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1 - INTRODUCCION 

A pesar de que en los últimos 50 años 
el cáncer de cuello descendió del 1 o. al So. 
lugar como causa de muerte por neoplasia 
en las mujeres de los países desarroll ados 
(9), en nuestro medio (y para nuestra des
gracia) sigue representando, junto con las 
enfermedades cardiovasculares, el 75% de 
las causas de muerte en la po blación fe
menina (15) . Se ha informado que el 
2 .15% de las citologías cervico-vaginales 
de rutina realizadas son anormales (15), y 
que el Ca de cuell o ocup ó por su frecuen 
c ia el primer lugar en tre los carcinomas gi
necológicos (1 ). 

Si bien es cierto que la Citología ha 
contribuid o a detectar precozmente las 
neoplasias cervicales y facilitado su trata
miento antes de que se hayan vuelto inva
sivas , no es menos cierto que e l promedio 
de edad de aparición del Ca in situ h a dis-
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minuido notablemente, de 40 a 28 años 
(9). Y que, probablemente, debido a la li
beralidad de las costumbres y al inicio más 
temprano de relaciones sexuales, la inci
denc ia de citologías anormales entre las 
adolescentes ha ll egado a ser hasta del 11 % 
(37) y la incidencia de neoplasia cervical 
intraepitelial entre estas pacientes con ci
tología anormal osci la entre 72 y 86o/c(37, 
34). Por lo tanto.e l ginecólogo se encuen
tra abocado a tratar con mayor frecu_cnc ia 
pacientes con citología sospechosa y neo
plasia cervical, intraepitelial o infiltrante, 
muchas de las cuales no han completado 
e l número de hijos deseado y algun as de 
e ll as nul íparas. Es por este motivo, funda
mental que tenga el entrenamiento y los 
e lementos de juicio suficientes para reso l
ver dichas situaci ones logrando e l mayor 
beneficio para su paciente (38) . 

Desde que Hans Hinselman la describió 
en 1925 (20), la Colposcopia ha sid o uti-
1 izada en Europa en forma casi rutinaria 
para la evaluación de la patolog ía cervi
cal. Sin embargo, sólo cuando en la déca
da de los setenta empezó a popularizarse 
su uso en los Estados Unidos, se aceptó 
en nuestro medio. 
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El examen amb ul atorio con biopsias 
dirigidas por colposcopia y raspado end o
cervical de la pac iente con cito logía anor
mal, ofrece vari as ventajas sobre la coniza
ción diagnóstica (18, 27, 32, 47): Dismi
nu ye los costos y la ocupación de camas 
hospitalarias, que representan la hospitali
zación y la rea li zac ión de una interven
ción quirúrgica mayor como es la coniza
ción (19, 20}; acorta en algunas pacientes 
el tiempo transcurrido entre el diagnósti
co y el tratamiento definitivo cuando éste 
es la histerec tomía, pues de no realizarse 
esta intervención en las primeras 48 horas 
después de la con ización, la mayoría de 
los autores reco miendan ap lazarla entre 4 
y 6 semanas para evitar comp li cac iones 
infecciosas. Se han descrito hemorragias, 
in fecciones, estenosis e incompetencia cer
vica les, y complicaciones anestésicas, aso
ciad as al a con izac ión (12, 19, 20, 44, 45). 
La valoración colposcópica previa a la co
ni zac ión diagnóstica disminuye la inciden
cia de resección incompleta del tumor 
(26, 28). 

La confiabilidad diagnóstica de la col
poscop ia y las biopsias dirigidas por col
poscopi a asociadas con la citología, oscila 
entre 91 y 100%, según los diferentes au
tores (4, 8, 9, 12, 14, 21, 25, 28, 45). 

Por lo tanto, si bien persisten indica
ciones muy prec isas para la conización 
diagnóstica, la colposcopia permite evitar
la en tre el 68 y 99% de las pacientes con 
citología anormal (12, 14, 18, 20, 22, 25, 
44) . 

De lo anteri or se desprende que la col
poscopia es un procedimiento fundamen
tal para la evalu ación y tratamiento de la 
patología cervical, cuya eficacia ha sido 
demostrada a través de los años (24) y es 
superior a nuevos procedimientos como la 
Cerviscopia (3, 17). A pesar de todo aún 
ex isten en nuestro país hosp itales univer-
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sitari os en los que no hay programa Je en· 
trenamiento en colposcopia para los resi
dentes de ginecología y obstetric ia. 

Aunque son múltiples los info rmes so
bre la comparación entre las biopsias di
rigidas por colposcopia y el diagnóstico 
histológico definitivo (2, 4, 8, 1 O, 11, 12, 
13, 14, 18, 21, 24, 25, 30, 32, 42, 45, 
46}, son pocos los que relacionan los dife
re ntes patrones colposcópicos con diag
nóstico histológico (2, 11, 21, 43, 4 7, 48}. 

El propósito del presen te trabajo es el 
de hacer una evalu ac ión de los resul tados 
obteni dos en el diagnóstico de la patolo
gía cervical, en el Servicio de Colposco
pia del Hosp ital Infantil Universitario Lo
rencita Vi ll egas de Santos, comparándolos 
con ios publicados por otros autores y 
ade más, determinar si existe algún signo o 
conjunto de signos colposcópicos que ca
racterice a la Cervicitis Crónica, a los dife
rentes grados de Neoplasia Cervical lntrae
pite li al o al Carcinoma lnfil trante, para 
que la colposcopia, además de indicar el 
sitio donde debe obtenerse la biopsi a para 
reali za r el diagnóstico histológico, y pue
da servir para estab lecer al menos un diag
nóstico presuntivo del t ipo y grado de le· 
sión anatomopatológ ica (6, 8, 9, 19, 34, 
46}. 

2 - MATERIAL Y METODOS 

Se tomaron 61 pacientes que habían si
do remitidas a la consul ta de colposcopia 
entre e l 9 de abr il de 1984 y el 6 de sep
t iembre de 1985, por presentar citología 
anormal, o cuello anormal al examen ma
croscóp ico. En todas estas pacientes se 
tomaron biops ias dirigidas con la pin za de 
Tishl er, se practicó raspado endocervical 
con la cureta de Novack, y en aquell as pa· 
cientes en qu ienes el diagnóstico histoló
gico lo justificó, se practicó con izac ión 



Vol. XXXVIII No. 6 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

diagnóstica o terapéutica y/o histerecto
mía. 

Se corre lacionaron los hall azgos col 
poscópicos con la anatomía patológica de 
las biopsi as dirigidas y el raspado endocer
vical y en aquell as pacientes en las que 
además se practicó con ización o histerec
tomía se correlacionaron los hallazgoscol
poscópicos con el diagnóstico histológico 
definitivo realizado en los especímenes 
obtenidos por estos procedimientos. 

Los hall azgos colposcópicos se agrup a
ron en las siguientes categorías: 

1. Hal lazgos normales: Mucosa Origi
nal, Ectopia, Zona de Transform a
ción y Colpitis; (aunque estricta
mente habl ando, la Colpitis no pue
de considerarse un hall azgo norm al, 
la incluimos aquí pues no es una 
imagen colposcópica sospechosa) , 
(7, 29, 31, 33). 

2. Patrón Vascul ar: Los vasos se clasi
ficaron según la clasificac ión pro
puesta para Mateu-Aragonés (29): 

Vasos 1: Fina red capi lar. 

Vasos 11 : Aumento de la red nor
mal o imagen vascul ar de colpi 
tis. 

Vasos 111 : Vasos dil atados de dis
tr ibución normal. 

Vasos IV : Vasos en horquill a, ti 
rabuzón y con cambios bruscos 
de direcci ón. 

Vasos V: Vasos con dilataciones y 
estenosi s o interrupciones brus .. 
cas (39). 

3. Punteado (Base) : Image n de puntea
do vascular sobre epitelio aceto
blanco, yodonegativo (7, 29, 33). 

4. Mosaico: Im agen vascular reticular 
sobre ep iteli o acetob lanco yodone
gativo (7, 29,33, 35) . 

5. Leucoplasia tenue : Epiteli o blanco 
visible sin aplicación de Acido Acé
tico, yodonegativo, que no está en 
relieve sobre I a superficie cervical (7 , 
29, 31, 33, 35). 

6. Leucoplas ia ( Queratosis) gruesa: 
Epiteli o blanco visible sin ap lica
ción de ácido ácetico, yodonegati
vo, que está en reli eve sobre la su
perficie cervical (7, 29. 31, 33, 35) . 

7. Zona de Transformación Atípica: 
Zona de transformación en la que 
existen patrón vascular anormal, di
ferencias de nivel, epiteli o aceto
blanco, o áreas yodonegativas ines
pecíficas (7 , 29, 31, 33). 

8. Eros io Vera: Cuando se observaban 
lesiones ulcerosas endofi'ti cas a des
nivel con la superficie ce rvi ca l, con 
pérdida del epitelio y exposición del 
cor ión (29). 

9. Test de Schill er Pos itivo: Cuando 
con la aplicación de Lugo l, había 
áreas de l cue ll o (diferentes al epite
li o glandula r¡ que no tomaban la 
colorac ión cáoba ca racter ística (29). 

1 O. Test de Schill er Negati vo: Cu ando 
no ex istían áre as que no tomaran la 
colorac ión caoba tras la ap licac ión 
del lugol. 

Los hall azgos anatomopatológicos se 
agruparon en las sigui entes categor ías se
gún Richart (36): 
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Cervicitis Crónica. 

Neo pl as ia Cerv ical lntraepite lial Grado 
1: Displ as ia ligera. 

Neo pl as ia Cervical lntraepite li al Grado 
11: Di splasia moderada. 

Neo pl asia Cervical lnt raepitelia l Grado 
111 : Displasia severa y Carcinoma in si
tu. 

Carcinoma ln fi ltrante: En la que se 
agruparon tanto los casos de Carcino
ma francamente infiltrante com o el 
único caso de Carcinoma microinfil
trante que se encontró. 

Cada una de las imáge nes colposcópi
cas ya enumeradas se comparó con cada 
una de las categorías en que se ag ruparon 
los diagnósticos histológicos y con otra 
categoría en la que se agruparon todos los 
grados de Neoplas ia Cervical lntraepite li al, 
para es tabl ece r las sigu ientes correlacio
nes (41): 

Sensibilidad: Cuántos de los casos de ca
da di agnóstico histológico presentaban 
determinada image n colposcóp ica. 

