debi­
do a que se ven imágenes que son leves 
y se dificulta su seguimiento porque las 
pacientes que acuden a esta Institución 
son de escasos recursos económicos, bajo 
nivel socio-cultural y algunas de ellas 
proceden de otra región y como debe 
hacerse en algunos casos un tratamiento 
como la cauterización 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 colposcópico 
ayuda a seleccionar mejor el sitio suges­
tivo de malignidad como una biopsia 
dirigida acompañada con un instrumen­
tal más adecuado que evitaba el daño del 
epitelio y hacer mejor la tol1ila de ésta 
con el estroma. Posteriormente con el 
colposcopio se confirmaba el sitio, si la 
toma había 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 
más fácilmente con la biopsia simple y 
dirigida. Por ljltimo se tiene el adenocar­
cinoma que en el primer período se en­
contró un solo caso entre las 13.555 
citologías por la biopsia simple y en el 
2o . período le correspondió el diagnós­
tico de 5 casos de 17.023 citologías con 

la biopsia dirigida. Se cree que esto 
posiblemente se debió a que se piensa 
más en él, que aunque se diga lo contra­
rio con el colposcopio es posible ver en 
la mayoría de los casos el límite de 
epitelio aún en las menopaúsicas y parte 
del canal endocervical, a veces ayudado 
con el espéculo endocervical de Kogan. 
Además, cuando se toma una biopsia 
endocervical que tiene tendencias malig­
nas la acompañamos de un legrado en­
docervical, como igualmente si la lesión 
se introduce en el canal endocervical y 
por último cuando la colposcopia no es 
satisfactoria y presenta un Pap dudoso 
o positivo se decide hacer un legrado 
endocervical. 

5 - CONCLUSION 

Está demostrado que la asociación de 
estos dos métodos diagnósticos ayudan 
a elevar la exactitud diagnóstica en las 
lesiones premalignas (Displasia) y en el 
carcinoma precl ínico (Ca in situ) del cer­
vix uterino. 

Que el carcinoma el ínico (microinfil ­
trante e infiltrante) continua siendo es­
table aún con los dos métodos. 

Cuando la lesión tiene más caracter ís­
ticas de malignidad, o se encuentra que 
se introduce en el canal endocervical y 
cuando no se observa lesión bajo col­
poscopia y presenta un Pap dudoso o po­
sitivo debe ir acompañado de un buen 
legrado endocervical. 

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

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