VALOR SEMIOLOGICO DEL COLPOSCOPIO
EN LA TOMA DE 1.650 BIOPSIAS CERVICALES

Doctor

Tal vez no existe un procedimiento
que presente opiniones y conceptos
tan opuestos como lo que encontra-
mos sobre el uso del colposcopio. Pa-
ra unos (1-2) es un sistema anticuado
y sin utilidad practica, pero quienes
se han ocupado del problema, publi-
can sus experiencias expresando co-
mentarios y estadisticas muy halaga-
doras. Olson y Nichols (3) inician su
publicacién con estas palabras: “Es
dificil entender por qué ha sido tan
duro cenvencer a los  ginecSlogos
americanos del valor que tiene exa-
minar el cervix bajo lentes de au-
mento. Un médico que omite tal exa-
men, es similar al astronomo que in-
siste en ver estrellas sin el uso del te-
lescopio. Aunque esto es cierto, es
solamente una fraccion de la verdad”.

Material y métodos:

En nuestro laboratorio particular,
venimos usando desde el afo de 1950
un colposcopio Philips, que nos per-
mite observar el cuello uterino bajo
10 y 40 aumentos. Previa embroca-
ci(')n con solucién de acido acético al
109, y solucién concentrada de Lu-
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gol, hemos tomado las biopsias cer-
vicales de los sitios electivos, a pacien-
tes remitidas por los colegas. Duran-
te este tiempo, hemos tomado 1.650
biopsias cervicales y con la experien-
cia adquirida en el estudio colpos-
copico y correlacién histologica de los
cuellos analizados, nos permitimos
exponer nuestro concepto sobre la
cclposcopia en el estudio de la pato-
logia cervical.

El colposcopio en las lesiones
cervicales:

Entre las publicaciones encontradas
sobre el uso del colposcopio, en con-
tramos la de M. Coppleson (4) quien
scbre 1.000 colposcopias rutinarias ve-
rificadas en el Memorial Hospital de
Sidney, diagnosticé directamente por
la colposcopia 7 carcinomas. Uno fue
verdaderamente in situ, otro de du-
dosa invasiéon y 5 presentaron ligeros
cambios 1invasores. El mismo autor
ancta, que en comparacién con la ci-
tologia simultinea de los casos men-
cionados, 3 presentaron citologia posi-
tiva y los 4 restantes citologias falsas
negativas. Las pacientes fueron some-
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tidas a la biopsia, en vista de la ima-
gen colposcopica. Anota el siguiente
cuadro que resume la experiencia de
otros autores:

CARCINOMAS CERVICALES DIAGNOSTICADOS
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clinico, con todo su entusiasmo, se
limita sélo a la colposcopia y descui-
da su complemento que es el estudio
microscopico de lo que previamente

POR COLPOSCOPIA:

Sdlcho X3 %
Held 0137
Hinselmann 0,05%
Kodolitsch 0,60%,
Glatthar ¢,59%
Wespi 0,56%
Leip 0,41%
Hohlbein 0,41%,

Navratil (citado por Coppleson)
hace estudio conjunto de citologia y
colposcopia en 18112 pacientes, en-
contrando 3c¢6 casos de carcinomas in-
cipientes del cervix. La colposcopia
fue pcs1v1 en el 919, y la citologia en
el 88,59%,. La LOITIbllLlLlOl] de los dos
sistemas, le dio una seguridad del
98,7%. Di Poala (5) y colaboradores
encontraron sobre _2:000 colposcopias
verificadas, un 169, de fallas en la
colposcopia y un 20%, en la citologia.
La combinacion de los dos procedi-
mientos dio una seguridad del g6%.

Concepto sobre el colposcopio:

Sobre la utilidad del celposcopio en
la toma de las biopsias cervicales, en-
contramos conceptos opuestos y cree-
mos que la base radica en que para
comprender una imagen colposcopi-
ca, es indispensable tener entrena-
miento en la histologia y patologia
microscopica cervical. Esto a veces es
descuidado por el clinico y los paté-
logos rara vez toman biopsias. Si el

(An. Bras Ginec. 27:339-1949)
(Schwiz med. Wschr. 84:856-1954)
(Personal comunication to Scheffey)
(Wien. Klin. Wschr. 32:572-1950)
(Oncologia 5-196-1952)