Especi fi cid ad: Cuántos de los casos que 
no correspondían a determinado diag
nósti co hi stológico, tampoco presenta
ban dete rminada imagen colposcópica. 

Valo1· predictivo pos itivo de un a ima
gen colposcópica: Cu ántos de los casos 
que presentaban una determin ada ima
ge n co lposcóp ica correspondían a un 
dete rminado diagnóst ico hi stológico, 

Valor pred icti vo negativo de una im a
gen colposcó pica: Cu ántos de los casos 
que no prese ntaban un determinado pa
trón co lposcópico no cor respondían a 
dete rminado diagnós tico hi stológico. 
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3. RESULTADOS 

3.1. Distribución de los hallazgos 
histológicos 

Los di agnósticos histológicos en las 61 
pacientes exam in adas se distribuyeron así: 
Cervicitis Crónica: 26 (42.6% ); Neoplasia 
Cerv ical I ntraep itel ial 1: 11 (18% ); Neo
plasia Cervical lntraepite li al 11 : 7 (11 .5%); 
Neoplasia Cerv ical lntraepitelial 111 : 10 
(16.4% ); Ca ln filtrante: 7 (11.5% ).(Tabla 
No. 1 ). 

TABLA No. 1 

DISTRIBUCION DE LOS 
D!I\GNOSTICOS HISTOLOGICOS 

Cervicitis Crónica: 26 42.6 

NC 1 1 11 18 
NCI 11 7 11.5 
N C 1 111 10 16.4 
Ca ln filtrante 7 11 .5 

Total 61 100 

La correlación entre los patro nes col 
poscópicos y los distintos di agnósticos hi s
tológicos arrojó los sigui entes resultados: 

3.2. 1. Sensibilidad, Especificidad v Valor 
predictivo de los hallazgos normales 
para cada una de las distintas entida
des histológicas: 

3.2.1.1 Cervicitis Crónica: La sensibi
lidad de los hallazgos normales para lacer
vicitis crónica fue del 46.2% (12/ 26), la 
espec ificidad fu e de l 77. 1% (27/35), el va
lor predictivo de la presencia de hallazgos 
normales fue del 60% (12/ 20), y el va lor 
predictivo de su ausencia fu e del 65 .8% 
(27/41) . (Tabla No. 2). 
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TABLA No. 2 

Con Cervícitis Sin Cervicitis Total 

Hallazgos normales 12 8 20 
Sin hallazgos normales 14 27 41 

Total 26 35 61 

3. 2.1. 2 Neoplasia Cervical Intraepite
lial /: La sensibilidad de los hallazgos nor
males para la NCI I fue del 36.4% (4/ 
11 ), la especificidad fue de 68% (34/50), 
el valor predictivo de la presencia de ha-
1 lazgos normales fue del 20% (4/20) y el 
valor predictivo de la ausencia fue del 
82.9% (34/41 ). (Tabla No. 3) . 

TABLA N<il. 3 

N C 1 1 Sin N C 1 1 Total 

Hall azgos normales 4 16 20 
Sin hallazgos normales 7 34 41 

Total 11 50 61 

3.2.1.3 Neoplasia Cervical Intraepite
lial JI: La sensibilidad de los hallazgos nor
males para la Nei fue del 14.3%(1/7}, la 
especificidad fue del 64.8%(35/54), el va
lor predictivo de su presencia fue del 5% 
(1/20), y el valor predictivo de la ausencia 
de hallazgos normales fue del 85.4% (35/ 
41). (Tabla No. 4). 

TABLA No. 4 

NCIII Sin NC 1 11 Total 

Hallazgos normales 1 19 20 
Sin hallazgos normales 6 35 41 

Total 7 54 61 

3.2.1.4 Neoplasia Cervical Intraepite
lial 111: La sensibilidad de los hallazgos 
normales para la NCI 111 fu e del 10% (1 / 
1 O) , la espec ificidad fue del 62.7% ·(32/ 

51), el valor predictivo de su presencia 
fue del 5% (1 /20) y el valor predictivo de 
su ausencia fue del 78.04% (32/41 ).(Ta
bla No. 5). 

TABLA No. 5 

NCI 111 'Sin NCI 111 Total 

Hall azgos normales 1 29 20 
Sin hallazgos normal es 9 32 41 

Toial 10 51 61 

Cuando se agruparon los distintos gra
dos de Neoplasia Cervical lntraepitelial se 
encontró una sensibilidad de los hallazgos 
normales para la NCI del 21 .4% (6/28), 
una especificidad del 57.6% (19/33), un 
valor predictivo de su presencia del 30% 
(6/20). y un valor predictivo de su ausen
cia del 46.3o/~19/41 ). (Tabla No . 6). 

TABLA No. 6 

NCI Sin NC 1 Total 

Hall azgos normales 6 14 20 
Sin hallazgos normales 22 19 41 

Total 28 33 61 

3.2.1.5 Carcinoma Infiltrante: La sen
sibilidad de los hallazgos normales para el 
Carcinoma lnfiltrante fue del 28.6% (2/ 
7), la especificidad fue del 66.7%(36/54), 
el valor predict ivo de su presencia fue del 
10% (2/20), y el valor predictivo de su au
sencia fue del 87.8% (36/41 ). (Tabla 
No. 7). 

TABLA No. 7 

Sin Ca 
Ca lnfiltrante lnfiltrante Total 

Hallazgos normales 2 18 20 
Sin hallazgos normales 5 36 41 

Total 7 54 61 
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Si se considera que en los 2 casos en 
que había hallazgos normales el carcino
ma infiltrante tenía localización endocer
vical y que ninguno de los casos en los que 
la lesión era exocervical tenía hallazgos 
normales, encontramos que la sensibilidad 
era de 0% (0/5), la especificidad del 66.7% 
(36/54), el valor predictivo de su presen
cia de 0% (0/18): O%y el valor predictivo 
de su ausencia del 87.8% (36/41 ). (Ta
bla No. 8). 

TABLA No. 8 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Hallazgos nOrmales 
Sin hall azgos normales 

Total 

exocervical exocervical 

18 
36 

54 

18 
41 

59 

La comparación entre la sensibilidad, 
especificidad y el valor predictivo de los 
hallazgos normales para cada una de las 
entidades histológicas puede verse en la ta
bla No. 9 y en las figuras 1 y 2. 

Del análisis de la tabla anterior y de las 
figuras 1 y 2 se desprende que: 

La sensibilidad de los hallazgos norma
les disminuye a medida que progresa la se
veridad de l·a lesión (de 46.2%en la cervi-

citis crónica a O%en el Ca lnfiltrante exo
cervical} al igual que el valor predictivo de 
la presencia de hallazgos normales (de 60% 
en la cervicitis crónica a O%en el Ca Infil
tran te exocervical}, en tanto que el valor 
predictivo de su ausencia aumenta a medi
da que progresa la severidad de la lesión 
(de 65.8% en la cervicitis crónica a 87.8% 
en el Ca lnfiltrante} y la especificidad dis
minuye a medida que se progresa de lacer
vicitis crónica a la NCI 111 , pero vuelve a 
aumentar en el Ca lnfiltrante. 

3.2.2. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo de los Vasos I para cada una 
de las entidades histológicas: 

3.2.2.1 Cervicitis crónica: La sensibili
dad de los vasos I para la cervicitis crónica 
fue de! ~ 9.2% (5/26), la especificidad fue 
de 943% (33/35), el valor predictivo de 
su presencia del 71,4% (5/7) y el valor pre
dictivo de su ausencia del 61.1 % (33/54}. 
(Tabla No. 1 O}. 

Vasos 1 
Sin Vasos 1 

TABLA No. 10 

Cervicitis crónica Sin Cervicitis Total 

5 
21 

26 

2 
33 

35 

7 
54 

61 

TABLA No. 9 

Correlación entre los hallazgos normales y los diagnósticos histológicos 

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor Predictivo 
r;{ % presencia % ausencia % 

Ce1·v iciti s crónic a 46 .2 77 .1 60 65.8 
NCI en conjun to 21.4 57.6 30 46.3 
NCI 1 36.4 68 20 82.1 
NCI 11 14.3 64.8 5 85.4 
NCI 111 10 62.7 5 78.04 
Ca i nfi I tran te 28.6 66.7 10 87.8 
C;i infiltrante exocervical o 66.7 o 87 .8 
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FIGURA No. 1 

RELACION ENTRE LOS HALLAZGOS NORMALES Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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3. 2. 2. 2 Neoplasia Cervical In traepite
lial I: La sensibilidad de los vasos I para la 
NCI I fue del 9.1 % (1/11 ), la especificidad 
del 88% (44/50), el valor predictivo de la 
presencia de vasos I fue de 14.3% (1/7) y 
el valor predicti vo de su ausencia fue de 
81 .5% (44/54). (Tabla No. 11) . 

TABLA No. 11 

NCI 1 Sin NCI I Total 

Vasos 1 1 6 7 
Sin Vasos 1 10 44 54 

11 50 61 

3.2.2.3. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial JI: La sensibilidad de los vasos I para 
la NCI II fue del 14.3o/~1/7), la especifici
dad de 88·.9% (48/54), el valor predictivo 
de su presencia de 14.3% (1/7) y el valor 
predictivo de su ausencia de 88.9% (48/ 
54). (Tabla No. 12). 

TABLA No. 12 

NCI 11 Sin NCI II Total 

Vasos 1 1 6 7 
Sin Vasos 1 6 48 54 

Total 7 54 61 

3 2.2.4 Neoplasia Cervical Jntraepite
lial III: Tanto la sensibilidad como el va
lor predictivo de la presencia de los vasos 
1 para la NCI 111 fueron nulos, en tanto 
que su especificidad fue del 86.3%y el va
lor predictivo de su ausencia fue de 81.5% 
(44/54). (Tabla No. 13). 
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TABLA No. 13 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Vasos 1 o 7 7 
Sin vasos 1 10 44 54 

Total 10 51 61 

Cuando se agruparon los distintos gra
dos de Neoplasia Cervical lntraepite lial se 
encontró para los vasos 1, una sensibilidad 
de 7 .1 ~ (2/28), la especificidad fue del 
84.8% (28/33), el valor predictivo de su 
presencia fue de 28.6% (2/7) y el valor 
predictivo de su ause ncia fue de 51.9% 
(28/54). (Tabla No. 14). 

