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RESUMEN OBJETIVO: Tuvimos tres indicadores como pardmetros de calidad en el diagnéstico colposcépico: Correlacién colpo-
histolégica, porcentaje de conizaciones diagndsticas y seguridad diagnéstico-terapéutica.

Quisimos obtener dichos indicadores en nuestra propia experiencia en el Centro de Patologia cérvico-uterina del Instituto Metropolitano

de Salud de Medellin.

MATERIAL Y METODOS: En el periodo de junio de 1991 a junio de 1993 se evaluaron 484 pacientes con citologia anormal. la
correlacién colpo-histolégica fue del 82.1%;, el porcentaje de conizaciones diagnésticas del 2.9% y la seguridad diagnéstico-terapéutica del

99.15%.

CONCLUSION: Estos resultados muestran una calidad aceptable en el diagnéstico colposcépico. Proponemos a los ginecélogos que

trabajan en colposcopia dichos indicadores de control de calidad.
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SUMMARY OBJECTIVE: Wehave three points as parameter of quality of the colposcopic examination: Correlation among colposcopy
and histology, percentage of diagnostic conization and safety among diagnosis and therapy.

Obtain this parameter in our experience in the center of cervical pathology of the Institute Metropolitan of Health of Medellin.

MATERIAL AND METHODS: In the period of June 1991 to June 1993 we examinated 484 patients with abnormal cytology. Result: the
correlation among colposcopy and histology was 82,1 %, the percentage of diagnostic conization was 2,9 % and the safety among diagnosis

and therapy was 99,15%.

CONCLUSION: This result shows a quality acceptable of the colposcopic examination. Propose to the center or individual whom work

in colposcopy, this parameter of control of quality.
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Introduccion

A raiz del establecimiento en Colombia del programa
de deteccién y control del carcinoma de cuello uterino
por parte de Minsalud y el Instituto Nacional de
Cancerologia, en mayo de 1991 se cre6 una Unidad de
Patologia Cérvico-uterina en el Instituto Metropolitano
de Salud de Medellin. Desde el inicio de actividades al
grupo de Ginecélogos del Centro ha mantenido un interés
permanente por garantizar una buena calidad de aten-
cion. De alli surgié la necesidad de tener algunos
indicadores que nos permitieran medir, con bases objeti-
vas, la calidad del diagnéstico colposcépico.

La colposcopia es una técnica diagndstica de amplia
aceptacion mundial para el estudio de las pacientes con
citologia cérvico-uterina anormal. A pesar de la capaci-
tacion y experiencia del examinador, o de pronto en
virtud de la misma, el grado de subjetividad del examen
en si no permite siempre una aproximacién exacta al
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mayor grado de lesion epitelial presente en el cérvix de
la paciente, la subjetividad del examen, de la cual no
podemos despojarnos, evita que nuestra impresién a
través del colposcopio coincida siempre con el diagnGs-
tico del patélogo y, lo que es mds importante, con la
lesion mds avanzada presente en la paciente. Diversos
autores reconocen una aproximacién méaxima del 85%.

Envirtud de lo anterior la objetividad de la colposcopia
podrd medirse segin unos pardmetros de control de
calidad.

Materiales y métodos

Las pacientes evaluadas en el Centro tienen historia
clinica completa y son remitidas desde los Centros y
Puestos de Salud con resultados anormales en la citologfa.

El examen colposcépico queda consignado en un
formato de variables cerradas donde se incluye la termi-
nologia adoptada en el dltimo Congreso de la Federacion
Internacional de Patologia Cervical y colposcopia.

El Centro cuenta con un colposcopio Ciss-Gena de 5
aumentos y filtro verde.
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Todo el proceso diagndstico terapéutico esta
protocolizado segin normas del Instituto Nacional de
Cancerologia y la informacién se consolida semestral-
mente en formularios especiales de donde se tomaron los
datos.

Tomamos de la literatura tres indicadores que propo-
nemos como criterios de calidad diagndstica en
colposcopia: Uno, Correlacién colpo-histolégica. Dos,
porcentaje de conizaciones diagndsticas y tres, seguridad
diagnéstico-terapéutica.