(Bibliografia (s)

(Zbl. Gynag, 65:1.306-1941)

(Zbl. Gynak, 79:1.684-1957)

observé “in vivo”, no podra captar el
real valor del colposcopio e irreme-
diablemente pasard al grupo de los
csceptlcos y su aparato al sitio del ol-
vido. Si insiste en observar al micros-
copio lo que inicialmente aprecié con
el colposcopio, en poco tiempo verad
con satisfaccién, que esta ayuda cli-
nica le permite distinguir en sus pa-
cientes los dos tipos de epitelio cervi-
cal. También observard glandulas, pe-
quenos quistes purulentos, capilares
normales, vascularizacién engrosada
atipica, mosaicos difusos, hiperplasias
vasculares, superposicion de campos
irregulares,  leucoplasias,  epitelio
francamente atipico, pero lo mas im-
portante, cuadros vagos que no co-
rresponden a los anteriores y que nos
indica que ulgo ocurre en ese epitelio.
Son pequefios campos punteados, con
capilarizacion irregular, que poste-
riormente se comprobv"m al micros-
Copio como carcinomas in situ 0 me-
taplasias escamosas activas o epitelios
activos con marcada inflamacidn,
que requieren mayor atencion clini-
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ca. Segan Limburg (4) de cada 10
imagenes de este tipo, una es carci-
noma.

Experiencia personal
con el colposcopio:

De las 1.650 biopsias cervicales que
hemos tomado, bajo el control y direc-
cién del colposcopio, encontramos 26
que corresponden a carminoma in si-
tu, 220 carcinomas epidermoides, 414
casos de metaplasias escamosas con
diferentes grados de actividad, 8o po-
lipos cervicales y g10 estados benig-
nos que globalmente podemos agru-
par como lesiones inflamatorias de
diferentes tipos.

BIOPSIAS TOMADAS - 1.650

Lesiones inflamatorias benignas 910 55,8 %
Metarplasias escamosas benignas 414 25.09%
Carcinomas epidermoides 220 13,3 %
Polipos cervicales 80 4,8 %
Carcinomas in situ 26 1,8 %

Todas las biopsias han sido acom-

panadas de estudio citolégico y no
siempre hemos encontrado una es-
tricta correlaciéon entre el Papani-
colau y la histologia. Citologhs diag-
nosticadas como sospcchosqs tipo III
han sido en la biopsia carcinomas, y
otras veces citologias positivas nos han
inducido a repetir tomas de biopsias,
que posteriormente han comprobado
el diagndstico citoldgico.

La fuente luminosa del colposco-
pio la hemos usado rutinariamente
en la toma de biopsias de endome-
trio, exudados vaginales y citologias,
aprovechando mirar rdpidamente el
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cuello con el colposcopio, costumbre
que nos permitié diagnosticar 3 car-
cinomas in situ, en pacientes, sin sin-
tomatologia clinica, no sospechadas
por el médico remitente y que por su
objetividad nos permitimos resumir
a continuacion:

BIOPSIA N© 8714. Noviembre.
1960. Paciente de 38 afcs, remitida
para exudado vaginal. Presentabd
imagen colposcoplca atipica en su la-
bio anterior. El estudio citoldgico fue
positivo. Se le inform¢é al colega el
exudado solicitado, positivo para mo-
nilias y posteriormente se le comen-
t6 la impresion colposcépica y el re-
sultado citoldégico. Fue remitida nue-
vamente para toma de biopsia cuyo
resultado fue de carcinoma in situ
(fig. 1) cuadro que persistio en cl

Figura 1. Capa basal hipcorplasica, polaridad

invertida de sus elementos, indiferenciacion

celular v mitosis sunerficiales.

analisis correspondiente a  conifica-
c16n cervical.

BIOPSIA N ¢867. Abril. 1961. Pa-
ciente de 30 afios, esterilidad prima-

ria, remitida para estudio citolégico
de Shorr, por irregularidad en el cie
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clo y amenorrea. Cuadro colcoscépi-
co de mosaico en comisura derecha.
Citologia tipo IV. La paciente fue re-
mitida nuevamente para toma de
biopsh cuyo diagnéstico fue de Car-
cinoma 1in situ (fig 2) pero poste-
riormente en el estudio cer\’lcal se
comprobaron pequeios brotes inva-
S1VOS.

indiferenciacion

Marcada

Figura 2.

con mitosis superficiales.