TABLA No. 14 

NCI Sin NCI Total 

Vasos 1 2 5 7 
Sin Vasos 1 26 28 54 

Total 28 33 61 

3.2.2.5. Carcinoma Infiltrante: La sen
sib ilidad y el valor predictivo de la presen
cia de vasos I fueron nulos para el Ca In
filtrante, en tanto que la especificidad fue 
del 87% (47/54) al igual que el valor pre
dictivo de su ausencia (Tabla No. 15). 

TABLA No. 15 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Vasos 1 o 7 7 
Sin Vasos 1 7 47 54 

Total 7 54 61 
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La comparac ión entre la sensibilidad , 
la espec ificidad y el va lor pred ictivo de los 
vasos I para los distintos diagnósticos his
tológicos puede verse en la Tabla No. 16 
y en la figura 3. 

Del análi sis de la Tab la No. 16 y la fi 
gura 3 se desprende que : Con excepción 
del valor pre di ctivo de la presenc ia de va
sos I en el que hay una tendencia a la di s
minución (de 71 .4:·;) en la cervic itis cróni-

TABLA No. 16 

Corre lac ión entre los vasos I y los diagnósticos hi stológicos 

Cerv ici t is crónica 
NCI en co njunto 
NCI 1 
NCI 11 

NCI 111 
Ca ln fi ltrante 
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Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 
% % presencia % ausencia % 

19.2 94.3 71.4 
7 .1 84.8 28.6 
9. 1 88 14.3 

14.3 88.9 14.3 
o 86.3 o 
o 87 o 

FIGURA No. 3 

RELACION ENTRE VASOS I Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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ca a O':'"'.ien la NCI 111 y el Ca lnfiltrante) a 
medida que progresa la severidad de la le
sión: en ninguno de los otros parám etros 
se pudo establecer una correlación esta
dísticamente significativa. 

3.2.3. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo de los Vasos 11 para cada 
uno de los diagnósticos histológicos: 

3.2.3.1 . Cervicitis crónica: La sensibi-
lidad de los vasos 11 para la cervicitis cró
nica fue de 42.3% (11/26), la especifici
dad de 62.8% (22/35), el valor predictivo 
de la presencia de Vasos 11 fue del 45.8% 
y el valor predictivo de su ausencia fue del 
59.5% (22/37). (Tabla No. 17). 

TABLA No. 17 

Cervicitis crónica Sin Cervicitis crónica Total 

Vasos 11 11 13 24 
Sin Vasos 11 15 22 37 

Total 26 ·35 61 

3.2.3.2. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial J: La sensibilidad de los vasos 11 para 
la NCI I fue del 45.5%(5/11 ), la especifi
cidad del 62% (31 / 50), el valor predictivo 
de la presencia de vasos 11 fue del 20.9% 
(5/24) y el valor predictivo de su ausencia 
de 83.8';; (31/37). (Tabla No. 18) 

TABLA No. 18 

NCII Sin NCI 1 Total 

Vasos 11 5 19 24 
Sin Vasos 11 6 31 37 

Total 11 50 61 

3. 2. 3. 3. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial JI: La sensibilidad de los vasos 11 para 
la NCI 11 fue del 28.6% (2/7), la especifi-
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cidad del 59.2% (32/54), el valor predicti
vo de la presencia de vasos 11 fue del 8.3% 
(2/24) y el valor predictivo de su ausencia 
de 86.5%(32/37). (Tabla No. 19). 

TABLA No. 19 

NCIII Sin NCI 11 Total 

Vasos 11 2 22 24 
Sin Vasos 11 5 32 37 

Total 7 54 61 

3.2.3.4. Neoplasia Cervical Intraepite
lial III: La sensibilidad de los vasos 11 para 
la NCI 111 fue de 40%(4/1 O), la especifici
dad de 60.8% (31/51), el valor predictivo 
de su presencia fue de 16. 7% (4/24) y el 
valor predictivo de su ausencia fue de 83. 
8%(31/37). (Tabla No. 20) . 

TABLA No. 20 

NCI 111 Sin NCI III Total 

Vasos 11 4 20 24 
Sin Vasos 11 6 31 37 

Total 10 51 61 

Al agrupar todos los grados de Neopla
sia Cervical lntraepitelial encontramos una 
sensibilidad de 39.3% (11/28) , una especi
ficidad de 60.6% , un valor predictivo de 
1 a presencia de vasos 11 del 45.8%y un va
lor predictivo de su ausencia del 54% (20/ 
37). (Tabla No. 21). 

TABLA No. 21 

NCI Sin NCI Total 

Vasos 11 11 13 24 
Sin Vasos 11 17 20 37 

Total 28 33 61 
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3.2.3.5. Carcinoma !nfiltrante: La sen
sib il idad de los vasos 11 fue del 28.69r!(2/ 
7), la espec ific id ad del 59.31:6 (32/54) , el 
valor predictivo de su presencia fue del 
8.3S:~, (2/ 24) y el valor predictivo de su au
se nci a del 86.5% (32/37) . (Tabla No. 22). 

TABLA No. 22 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Vasos 11 2 22 24 
Sin Vasos 11 5 32 37 

Total 7 54 61 

En la Tabla No. 22 y en la Figua No. 4 
puede verse la comparación entre la sensi
bilidad, especificid ad y va lor predictivo 
de los vasos 11 para cada una de las ent id a
des histológicas. 

En ninguno de los parám etros hubo di
ferencias signi ficativas entre las dist in tas 
lesiones cervicales, con excepción de l va
lor p1·ed ictivo de la presencia de vasos 11 
para la cerv icitis nónica, que fue de l 45.8% 
comparado con 20.8, 8.3, 16.7 y 8.3% pa-

rala NC I 1, 11, 111 , y el Ca ln fi ltrante, res
pectivamente. 

3.2.4. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
Predictivo de los Vasos 111 para cada 
uno de los diagnósticos histológicos: 

3.2.4.1. Cervicitis Crónica: La sensibi-
1 idad de los vasos 111 para la cervicitis cró
nica fue de l 26.9r;'rJ(7/ 26), la especificidad 
de 80% (28/35), el valor predictivo de la 
presencia de vasos 111 fue del 50% (7 / 14} 
y el valor predictivo de su ausencia de 
59.6 ) 1(28/47). (Tabl a No . 24). 

TABLA No. 24 

Carvicitis crónica Sin Cervicitis crónica Total · 

Vasos 111 7 7 14 
Sin Vasos 111 19 28 47 

Total 26 35 61 

3. 2. 4. 2. Neoplasia Cen1ical Jntraepite
lial !: La sens ibilid ad para la NCI I fu e del 
18.2% (2/11), la espec ificidad de l 76%(38/ 
50), el valor predictivo de la presencia de 
vasos 111 fue de 14.3% (2/ 14) y el valor 
pred ictivo de su ausencia fue de l 80.8% 
(38/47). (Tab la No. 25). 

TAB LA No. 23 

Cor1·clación ent re los Vasos 11 y los di st intos diagnósticos histológicos 

Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Predictivo 

% % presencia 1lr ausencia % 

Cc1·vici1is crónica 42.3 62.8 45.8 59.5 
NCI en conjunto 39.3 60.6 45.8 54 
NCI 1 45 .5 62 20.8 83.8 
NCI 11 28.6 59.2 8.3 86.5 
NCI 111 40 60.8 16.7 83.8 
Ca lnfiltrante 28.6 59 .3 8.3 86.5 
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FIGURANo.4 

RELACION ENTRE VASOS 11 Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 

% 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

10 

Sensibilidad Espec ificidad 

TABLA No . 25 

NCI I Sin I\ICI I Total 
1--.---------------

Vasosill 2 
Sin vasos 111 9 

Total 11 

12 
38 

50 

14 
47 

61 

3. 2.4.3. Neop lasia Cervical lntraepite
lial!J: La sensibilidad de los vasos 111 para 
1 a NCI 11 fue del 42. 9% (3/7). la espec ifi
cidad de 79.6~'{; 43/54, el valor predi ctivo 
de su prese ncia fue de 21 .4% (3/14) y el 
valor predictivo de su ausencia del 91.5% 
(43/47). (Tabla No. 26) . 

3.2.4.4. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial III: La sensib ilid ad par¡¡ la NCI 111 fue 
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Valor predictivo 
oresencia 

Vasos 111 
Sin Vasos 111 

Total 

Cervicitis bSJ 

NCI I ll!IIll 
NCI II li 
NCI III ~ 

Ca infilt • 

Valor predictivo 
ausencia 

TABLA No. 26 

NCI 11 Sin NCI 11 Total 

3 11 14 
4 43 47 

7 54 61 

de 20% (2/1 O}, la especificid ad de 76.5% 
(39/5 1 }, el valor predictivo de la presen
cia de vasos 111 fue de 14.3% (2/14} y el 
valor predictivo de su ausencia de 83% 
(39/47}. (Tabla No. 27). 

Cuand o se agruparon los distintos gra
dos de Neoplasia Cervical lntraep itel ial se 
o btuvo una sensib ilidad del 25% (7 /28}. 
una especificidad del 78.8% (26/33), un 
va lor predictivo de la presenci a de vasos 111 
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del 50% (7 /14) y un valor predictivo de su 
ausencia del 55.3% (26/14), Tabla No. 28. 

TABLA No. 27 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Vasos 111 2 12 14 
Sin Vasos 111 8 39 47 

Total 10 51 61 

TABLA No. 28 

NCI Sin l'JCI Total 

Vasos 111 7 7 14 
Sin Vasos 111 21 26 47 

Total 28 33 61 

3.2.4.5. Carcinoma Jnfiltrante: La sen
sibilidad y el valor predictivo de los vasos 
111 fueron nulos, su especificidad fue 
74.1% (40/54) y el valor predictivo de su 
ausencia fue del 85.1% (40/47) (Tabla No. 
29) . 

TABLA No . 29 

'],'\ Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Vasos 111 7 7 14 
Sin Vasos 111 21 26 47 

Total 28 33 61 

La comparación entre las relaciones de 
los vasos 111 con lasdistintasentidadeshi~
tológicas puede verse en' la Tabla No. 30, 
y en la Figura 5. 

Del análisis de la tabla anterior y de la 
figura 5, se desprende que no puede esta
blecerse ninguna relación significativa es
pecífica entre los vasos 111 y ninguna de 
las diversas lesiones cervicales comparadas. 

3.2.5. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo de los' Vasos IV y V para 
los distintos diagnósticos histológicos. 