El primero tiene que ver con el grado de coincidencia
entre el diagndstico colposcépico y el resultado de la
biopsia dirigida. Se adopté el esquema propuesto por
Dexeus (1) muy cercano al de Coppleson (2). En cuatro
categorias reconociendo que la colposcopia tiene un
lenguaje independiente del histolégico. En colposcopia
hablamos de zona de transformacién normal o anormal;
la anormal puede ser: Poco significativa (PS), significa-
tiva (S), altamente significativa (AS), o invasion. La
tabla No. 1 muestra la equivalencia histolégica; decimos
que hay correlacion cuando la impresién colposcépica y
la histologia coinciden segtin las equivalencias plantea-
das.

Tabla 1
EQUIVALENCIA ENTRE LA IMPRESION
COLPOSCOPICA Y LA BIOPSIA DIRIGIDA (*)

Colposcopia Histologia

Zona de transformacién Biopsia

Poco significativa Metaplasia
Condiloma viral
NIC. I

Significativa NIC. II

Altamente significativa NIC. III

Invasién Infiltrante

(*) (Tomado de Dexeus. S.) (1).
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El segundo indicador es el porcentaje de conizaciones
diagnésticas realizadas al grupo de pacientes por no
correlacion cito-histolégico o colposcopias no satisfac-
torias; excluimos aquellos conos que se realizan para
clasificar tumores microinvasores.

La seguridad diagndéstico-terapéutica se refiere a que
siempre el espécimen quirtdrgico-terapéutico (cono o
histerectomia) debe mostrar una lesién igual o menor a la
establecida en la biopsia dirigida por colposcopia. La
calidad del diagnéstico colposcépico es aceptable cuan-
do la correlacion colpo-histolégica es superior al 80%
(3), el porcentaje de conizaciones diagnésticas oscila
entreel 0y el 6% (4) y la seguridad diagndstico-terapéu-
tica equivale al 100%.

Resultados

Durante el periodo de junio de 1991 a junio de 1993
fueron evaluadas en el Centro de Patologia Cérvico-
uterina del Instituto Metropolitano de Salud de Medellin
un total de 484 pacientes con citologia anormal.

Cuatrocientas sesenta y siete pacientes (96.5%) pro-
venian de Medellin y 17 pacientes (3.5%) de otros
Municipios cercanos.

El 58.9% de las pacientes tenian edades comprendi-
das entre los 25 y los 45 afios, 20.9% eran menores de 25
afios y 20.2% eran mayores de 45 afios.

La evaluacién completa de estas pacientes requirid de
524 exdmenes colposcépicos; en el 8.2% fue necesario
un segundo examen.

De las 484 colposcopias iniciales, 423 fueron satis-
factorias y 61 (12.6%) no satisfactorias o sin lesién
visible; en estas tltimas se hizo curetaje endocervical
dando positivo el 19.7% de los casos.

En 16 pacientes no fue posible conocer el resultado de
la biopsia. Se hizo diagnéstico histolégico en 468 pacien-
tes. Doscientas trece pacientes (45.5%) presentaron
cervicitis crénica y/o infeccién por papiloma virus hu-
mano; 70 pacientes (15%) tenian NIC I, 57 pacientes
(12.2%) NIC 1II, 104 pacientes (22.2%) NIC III y 24
pacientes (5.1%) tumores infiltrantes.

Tabla 2
CORRELACION COLPOHISTOLOGICA EN 468 CASOS EN EL CENTRO DE PATOLOGIA
CERVICOUTERINA DEL INSTITUTO METROPOLITANO DE SALUD ENTRE 1991 Y 1993

Biopsia Negativo Metaplasia NIC. 11 NIC. III Invasién
PVH

Colposcopia NIC. I

Normal | 7 2 0 0

S 8 23 Al 8 2

AS 0 6 84 9

Invasion 0 0 1 5 : 13

Total 51 232 37 104 24

Nota: Las dreas sombreadas equivalen a los casos con correlacién colpohistolégica.

228




Vol. 45 No. 3 - 1994

Las pacientes fueron tratadas por diversos métodos
asi:

211 con tratamientos médicos, 110 con crioterapia,
117 con cirugia (49 conizaciones y 68 histerectomias) y
30 pacientes fueron remitidas a otros centros de nivel
superior.

La correlacién colpo-histolégica fue adecuada en 384
pacientes (82.1%) la impresién colposcépica resulté
mayor que la biopsia en 37 casos (7.9%) y menor en 47
casos (10%) (tabla No. 2).