BIOPSIA N© 63201, Abril. 1963,
Paciente de 42 afos, remitida para
estudio citolégico por sinusorragias es-
poradicas. Al colposcopio, presentaba
tres pequenos puntos, el mayor de 4
mm. con zonas de campos superpues-
tos y capilares de calibre irregular.
La citologia fue reportada como tipo
Il sospechosa y la paciente fue remi-
tida nuevamente para toma de biop-
sia. La biopsia correspondié a un car-
cinoma in situ (fig. 3) con zonas li-
mitrofes normales, diagndstico que
persistio en una sola preparacion, de
cortes seriados de todo el cuello re-
mitido. (Reporte M63-2376. Facul-
tad de Medicina. U. del Valle. Mayo
1963). En la histerectomia total pos-
terior, no se encontrd alteraciéon neo-

celular
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plasica alguna. (Reporte Facultad de
Medicina. Julio 5, 1963. M-63-2844).

Comentario:

Basados en nuestra experiencia y
trabajos consultados (6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 10, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 216, 27, 28, 29, 30)
el colposcopic presenta las siguientes
ventajas:

(‘»

1Y Permite descartar la toma de

biopsias 1inatiles, en pacientes que
clinicamente parecen indispensables,
como en los casos de ectropiones pa-
pilares puros, donde la imagen col-
poscopica es nitida y sin alteraciones
especiales.

2V En la toma de biopsia, permite

seleccicnar los campos francamente
benignos de epitelio cilindrico, de los

Figura 3. Bordes endocervicales normales con
con proliferacion vegetante, de elementos in-
diferenciados, numerosas mitosis intermedias

y superficiales.

erosivos capilarizados, muy frecuen-
temente correspondientes a inflama-
ciones con discretas actividades epi-
teliales, como también los campos de
actividad epitelial correspondientes a
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metaplasias activas o carcinomas pre-
1NVasivos.

3Y Una biopsia tomada de diferen-
tes partes y que por casualidad no to-
me los sitios de actividad celular o
carcinomas incipientes, debe ser con-
siderada como una FALSA BIOP-
SIA, evitable con el colposcoplo pues
con alguna practica es casi imposible
que en un epitelio atipico se le pase
al colposcoplsta

2 El colposcoplo solo, a pesar de
plcsenmr imagenes propias de carci-
nema, no es suficiente para hacer
diagnéstico de proceso neoplasico y
slemprc se debe comprobar su diag-
nostico con el estudio histoldgico. Sc
debe considerar como una valiosa
ayuda, nunca se puede afirmar ca-
tegoricamente la  malignidad, pues
procesos de sifilis, T.B.C. ¢ metapla-
slas escamosas muy activas, dan ima-
genes muy atipicas Se debe conside-
rar, que su uso, junto con la citolo-
gia y el test de Schiller, orientador
del colposcopio, nos dan en el mo-
mento actual el maximo de seguri-
dad en el diagnéstico del carcinoma
cervical en su estado inicial o pre-in-
vasivo.
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Resumen:

Se hace un comentario sobre la ayu-
da que ha prestado el colposcopio
cn la toma de 1.650 biopsias cervica-
les, en clientela particular, en el trans-
curso de 13 afios. Se hacen conside-
1aciones sobre experiencias de auto-
res que se han ocupado del tema. Se
cmite un concepto personal sobre el
colposcopio, recalcando, que la base
de conceptos cpuestos sobre su utihi-
dad, radica en que para distinguir la
imagen colposcopica, es preciso estar
muy familiarizado con la patologia
microscopica. Se relata la experiencia
personal de tres pacwntc; con carci-
noma in situ, asintomaticas, no sos-
pechadas por los colegas, que tuvie-
ron su diagndstico precoz gracias a
la 1magen colposcoplca que 1nduyo a
la comprobacién, por medio de la
biopsia. Se comparte la opinién de
quiencs se han ocupado del tema, que
el colpescopio junto con la citologia,
el test de Schiller y el estudio histo-
légico, son hoy en dia, los pilares ba-
sicos que nos dan el maximo de se-
guridad en el diagnéstico precoz del
carcinoma en su estado pre-invasivo.
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