3.2.5.1. Cervicitis crónica: La sensibi
lidad de los vasos IV y V para la cervicitis 
crónica fu e de 11.5% (3/26), la especifici
dad de 71 .4% (25/35), el valor predictivo 
de su presencia fue de 23.1 % (3/13) y el 
valor pred ictivo de su ausencia de 52.1 % 
(25/48). (Tabla No. 31). 

TABLA No . 30 

Sensibilidad 
% 

Cervicitis crónica 26 .9 
NCI en conjunto 25 
NCI 1 18.2 
NCI 11 42.9 
NCI 111 20 
Ca lnfiltrante () 

Especificidad Valor predictivo 
% presencia % 

80 50 
78.8 50 
76 14.3 
79.6 21.4 
76.5 14.3 
74.1 o 

Valor predictivo 
ausencia % 

59.6 
55.3 
80.8 
91.5 
83 
85.1 
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FIGURA No. 5 

RELACION ENTRE VASOS 111 Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICO$ HISTOLOGICOS 
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TABLA No. 31 

Cervicitis crónica Sin Cervicitis crónica Total 

Vasos IV y V 3 10 13 
Sin Vasos IV y V 23 25 48 

Total 26 35 61 

3. 2. 5. 2. Neoplasia Cervical In traepite
lial !: La sensibilidad para la NCI I fue de 
9.09% (1/11 ), la especificidad de 76%(38/ 
50), el valor predictivo de su presencia 
fue de 7.7% (1 /13), y el valor predictivo 
de su ausencia fue de 79.2% (38/48).(Ta
bla No. 32). 

3.2.5.3. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial JI: La sensibilidad para la NCI 11 fue 
de 14.3% (1 /7), la especificidad de 77 .8o/c 
(42/54), el valor predictivo de la presen-
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~ 

rD 
~ 
(81 

Ca in:filt • 

Valor predicti vo 
oresenci a 

Valor pred i ctivo 
ausenci a 

TABLA No. 32 

NCI 1 Sin NCI 1 

Vasos IV y V 1 12 
Sin Vasos IV y V 10 38 

Total 11 50 

Total 

13 
48 

61 

cia de vasos IV y V fue de 7.7% (1/13) y 
el valor predictivo de su ausencia fue de 
87.5% (42/48) . (Tabla No. 33). 

3.2.5.4. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial III: La sensibilidad de los vasos IV y 
V fue de 30% (3/1 O), la especificidad de 
80.4% (41 /51), el valor predictivo de su 
presencia 23.1 % (3/13) y el valor predic
ti vo de su ausencia 85.4% (41/48). (Ta
bl a No . 34) . 
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TABLA No. 33 TABLA No. 36 

NCI 11 Sin NCI 11 Total 

Vasos IV y V 1 12 13 
Sin Vasos IV y V 6 42 48 

Total 7 54 61 

Ca lnfiltrante No Ca lnfiltrante . Total 

Vasos IV y V 5 8 13 
Sin Vasos IV y V 2 46 48 

Total 7 54 61 

Cuando consideramos solamente los 
casos de Carcinoma ln fil trante de locali
zación exocervical (y por lo tanto vis ibl e 

TABLA No. 34 colposcópicamente) encontramos un a sen

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Vasos IV y V 3 10 13 
Sin Vasos IV y V 7 41 48 

Total 10 51 61 

Al agrupar los distintos grados de Neo
plasia Cervical Jntraep iteli al se encontró 
una sen sibil idad de 17. 9% (5/28), una es
pecificidad de 75 .8% (25/33), un valor 
predictivo de la presencia de vasos IV 
del 38 5% (5 /13) y un valor predictivo de 
su ausenc ia del 52. 1 r};, (25/48). (Tabla 
No. 35). 

TABLA No. 35 

NCI Sin NCI Total 

Vasos IV y V 5 8 13 
Sin Vasos IV y V 23 25 48 

Total 28 33 61 

3. ]. 5.5. Carcinoma !nj1ltrante: La sen
sibi lid ad fue de 71 .4% (5/7), la especifici
dad de 85.2% (46/54), el valor predicti
vo de la presenci a de vasos IV y V fue d" 
38.5% (5/ 13) y el valor· pr·e dictivo de su 
ausencia fue de 95.8% (46/48). (Tabla 
No. 36). 

sibi lidad del 100% (5/5), una especifici
dad del 85.2% (46/54), un valor predicti
vo de la presencia de vasos IV y V del 
38.5% y un valor predictivo de su ausen
cia del 100% (46/46). (Tabla No. 37). 

TABLA No. 37 

Ca Ir. filtrante Sin Ca lnfiltrante 
exocervical exocervical 

Vasos IV y V 8 
Sin V~sos IV y V 46 

Total 

13 
46 

59 

La comparación entre la re lación de 
los vasos IV y V con las distintas lesiones 
cervicales puede verse en la tab la No. 38 y 
en la Fi gura No. 6. 

Del aná li sis de la tabla No. 38 y la figu
ra No. 6, se desprende que los vasos IV y 
V ti enen una se nsibilidad realmen te signi
ficativa para el Ca ln fi ltrante (71 .4% ), 
sensibilidad que es aún más elevada para 
el Ca In fil tran te exocervical (100% ); al 
igual que el valor predictivo de la ausen
cia de vasos IV y V para el Ca ln filtrante 
(95 .8S°'r ) y el Ca lnfil trante exoce rvical 
(1 OOS"~ ). En tanto que se observa un a ten
dencia ascendente en la especific idad (de 
71 .4% en la cervicitis crón ica a 85.2% en 
el Ca ln filtrante), mientras que el valor 
predictivo de la presencia de vasos IV y V 
no tuvo correlación estadísticamente sig-
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NCI 11 
NCI 111 
Ca I nf i I tran te 
Ca ln f il trante exocervical 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA V GINECOLOGIA 

TABLA No. 38 

Sensibilidad Especificidad 

% % 

11 .5 71.4 
1-7 .9 75.8 

9.09 76 
14.3 77 .8 
30 80.4 
71.4 85.2 

100 85.2 

FIGURA No. 6 

Valor predictivo Valor predictivo 
presencia % ausencia % 

23.1 52.1 
38.5 52.1 

7.7 79.2 
7.7 87.5 

23. 1 85 .4 
38.5 95.8 
38.5 100 

RELACION ENTRE VASOS IV Y V Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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NCI I fililll 
NCI II ~ 

NCI III s 
Ca infilt • 

Ca infilt 0 
exocervical 

Sen sibilid ad Especificidad Valor pred ic tivo Val or predictivo 
ause ncia 

nificativa con ninguna de las ent idades hi s
to lóg icas . 

3.2.6. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo del Punteado para los (jistin
tos diagnósticos histológicos: 
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prese ncia 

3.2.6. 1. Cervicitis crónica: La sensibi
lidad del punteado f ue de 42.3% (11 /26), 
la espec ifi cidad de 51.4% (18/35), el va
lor predictivo de su presencia del 39.3% 
(1 1 / 28) y el va lor predic tivo de su ausen
c ia del 54 .5% (18/33). (Tabla No. 39). 
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TABLA No. 39 3. 2. 6.4. Neoplasia Cervical Intraepite-

Cervicitis crónica Sin cervicitis crónica Total 

Punteado 11 17 28 
Sin Punteado 15 18 33 

Total 26 35 61 

3. 2. 6. 2. Neoplasia Cef1Jical Intraepite
lial I: La sensibilidad para la NCI I fue del 
36.4% (4/11}, la especificidad del 52%(26/ 
50), el valor predictivo de su presenci a 
14.3'.;H 4/28) y el valor predictivo de la au
sencia de punteado del 78.8% (26/33). 
(Tabl a No. 40) . 

TABLA No. 40 

NCI 1 Sin NCI 1 Total 

Punteado 4 24 28 
Sin Puntea do 7 26 33 

Total 11 50 61 

3. 2. 6.3. Neoplasia Ce f1Jical fntraepite
lial !!: La sensibilidad para la NCI 11 fue 
del 57. 1 % (4/7 }, la especificidad del 55.6% 
(29/ 51), el valor predictivo de la presen
c ia de punteado fu e del 14.3% (4/28), el 
va lo1· predictivo de su ausencia fu e del 
90.9~{,(30/33}. (Tabl a No. 41 ). 

TABLA No . 41 

NCI 11 Sin NCI II Total 

Punteado 4 24 28 
Sin pun teado 3 30 33 

Total 7 54 61 

lial III: La sensibilidad para la NCI 111 fue 
del 60% (6/1 O}, la especificidad del 56.9% 
(29/51 }, el valor predictivo de la presen
cia de punteado fue del 21 .4% (6/28), el 
valor predictivo de su ausencia del 87.9% 
(29/33}. (Tabla No. 42} . 

TABLA No. 42 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Punteado 6 22 28 
Sin punteado 4 21 33 

Total 10 51 61 

Al agrupar los distintos grados de Neo
plasia Cervical lntraepitelial se obtuvo 
una sensibilidad del 50% (14/ 28), una es
pecificidad del 57 .6% (19/33), un valor 
predictivo de la presencia de punteado del 
50% (14/28} y un valor predictivo de su 
ausencia del 57 .6% (19/33). (Tabla No. 
43). 

TABLA No. 43 

NCI Sin NCI 

Punteado 14 14 
Sin punteado 14 19 

Total 28 33 

Total 

28 
33 

61 

3. 2.6.5. Carcinoma Jnfiltrante: La sen
sibilid ad del punteado para el Ca Infiltran 
te fu e del 42.9% (3 /7 ), la especificidad del 
53 f } , (29/34) , el valor predictivo de la 
presenci a del punteado fu e del 10.7% (3/ 
28} y el valor predictivo de su ausencia fu e 
del 87.9% (29/33). (Tabl a No. 44). 
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TA BLA No. 44 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Punteado 3 25 28 
Sin punteado 4 29 33 

Total 7 54 61 

La comparación entre las re laciones del 
punteado con los distintos diagnósticos 
histológicos, puede verse en la Tabl a No. 
45 y en la figura No. 7. 

Del análisis de los datos ex puestos en 
la Tabla No. 45 y la figura No. 7 se des
prende que el punteado prese ntó una ma
yor sensibili dad (60% ) para la NCI 111 
con una especificidad para la misma cerca
na también al 60% y el valo r pred ic tivo de 
su ausencia osci ló entre el 87.9% y el 
90.9% para el Ca lnfil trante, la NCI 111 y 
la NCI 11. Aunqu e el valor pred ictivo de la 
presencia de punteado también fue el ma
yor para .l a NCI en conjunto (50.9% ), no 
fue significativo para ninguno de los dis
tintos grados de NCI ais lado . Ninguna de 
las otras relaciones tu vo un valor sign ifi
cati vo . 

3.2. 7. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo del Mosaico para cada uno 
de los distintos diagnósticos histológi
cos: 

3.2. 7.1. Cervicitis crónica: La sensibi
li dad del mosaico fue del 11 .5% (3/26), la 
especificidad de 65.7% (23/35), el va lor 
predictivo de su presencia fue de 14.3% 
(4/28) y el valor predictivo de su ausen
cia del 50% (23/46). (Tabla No. 46). 

TABLA No . 46 

~b Cervicitis Crónica Sin Cervicitis Crónica Total 

Mosaico 3 12 15 
Sin Mosaico 23 23 46 

Total 26 35 61 

3. 2. 7. 2. Neoplasia Cervical In traepite
lial !: La sens ibilidad fue de 27.3% (3 / 
11 ), la especificidad del 76% (38/50), el 
valor pred icti vo de la presencia de mosai
co fue del 20% (3/ 15) y el valor predict ivo 
de su ausencia del 82.6% (38/46). (Tabla 
No. 47). 

TABLA No . 47 

NCI 1 Sin NCI 1 Total 

Mosaico 3 12 15 
Sin mosaico 8 38 46 

Total 11 50 61 

TAB LA No. 45 

Sensibilidad 
% 

Cervicitis crón ica 42.3 
NCI en conjunto 50 
NC I 1 36.4 
NCI 11 57.1 
NC I 111 60 
Ca lnfiltrante 42.9 
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Especificidad 
% 

51.4 
57.6 
52 
55.6 
56.9 
53.7 

Valor predictivo 
presencia % 

39.3 
50 
14.3 
14.3 
21.4 
10.7 

Valor predictivo 
ausencia % 

54.5 
57Jj 
78.8 
90.9 
87.9 
87.9 
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FIG URA N o. 7 

RELACION ENTRE PUNTEADO Y LOS DISTINTOS 

DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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3. 2. 7. 3. Neop lasia Cervical In traepite
lial !!: La se nsib i l idad para la NC I 111 fue 
del 57.1 % (4/7), la especific idad de 79.6% 
(43/54), el valor predicti vo de su presen
c ia del 26.7% (4/15) y el valo r pred ictivo 

de su au sencia de 93.5% (43/46). (Tab la 
No. 48) . 

TAB L A No. 48 

NCI 11 Sin NCI 11 Total 

Mosaico 4 11 15 
Sin mosaico 3 43 46 

To tal 7 54 61 

3. :l. 7.4. Neoplasia Cervical In traepire
lial.!11: La sensib ili dad f ue del 30';'1, (3/1 O) 

Cervicitis ~ 

NCI I 

NCI 11 

NCI Ill 

eª infilt. 11 

Valor pred ictivo Valor predictivo 
presencia ausencia 

pra la NC I 111 , la especificidad fue de l 
76.5% (39/5 1), el va l"ür p red ictivo de la 
presencia de mosaico fue del 20% (3 /15) 
y el valor pred ictivo de su ausenc ia f ue del 
84.8 ;·H39/46) . (Tabla No. 49). 

TAB L A No . 49 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Mosaico 3 12 15 
Sin mosaico 7 39 46 

T otal 10 51 61 

Al considerar la NCI enconjuntoseob
t uvo una sens ibi l idad de l 35.7% (10/28), 
una especificidad del 84.8% (28/33), un 
va lor pred ictivo de la presenc ia de mosai-
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co del 66.7% (10/15) y un valor predicti
vo de su ausencia del 60.9% (28/46). (Ta
bla No. 50). 

TABLA No. 50 

' 
NCI Sin NCI Total 

Mosaico 10 5 15 
Sin mosaico 18 28 46 

Total 28 33 61 

3. 2. 7. 5. Carcinoma Infiltrante: La scn
sibi l idad fue del 28.6% (2/7), la especifici
dad del 75.9% (41/54), el valor p1·edict ivo 
de su presencia del 13 .3% (2/ 15) y el va
lor predictivo de su ausencia de l 89.1 % 
(41 /46). (Tabla No. 51 ). 

TABLA No.51 

Ca I nfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Mosaico 2 13 15 
Sin Mosaico 5 41 46 

Total 7 54 61 

La comparación entre las relac iones del 
mosaico con los diferentes diagnósticos 
histológicos puede verse en la Tabla No. 
52 y en la figura No. 8. 

Del aná li sis de la Tabla No. 52 y de la 
Figura No. 8 se desprende que la sensibi
lidad, la especificidad y el valor predictivo 
tanto de la presencia como de la ausencia 
del mosaico fueron máximos para la NCI 
1 y 11 (57.1 % , 79.6% , 26.7%y 93.5% res
pectivamente). En tanto que el mosaico 
tiene una sensibilidad y va lor predictivo 
de su ausencia considerablemente meno
res (11.5% y 50%) para la cerv ici tis cróni~ 
ca, comparadas con las mismas relaciones 
para los distintos grados de NCI y para el 
Ca1·cinoma lnfiltrante. 

3.2.8. Sensibilidad, Especificidad y Valor 
predictivo de la Leucoplasia tenue para 
cada uno de los distintos diagnósticos 
histológicos: 

3.2.8. J. Cervicitis C'rónica: La sensibi
lidad de la leu coplasia tenue fue de 7.7% 
(2/26), la especificidad fue del 88.6% (31/ 
35), el valor predictivo de su presencia fue 
del 33 .3% (2/ 6) y el va lor pred ictivo de su 
ausencia de 88.6% (31 /3 5). (Tabla No. 53) 

TABLA No. 52 

Cervicitis crónica 
NC I en conjunto 
NCI 1 

NC I 11 

NCI 111 

Ca infiltrante 
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Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 

% 

11.5 
35.7 
27.3 
57 .1 
30 
28.6 

º' ¡ ( : 

65.7 
84.8 
76 
79 .6 
76.5 
75.9 

presencia % ausencia % 

20 50 
66.7 60.9 
20 82.6 
26.7 93.5 
20 84.8 
13.3 89.1 
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F IGURA No . 8 

RELACION ENTRE MOSAICO Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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TABLA No. 53 

Cervicit is Sin Cervicitis Total· 
crónica crónica 

Leucoplasia tenue 2 3 6 
Si n Leucoplasia tenue 24 31 55 

Total 26 35 61 

3.2.8.2. Neop lasia Cervical lntraep ite
lial !: La sensibi li dad fue del 18.2% (2/ 
11 ), la espec i f ic idad del 92';:~ (46/50, el va

lor predictivo de su prese nc ia 33 .3% (2/6} 
y el va lor predicti vo de su ause nc ia 83 .6% 
(46/ 55}. (Tab la No . 54} .. 

3. 2. 8. 3. Neoplasia Cervical In traepite
lia! II: La se n sibi l idad pa1·a la NC 1 11 f ue 
de l 28 .6% (2/7), la especifici dad fue· del 

Cervic itis rs:J 

Va lor predicti vo 
presencia 

NCI I 

NC I II 

NCI III 

e a infilt 

Valor predictivo 
ausencia 

IIIIl 
§ 

~ 

• 

92.6% (50/54), el va ló r pred ic t ivo de la 
prese nc ia de leucop lasia tenue fue de 
33.3~S(2/6) y el va lor predi ctivo de su au 
senc ia fue del 90.9% (50/55). (Tabla No. 

55). 

TAB LA No . 54 

NCI I Sin NCI 1 Total 

Leucoplasia tenue 2 4 6 
Sin leucopl as ia tenue 9 46 55 

Total 11 50 61 

3.2.8.4. Neoplasia !11traepitelial JI!: La 
sensibilidad y el valor predictivo de la pre

se nc ia de leucop las ia tenue fue ron nul os 
para la NC I 111 , la espec ifi c idad y el valor 
predictivo de su ausenc ia f ueron de 88.2% 
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(45/51) y 81.8% (45/ 55), respectivamen
te . (Tabla No. 56). 

TABLA No. 55 

NCIII Sin NCI 11 Total 

Leucopl asia tenue 2 4 6 
Sin leucoplasia tenue 5 50 55 

Total 7 54 61 

TABLA No. 56 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Leucoplasia tenue o 6 6 
Sin leucoplasia tenue 10 45 55 

Total 10 51 61 

Al considerar la NCI en conjunto se ob
tu vo una se nsibilidad del 14.3% (4/28), 
una especific idad del 93.9% (31 /33), un 
va lor pre dicti vo de la presencia de Leuco
plasia tenue de l 66 .7% (4/ 6) y un valor 
p1·edicti vo de su ausenc ia del 56.4% (31 / 
55). (Tabla No. 57). 

3.2.8.5. Carcinoma Jnfiltrante: La se n
sibilidad y el va lor predicti vo de la presen
ci a de leucop las ia tenue fue ro n nul os para 
el Ca ln filt rá nte, en tanto que la espec ifi
cidad fue de l 88.9%(48/ 54) y el valor pre-

dictivo de su ausencia del 87.3% (48/54). 
(Tabl a No. 58). 

TABLA No. 57 

NCI Sin I\ICI Total 

Leucoplasia tenue 4 2 6 
Sin leucoplasia· tenue 24 31 55 

Total 28 33 61 

TABLA No. 58 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Leucopl asia tenue o 6 6 
Sin leucopl asia tenue 7 48 55 

Total 7 54 61 

La comparación entre las relaciones de 
la leucoplasia tenue con las distintas lesio
nes cervicales puede verse en la Tabla No. 
59 y en la Figura No. 9. 

Al analizar la Tabla No. 59 y la Figura 
No. 9 encontramos qu e la mayor sensibili
dad, especificidad y valor predictivo de la 
ausencia de leucoplasi a tenue, correspon
dieron a la NCI 11 (28.6, 92.6 y 90.9%, 
respectivamente). en tanto que el valor 
predictivo de la prese ncia de lcucop lasia 
tenue fu e idénti co para la cerv icitis y la 
NCI I y 11 (33.3%). 

TABLA No. 59 

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 
% % presencia % ausencia % 

Cerv icitis crónica 7.7 88.6 33.3 88 .6 
NCI en conjunto 14.3 93 .9 66.7 56.4 
NCI 1 18.2 92 33.3 83.6 
NCI 11 28.6 92.6 33.3 90.9 
NCI 111 o 88.2 o 81 .8 
Ca \n filtrante o 88.9 o 87 .3 
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FIGURA No. 9 

RELACION ENTRE MOSAICO Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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3.2.9. Sensibilidad, especificidad y Valor 
predictivo de la Leucoplasia Gruesa pa
ra cada uno de los distintos diagnósti
cos histológicos: 

3.2.9. 1. Cervicitis Crónica: La se nsib i
lidad y el va lor p1·e di ct ivo de la presencia 
de leucopl as ia gruesa fueron nulos para la 
cc1·vicitis; la espec ificid ad fue del 85 .7% 
(30/3 5) y el valor predictivo de la ause n
cia de leucop las ia gruesa 53.6% (30/56). 
(Tabla No . 60). 

TABLA No. 60 

Sin Cervicitis · 
Cervicitis Crónica Crónica. Total 

LeuCop lasia gruesa o 5 5 
Sin leucoplasia gruesa 26 30 56 

Total 26 35 61 

Ce rvicitis [SJ 

NC I I [II] 

NC I 11 ~ 

NCI lll [SI 

Ca infilt JI 

Va lor predicti vo Va lor predictivo 
presenc ia ausen c i a 

3. 2. 9. 2. Neop lasia Cervical Jn traepite
lial I: La sens ibi lidad y el valor predictivo 
de la presencia de leucoplasia gru esa fue
ro n de O, la especificidad fu e del 90%(45/ 
50) y el valor pred ictivo de su ausencia de 
80.4'},(45/56) . (Tabla No. 61). 

TABLA No. 61 

NCI 1 Sin NCI 1 Total 

Leucoplasia gruesa o 5 5 
Sin leucoplasia gruesa 11 45 56 

Total 11 50 61 

3. 2. 9.3 Neoplasia Cervical Jntraepite
lial II. La sensibilid ad y el val or predicti
vo de su presencia también fueron de O, la 
espec ifi cidad fue del 90.7% (49/ 54} y el 
valor p1·cd ictivo de su au senci a fue del 
87.5% (49/56). (Tabla No. 62). 
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TABLA No. 62 TABLA No. 65 

NCIII Sin NCI II Total 

Leucopl asia gru esa o 5 5 
Sin leucoplasia gruesa 7 49 56 

Total 7 54 61 

3.2. 9.4. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial III: La sensi bilidad fu e de l 20?!., (2/01 , 
la espec ificidad fue del 94.1% (48/5 1), el 
valor predicti vo de la prese ncia de leuco
pl as ia gruesa fu e del 40% (2/5) y el valor 
pred ictivo de su ausenc ia del 85 .7% (48/ 
56). (Tabla No. 63). 

TABLA No. 63 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Leucopl asia gruesa 2 3 5 
Sin leucoplasia gruesa 8 48 56 

Total 10 51 61 

Al cons iderar la NCI en conjunto se en
contró un a sensi bilidad del 7.1% (2/28); 
la espec ifi cidad fue del 90.9% , el valor 
predi ctiv o de su prese nci a fue del 40% (2/ 
5), y el va lor predicti vo de su ausencia fue 
del 53.6% (30/56). (Tabl a No. 64). 

TABLA No. 64 

NCI Sin NCI Total 

Leucopl as ia gruesa 2 3 5 
Sin leucoplas ia gruesa 26 30 56 

Total 28 33 61 

3. 2. 9. 5. Carcinoma Infiltran te: La se n
sibili dad de la leucopl asia gru esa para el 
Ca lnfiltrante fue de l 42.9% (3/7), la espe
cificidad fue de l 96. 3% (52/5 4) , el va lor 
pre di cti vo de su presencia fue del 60% (3/ 
5) y el valor predictivo de su ausencia del 
92.9% (52/56) . (Tabla No. 65). 
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Sin Ca 
Ca lnfiltrante lnfiltrante Total' 

Leucoplasia gruesa 3 2 5 
Sin leucoplasia gruesa 4 52 56 

Total 7 54 61 

--

Si consideramos solam ente los casos en 
que el Ca lnfil tranre ten ía loca lizac ión 
exocervical encont ra mos una sensi bilid ad 
del 60% (3/5 ), una especific idad del 96.3% 
(52/54), un val or pred ictivo de la presen
cia de leucopl as ia de l 60% (3/5) y un va
lor predictivo de su ausencia del 96.3%(52/ 
54). (Tab la No. 66). 

TABLA No. 66 

Sin Ca 
Ca Exocervical Exocervical . Total 

Leucoplasia gruesa 
Sin leucop las ia gruesa 

Total· 

3 
2 

2 
52 

54 

5 
54 

59 

La comparación de las relac iones ent re 
la leucopl asia gruesa y los di stintos diag
nós ti cos hi stológicos puede ve rse en la Ta
bla No. 67 y en la Figura No. 1 O. 

Del anál isis de la Tabl a No. 67 y la Fi 
gura No. 1 O se despre nde que só lo para la 
NCI y el Carc inoma In filtra n te tuvo la leu
copl as ia gruesa una corre lac ión significati
va: sensibili dad de l 20 y 42.9% , y valor 
predi ct ivo de su prese ncia del 40 y 60% , 
respec ti vamente. Cuando se cons ideraron 
los casos de Ca Exocervical se encontra
ron una sensibili dad y un valor predictivo 
de la ausencia ligeramente superi ores a los 
del Ca ln filtrante en conjun to (60 y 96.3% 
respect iva mente). 

3.2. 10. Sensibilidad, Especificidad y Va
lor predictivo de la Zona de Transfor
mación A t/pica, para los distintos diag
nósticos histológicos: 
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TABLA No. 67 

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 

% % % presencia % ausencia 

Cervicitis crónica o 85 .7 o 53.6 
NCI en conjunto 7 .1 90.9 40 53.6 
NCI 1 o 90 o 80.4 
NCI 11 o 90.7 o 87.5 
NCI 111 20 94.l 40 85.7 
Ca I nfil trante 42.9 96.3 60 92.9 
Ca Exocervical 60 96.3 60 96.3 

FIGURA No. 10 

RELACION ENTRE LEUCOPLASIA GRUESA Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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3.2. 10.1 Cervicitis Crónica: La sensibi
lidad fue de l 15.4% (4/ 26), la especifici
dad del 88.6%(31 /3 5). el valor predictivo 
de la presencia de Z.T. At(pica fue del 
SO'}, (4/8) y el valor predictivo de su au
sencia 58.5%(31 /53 ). (Tabla No. 68). 

Va lor predictivo Valor predict i vo 
presencia a us e ncia 

Cavi:ilis lSJ 
NCI . I [Il]] 

NCI II § 

NC I III ~ 

Ca infilt . 

~-º 

3. 2. 1 O. 2. Neoplasia Cervical In traepite
lial J: La sensibi li dad y el va lor predictivo 
de la presencia de Z.T. At(pica para la 
NCI fueron nulos , la especificidad fue del 
84% (42/ 50) y el valor predictivo de su au
sencia del 79.2% (42/53). (Tabla No. 69). 
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TABLA No. 68 una especificidad del 81.8% (27 /33), un 

Sin Cervicitis 
Cervicitis Crónica Crónica Total 

Z. T. Atípica 4 4 8 
Sin Z. T. Atípica 22 31 53 

Total 26 35 61 

TABLA No. 69 

NCI 1 Sin NCI 1 Total 

Z.T. Atípica o 8 8 
Sin Z.T. Atípica 11 42 53 

Total 11 50 61 

3.2.10.3 Neoplasia Cervical lntraepite
lial JI: Al igual que para la NCI, la sensibi
lidad y el valor predictivo de la presencia 
de Z.T. Atípica fueron nulos. La especifi
cidad fue del 85 .2%(46/54)yelvalorpre
dictivo de su ausenci a fu e del 86.8% (46/ 
53). (Tabla No. 70). 

TABLA No. 70 

NCI II Sin NCI II Total 

Z.T. Atípica o 8 8 
Sin Z.T. Atíp ica 7 46 53 

Total 7 54 61 

3.2.10.4. Neoplasia Cervical Intraepite
lial III: La sensibilidad fue del 20%(2/1 O) 
la especificidad del 88.2% (45/51), el va
lor predictivo de su presencia fue de 25% 
(2/8) y el de su ausencia del 84.9% (45/ 
53). (Tabla No. 71). 

Al considerar la NCI en conjunto se ob
tuvo una sensibilidad del 7.14% (2/28), 
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valor predictivo de su presencia del 25% 
(2/8) y un valor predictivo de su ausencia 
del 50.9% (27/53). (Tabla No. 72). 

TABLA No. 71 

NCI 111 Sin NCI 111 Total 

Z.T. Atípica 2 6 8 
Sin Z.T. Atípica 8 45 53 

Total 10 51 61 

TABLA No. 72 

NCI Sin NCI Total 

Z.T. Atípica 2 6 8 
Sin Z.T. Atípica 26 27 53 

Total 28 33 61 

3. 2. 1 O. 5. Carcinoma Infiltran te: Para 
el Ca lnfiltrante la sensibilidad fue del 
28.6% (2/7), la especificidad del 88.9% 
(48/54), el valor predictivo de la presen
cia de Z.T. Atípica del 25% (2/8) y el va
lor predictivo de su ausencia 90.6% (48/ 
33). (Tabla No. 73). 

TABLA No. 73 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Z.T. Atípica 2 6 8 
Sin Z.T. Atípica 5 48 53 

Total 7 54 61 

La comparación entre las relaciones de 
la Z.T. Atípica con distintos diagnósticos 
histológicos puede verse en la Tabla No. 
74 y en la Figura No. 11. 
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TABLA No. 74 

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 

% % presencia % ausencia % 

Cervicitis crónica 15.4 88.6 50 58.5 
NCI en conjunto 7.14 81.8 25 50.9 
NCI 1 o 84 o 79 .2 
NCI 11 o 85.2 o 86.8 
NCI 111 20 '88.2 25 84.9 
Ca lnfil trante 28.6 88.9 25 90.6 

FIGURANo. 11 

RELACION ENTRE Z.T. ATIPICA Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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Del análisis de la Tabla No. 74 y la Fi
gura 11 se desprende que aunque el valor 
predictivo de la presencia de Z.T. Atípica 
fue mayor para la Cervicitis crónica que 
para la NCI 111 y el Ca lnfiltrante (50, 25 
y 25% , respectivamente), la sensibilidad 

Va lor predictivo 
presencia 

Cer.,m, [SJ 

NCJ I [ID 

NCI II ~ 

NCJ lII ~ 

Ca i rñlt. 

Valor predictivo 
aus encia 

fue mayor para el Ca y la NCI 111 quepa
ra la cervicitis (25, 20 y 15.4% ), al igual 
que el valor predictivo de su ausencia 
(90.6, 84.9 y 58.5% , respectivamente). 
Aunque la especificidad fue alta para to
dos los diagnósticos histológicos (entre 
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81.8 y 88. 9% ), los bajos valores de los de
más parámetros no permiten es tabl ece r 
una relación signi ficativa entre la Z.T. Atí
pi ca y algun a de las categorías his toló
gicas. 

3.2. 11. Sensibilidad, Especificidad V Va
lor predictivo de la Erosio Vera para 
los distintos diagnósticos histológicos: 

Ninguno de los casos de cervicitis eró-. 
nica o de Neopl as ia Cervical lntraepitelial 
presentó Erosio Vera; por lo tanto só lo 
analizaremos las re laciones de la Eros io 
Vera con el Ca lnfi ltrante . 

3. 2.11.1. Carcinoma Jnfiltrante: La 
sensibil idad para el Ca ln filtrante fue del 
14.3% (1 /7 ), la espec ificidad y el valor pre
dict ivo de la presencia de Erosio Vera fue
ron del 100% (54/54), y 1/1 respectiva
me nte), el valor predictivo de su ausencia 

fue del 90% (54/60) . (Tabl a No. 75 y Fi
gura No. 12). 

TABLANo. 75 

Ca lnfiltrante Sin Ca Total 
lnfiltrante 

Erosio Ve ra 1 o 1 
Sin Erosio Vera 6 54 60 

Total 7 54 61 

Aun que la sensibilidad es relativamen
te baja, el alto valor pre di ctivo de su au
sencia y la gran espec ifici dad y valor pre 
dic ti vo de su presencia , indi can una buena 
correlac ión en t re la Eros io Vera y el Ca 
lnfi ltrante. 

3.2.12. Sensibilidad, Especificidad V Va
lor predictivo del Test de Schiller para 
los distintos diagnósticos histológicos: 

FIGURA No. 12 
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RELACION ENTRE LA EROSION VERA Y EL CA INFILTRANTE 
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3.2.12.1 . CervicitisCfonica: La sensibi
lidad fue del 65.4% (17/26), la especifici
dad del 20% (7/35), el valor predictivo de 
un resultado positivo fue de 37.8% y el 
valor predictivo de un resultado negativo 
fue del 88 .3% (53/60). (Tabla No. 76). 

TABLA No. 76 

Sin Cervicitis· 
Cervicitis Crónica cronica Total 

Schiller(+) 17 28 45 
Schiller H 9 7 16 

Total 26 35 61 

3. 2.12. 2. Neoplasia Cervical lntraepite
lial 1: La sensibilidad fue del 81 .8% (9/ 
11), la especificidad del 28% (14/50), el 
valor predictivo de un resultado positivo 
del 20% (9/45) y el valor predictivo de un 
resultado negativo del 87.5% (14/16). 
(Tabla No. 77) . 

TABLA No. 77 

I\JCI 1 Sin NCI 1 Total 

Schiller ( +) 9 36 45 
Schiller (- ) 2 14 16 

Total 11 50 61 

3. 2.12. 3. Neoplasia Cervical In traepite
lial JI: La sensibilidad fue del 85 .7% (6/7) 
la especificidad del 27 .8% (15/54), el va
lor predictivo de un resultado positivo fue 
del 13.3 :0 (6/45) y el valor predictivo de 
un resultado negativo del 93.8% (15/16) . 
(Tabla No. 78). 

3. 2.12. 4. Neoplasia Cervical Jntraepite
lial III: La sensibilidad fue del 80% (8/1 O) 
la especificidad del 27.5% (14/51); el va-

lor predictivo de un resultado positivo fue 
del 17.8% (8/45) y el valor predictivo de 
un resultad0 negativo del 87.5% (14/16) . 
(Tabla No. 79). 

TABLA No. 78 

NCI 11 Sin NCI 11 Total 

Schiller (-:-) 6 39 45 
Schiller (-) 1 15 16 

Total 7 54 61 

TABLA No. 79 

l\1CI 111 Sin NCI 111 Total 

Schiller ( +) 8 37 45 
Schill er (- ) 2 14 16 

Total 10 51 61 

Al considerar la NCI en conjunto se ob
tuvo una sensibilidad del 82.1 % (23/ 28), 
una especificidad del 33.3% (11 / 33), un 
valor predictivo de un resultado positivo 
del 51.1 % (23/45) y un valor predictivo 
de un 1·esultado negativo del 68.8% (11/ 
16). (Tabla No. 80). 

TABLA No. 80 

I\JCI Sin !'JCI Total 

Schill er ( +) 23 22 45 
Schiller (-) 5 11 16 

T0tal 28 33 61 
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TABLA No. 81 3. 2.12. 5. Carcinoma Jnfiltrante: La 
sensibilidad para el Ca lnfiltrante fue del 
71 .4% (5/7), la especificidad fue del 25.9% 
(14/54), el val o·r predictivo de un resul ta
do positivo fue de 11 .1%(5/45) y el va
lor predictivo de un resultado negativo 
del 88.5% (54/61 ). (Tabl a No. 81 .) 

Ca lnfiltrante Sin Ca lnfiltrante Total 

Schi\ler ( + ) 5 40 45 
Sch iller (- ) 2 14 16 

Total 7 54 61 

TABLA No. 82 

Sensibilidad Especificidad Valor predictivo Valor predictivo 

% % positivo % negativo % 

Cervicitis crónica 65.4 20 37 .8 43 .8 
NCI en conjun to 82.1 33.3 51.1 68.8 
NCI 1 81.8 28 20 87.5 
NCI 11 85 .7 27 .8 13.3 93.8 
NCI 111 80 27.5 17.8 87 .5 
Ca ln fi ltrante 71.4 25.9 11 .1 88 .5 

FIGURA No. 13 

RELACION ENTRE EL TEST DE SCHILLER Y LOS DISTINTOS 
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS 
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La comparación de las relaciones entre 
el test de Schiller y los distintos diagnósti
cos histológicos puede verse en la Tabla 
No. 82 y en la Figura No. 13. 

Del análisis de la Tabla No. 82 y la Fi
gura No. 13 se desprende que no puede 
establecerse una relación significativa en
tre el Test de Schiller y los distintos diag
nósticos histológicos. Es también notable 
la baja especificidad que tiene el Test de 
Schiller (entre 20 y 33%) para todos los 
diagnósticos histológicos. 

4. COMENTARIOS 

Para intentar establecer las caracterís
ticas colposcópicas de cada una de las dis
tintas lesiones histológicas, utilizamos bá
sicamente 2 relaciones estadísticas: El va
lor predictivo de la presencia y la especi
ficidad de cada una de las imágenes col
poscópicas. 

4.1. Cervicitis Crónica: La incidencia de 
cervicitis crónica fue del 42.6% en

tre nuestras pacientes. Aunque es ligera
mente superior a la informada por otros 
autores (23, 37), esta diferencia puede de
berse a que entre las pacientes remitidas fi
guraban algunas con cuello macroscópica
mente anormal pero sin citología anormal. 

Los hallazgos colposcópicos más carac-
terísticos de la cervicitis crónica fueron : 

Hallazgos normales con un valor pre
dictivo de su presencia del 60% y una 
especificidad del 97.1 % (Figura No. 1 ). 

Vasos I con un valor predictivo de su 
presencia del 71 .4% y una especifici
dad del 94.3%. 

Vasos 111 con un valor predictivo de su 
presencia del 50% y una especificidad 
del 80% (Figura No. 5) . 

Zona de Transformación Atípica con 
un valor predictivo del 50%y una espe
cificidad del 88.6% (Figura No. 11 ). 

A pesar de que el valor predictivo del 
punteado para la cervicitis crónica aunque 
bajo fue superior (39.3% ) al de las demás 
lesiones histológicas, la especificidad para 
la cervicitis crónica fue la más baja (51.4 %). 

La asociación previsible entre hallazgos 
normales y Vasos I con la cervicitis cróni
ca ha sido descrita por varios autores (5, 
29, 31, 35, 47, 48), especialmente la de la 
Z.T., con lo que muchos patólogos deno
minan cervicitis crónica, que no es otra cosa 
que el proceso de reparación y reepitaliza
ción de la ectopia. Al igual que los Vasos 
111 que se asocian generalmente a cuadros 
inflamatorios, aunque de éstos se ha repor
tado un 0.61 % de asociación con carcino
ma (29). En nuestro estudio tuvieron un 
valor predictivo cercano al 15% para la 
NCI 111 y nulo para el Ca Infiltran te . 

Para la Z.T. Atípica los reportes son 
más contradictorios y según Carrera, el ín
dice de malignidad puede oscilar entre 7, 
8 y 54% . Al gunos autores encuentran re
sultados muy semejantes a los nuestros, 
como McDonall (30) que no encontró le
siones malignas en ninguna de las pacien
tes con Z.T. Atípica examinadas, lo mis
mo que Welch (48), que sólo encontró 
entre O y 6%de asociación con displasia o 
Ca in situ. Sin embargo, Torrisi (43) y De 
Punzia ( 11) encuentran una alta asocia
ción de la Z.T. Atípica con Neoplasia Cer
vical lntraepitelial y Carcinoma Infiltran
te, al igual que Mateu Aragonés (29). 

4.2. Neoplasia Cervical lntraepitelial 1: 
La incidencia del NCI I fue del 18% 

entre las biopsias realizadas, la cual es bas
tante inferior a la reportada por otros au
tores (22, 23, 37). 
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No pudo establecerse ningún patrón 
colposcópico característico de la NCI l. 
Aunque Tovel (44) informa que en el 1 OOo/t 
de los casos de NCI I encontró epitelio ace
toblanco sin relieve (Sensibilidad 100% ), 
nosotros encontramos una sensibilidad y 
valor predictivo de O, de la Z. T. Atípica 
para la NCI l. 

4.3. Neoplasia Cervical lntraepitelial 11: 
La NCI 11 tuvo una incidencia del 

11.5% entre las pacientes estudiadas, que 
si bien es superior al 5.4% reportado por 
Suprun (42), es inferior a la reportada por 
otros autores, que oscila entre 22 y 49.6% 
(22, 23, 42, 44}. 

La única imagen colposcópica que se 
asoció con la NCI 11 fue el Mosaico. Aun
que el valor predictivo de su presencia no 
fue muy elevado (26.7% ), fue superior al 
valor predictivo para los otros diagnósti
cos histológicos. La especificidad fue del 
79.6% . Es de anotar que también la sensi
bilid ad (57.1 % ) y el valor predictivo de 
su ausencia (93.5% ) fueron los más altos 
para 12. NCI 11. (Figura No. 8 y Tabl a No. 
52) . 

Aunque para Mateu-Aragonés el mosai
co tiene el. más bajo índice de malignidad 
de las imágenes colposcópicas atípicas y 
asocia principalmente con la NCI 1, en
cuentra que el 21.1 % de los casos de mo
saico corresponden a NCI 11 (Valor pre
dictivo de su presencia}, dato muy seme
jante al encontrado por nosotros. La ma
yoría de los autores encuentran una alta 
asociación entre el mosaico y la NCI 11 (5, 
29, 30, 35, 43, 48) . 

4.4. Neoplasia Cervical lntraepit~lial 111: 
La incidencia de la NCI 111 entre las 

pacientes anal izadas fue del 16.4% la 
cual es semejante a la reportada en la lite
ratura (22, 44}, si bien Welch reporta una 
incidencia de Ca in situ de 0.6% (48} . 
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Aunqu e el valor predictivo de la presen
cia de punteado fue superior para la cervi
citis crónica (39.3% ) que para la NCI 111 

(21 .4% ), el que la especificidad y la sensi
bilidad sean mayores (56.9 y 60% ) para 
la NCI 111, permite asociar ésta con el pun
teado. Es interesante anotar que aunque 
el valor predictivo de la presencia de leu
coplasia gruesa es menor en la NCI 111 
(40% ) que en el Ca infiltrante, este valor 
es nulo en la cervicitis crónica y en los gra
dos inferiores de NCI, de lo que se infiere 
que esta lesión es característica de formas 
graves de NCI y de neoplasia infiltrante. 

Aunque para Mateu-Aragonés no exis
te correlación entre el punteado y la NCI 
11 1 (29) , para Mestwerdt (31) el punteado 
puede estar asociado con todos los grados 
de displasia, pudiendo sólo servir como 
predictor del grado de malignidad el au
mento de la distancia intercapilar. Para 
Welch el punteado sólo se asocia con NCI 
111 en el O a 6% de los casos y para Polia
koff y Burke (35, 5) generalmente se aso
cia a grados de neoplasia intraepitelial in
feriores a los que se asoc ia el mosaico. To
rrisi (43) encuentra un predominio del 
punteado en las pac ientes con Ca in situ, 
al igual que Tovell. 

4.5. Neoplasia Cervical lntraepitelial en 
conjunto: La incidencia global de la 

NCI fu e del 49.5% , que se encuentra en 
un término medi o entre el 3.2, 5.4 y 22% 
reportados por Suprun (42) y Kohan (23), 
y el 72 a 86% informado por Russo, Jones 
y Tovell (22, 37, 44). 

Al intentar establecer las característi
cas colposcópicas de la NCI encontramos 
que corresponden a las que agrupa Mateu
Aragonés como leucoqueratosis, con ex
cepción de la leucoplasia gruesa (29). 
Pues para la NCI el punteado presenta un 
valor predictivo del 50% y una especifici
dad del 57.6% (Tabla No. 45), el mosaico 
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un valor predictivo del 66.7% y una espe
cificidad del 84.8% (Tabla No. 52) y la · 
leucopl as ia tenu e un valor predi ctivo del 
66.7% y una especificidad del 93.9% (Ta
bla No. 69). 

Estos resultados coinciden bas tante 
con otros ya publicados por di fe rentes au
tores y que ya han sido enunciados con 
anterioridad durante el análisis de los di
ferentes grados de NCI. 

4.6. Carcinoma lnfiltrante: La inciden -
cia del Ca in filtrante en nu estra se

rie fue del 11.5%, la cual es semejante a 
la informada por otros autores (45), aun
que in fe ri or a la reportada por Tovell 
(44) y muy superior al 0.38% informada 
por Suprun en la población judía (42). 

Los patrones colposcópicos más carac-
terísticos del Ca infiltrante fueron: 

La leucoplasi a gruesa con un valor pre
dictivo de su presencia del 60% y una 
espec ificidad del 96.3% (Tabla No. 67 
y Figura No . 1 O). 

La Erosio Vera con un valor pred ictivo 
de su presencia y una especificidad del 
100% , aunqu e con una sensibilidad 
muy pobre, de tan sólo el 14.3% , que 
no permite excluir el diagnóstico de Ca 
in fi ltrante por su ausencia (Tabla No. 
75), Figura No. 12) . 

Los Vasos IV y V con un va lor predic
tivo del 38.5% y un a espec ificid ad del 
85.2% (Tab la No. 38, Figura No. 6). 

Al hacer la distinción entre Ca in fi ltran
te en con jun to y Ca infil trante de locali
zac ión exocervical, encontramos que no 
vari'an ni la espec ificidad ni el va lor pre
dictivo y que el único parámetro que pre
senta un aumento es el de la sensibilid ad 
(Figuras No. 6y 10). 

La asociación de Vasos IV y V con el 
Ca in filtrante ha sido recono.cida por la 
mayoría de los autores y es uno de los más 
claros parámetros para e l di agnóstico col
poscópico de invasión, noas íparaestable
cer el diagnóstico de Ca microinvasivo (2) 
en el cual Choo (6) sólo encont ró un 33% 
de casos que presentaban vasos atípicos y 
Sillman 50% (39). En el trabajo de Staffl 
y Mattingly se establ ece cómo los cam
bios de la red vascular terminal del epite
li o columnar preexistente (Base y Mosai
co) son debidos a compresión de los capi
lares por la proli feració n epitelial en la 
NCI, en contraste con la neovasculari za
ción que se manifi esta por el desa rrollo de 
vasos horizontales en el Ca in situ que ad
quiere potencial invas ivo y en el Ca invasi
vo, 1 a cual puede ser efecto del factor de 
Angiogé nesis Tumoral. Proponen también 
la hipótes is de que los cambios vasculares 
sugestivos (5 , 6, 29, 31, 35, 39, 40, 44) 
de invasión pueden preceder al criterio h is
topatológico de neoplasia cervical infil
trante . 

En cuanto a la leucopl asia gruesa no 
hay un concierto tan claro en los reportes 
hechos por los distintos autores. Para Ma
teu-Aragonés su asociac ión con Ca infil
trante es apenas del 1.8% (29) y está de 
acuerdo con De Punzio (1 ·1) y Torrisi (43) 
en que el mayor índice de mali gnidad 
(25% ) corresponde a la zona de Transfo r
mación Atípica. Aunque si anali zamos el 
conjunto de hall azgos colposcóp icos aso
ciados por nosotros con el Ca in fil tr an te, 
veremos que co rresponde al grado 111 de 
at ipi a colposcópica prop uesto por dicho 
autor (29). Mestwerd t (31) y Burke (5) 
encuentran una asoc iación más alta entre 
el Ca in filtran te y la leucoplas ia gruesa. 

Tampoco hay acuerdo entre los auto
res respecto al significado de la Erosio Ve
ra, pues si bien coincidimos con Ma teu
Aragonés qu e asocia esta les ión con Ca in-
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filtrante hasta en el 12.5% (29) , Burke y 
Poliakoff (6, 35) le conceden muy poca 
importancia diagnóstica. Es probable que 
esta discrepancia se deba fundamental
mente a una diferencia en los criterios col
poscópicos, pues Burke y Poliakoff inclu
yen en esta categoría diagnóstica todas las 
lesiones con pérdida del epitelio y exposi
ción del corion, incluyendo especialmente 
las de origen traumático o iatrogénico 
(biopsia o lesión por el espéculo}, en tan
to que la definición de Mateu-Aragonés (a 
la cual nos ceñimos) excluye explícita
mente las lesi ones traumáticas del cuello. 

Es interesante anotar que las caracte
rísticas colposcópicas que encontramos 
asociadas con el Ca infiltrante coinciden 
con las propuestas para el grado 111 de la 
clasificación de atipias colposcópicas pro
puesta originalmente por Coppleson y 
aceptada luego por el Comité de Termino
logía del 11 Congreso Mundial de Patolo
gía Cervical y colposcopia reunido en Graz 
(Austria). 

4.7. Prueba de $chiller: Mención espe-
cial merecen los resultados obteni

dos del análisis de la prueba de lugol, pues 
se evidenciaron un valor predictivo de la 
presencia de. un resultado positivo mu y 
pobre (37.8% para la cervicitis crónica 
y 51.1 % para la NCI en conjunto) y una 

alta inespecificidad para todas las lesiones 
cervicales, ya que la especificidad osciló 
entre 20 y 33.3% (Tabla No. 72 y Figura 
No. 13) . Por lo que consideramos que es
ta prueba no es adecuada ni puede consi
derarse un sustituto satisfactorio de lacol
poscopia en la evaluación de la patología 
cervical. Aunque estamos de acuerdo con 
Mateu-Aragonés (29) y Mestwerdt (31) en 
que su uso rutinario como parte de la me
tódica exploratoria de la colposcopia pue
de servirle al examinador para aclarar al
gunas imágenes dudosas. 

El resumen de la caracterización col
poscópica de las distintas lesiones cervica
les puede verse en la Tabla No.83. 

5. CONCLUSIONES 

1. Aunque el diagnóstico de las Neopla
sias Cervicales requiere siempre de la 
correlación entre la colposcopia, las 
biopsias dirigidas, la citología y aún de 
la conización (cuando existen indica
ciones para ella}, todo ésto con el apo
yo de un patólogo motivado y compe
tente, existen ciertos parámetros col
poscópicos que le permiten al el ín ico 
hacer un diagnóstico presuntivo del ti
po de lesión histológica al cual se en
frenta. 

TABLA No. 83 

NCI 
Cervicitis crónica Ca lnfiltrante 

1 11 111 

Hallazgos normales Mosaico Base Leuc. gruesa 
Vasos 1 Leucoplasia gruesa Erosio Vera 
Vasos 111 Vasos IV y V 
Z. T. Atípica 

Base Mosaico Leucoplasia tenue 
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2. La pru eba de Schill cr es alta mente incs
pedfica y de muy po bre val or predicti-

vo y no debe, por lo tanto, consid erar
se u na altern ati va de I a co lposcop ia. 
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