En total se realizaron 25 conizaciones diagndsticas
(5.2%) pero sélo 14 de ellas (2.9%) por falta de correla-
cién citohistolégica o colposcopia no satisfactoria con
curetaje endocervical positivo, las restantes conizaciones
se hicieron para excluir o clasificar tumores microinva-
sores.

Sobre 117 cirugias con intencién terapéutica sélo una
paciente mostré en la pieza quirdrgica una lesiéon mayor
que la diagnosticada inicialmente con base en la
colposcopia. La paciente tenfa diagnéstico de NIC III
con colposcopia no satisfactoria y curetaje endocervical
negativo. El andlisis del espécimen (histerectomia sim-
ple ampliada) mostré un tumor microinvasor YA2 FIGO
con invasién entre 3 y 5 mm. de profundidad y tuvo que
ser remitida para radioterapia complementaria. La segu-
ridad diagndstico-terapéutica se cumplié en 116 casos
99.15%).

Discusion

El establecimiento en Colombia del programa de
Deteccién y Control del carcinoma de cuello uterino ha
creado un significativo nimero de Centros de diagndsti-
co colposcépico en todo el pais dirigido por personal
médico no subespecializado en Oncologia Ginecoldgica.
Lo anterior exige que la capacitacién recibida deba ser
complementada con la experiencia diaria pero ésta ulti-
ma no perfeccionard nuestros conocimientos sin un con-
trol riguroso de la actividad realizada.

Se hace necesario entonces tener unos patrones o
stdndares de cuya evaluacién permanente podamos dedu-
cir la calidad y seguridad de nuestro trabajo diagnéstico.

Una condicién inicial es comentar un lenguaje co-
mun. La evaluacién colposcépica debe quedar consigna-
da siguiendo los lineamientos de la revision mas reciente
de la Federacion Internacional de Patologia Cervical y
Colposcopia (5): en base a ella redisefiamos el formato y
todos los Ginec6logos del Centro consignan en €l sus
hallazgos siguiendo una misma terminologia. La conjun-
cién de hallazgos colposcépicos debe configurarse en un
diagnéstico, el cual debe hacerse el lenguaje colposcépico
y no histolégico.

Coppleson (2) en 1960 fue el primero que propuso
graduar las zonas de transformacién anormales en cuatro
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categorfas segin los aspectos cualitativos (contorno,
densidad, localizacidn, etc.) de las lesiones observadas.

Reid (6) disefi6 un sistema semicuantitativo con asig-
nacién de puntaje para definir categorias muy semejan-
tes.

Recientemente (7) ambos autores han perfeccionado
sus propuestas con algunas modificaciones pero conser-
vando los mismos principios.

Dexeus (1) en literatura espafiola sigue una linea
semejante.

Las categorias colposcépicas varian en sus equiva-
lencias histolégicas pero todas han probado un alto grado
de precisién diagndstica.

El grupo canadiense de la Columbia Britdnica en el
mismo afdn de establecer unos criterios de calidad
colposcopica propuso una cifra del 80% de equivalencia
entre el diagnéstico histolégico y la impresién
colposcopica (3).

En esta experiencia una cifra del 82.1% es aceptable.

Barros y colaboradores (8) hablaron de seguridad
diagndstica en colposcopias; en su articulo sobre 367
pacientes sometidas a cirugia, sélo en una paciente se
pasé por alto un carcinoma invasor. Resaltan la impor-
tancia de no omitir nunca el curetaje endocervical en
casos de colposcopia no satisfactoria y si éste es positivo,
realizar siempre conizaciéon diagnéstica. Cuando el
curetaje es negativo, es excepcional que la paciente porte
un carcinoma invasor.

Urcuyo (9) informa de un caso en 117 pacientes con
colposcopia no satisfactoria y curetaje endocervical ne-
gativo (0.85%).

La seguridad diagnéstica del grupo de Barros equiva-
le al 99.73%.

En nuestra experiencia 99.15% es aceptable.

Otro objetivo importante de la colposcopia serd siem-
prereduciral minimo la necesidad de realizar conizaciones
diagndésticas. Este es otro pardmetro importante y cons-
tituye uno de los progresos mds importantes de la
colposcopia en el manejo de la patologia cervical. Dos
autores informan cifras de 3 y 3.1% de conizaciones
diagnésticas (10-11). Barros obtuvo 2.7%.

2.9% de conizaciones en nuestro Centro es una cifra
que coincide con la literatura.

Conclusiones

Definimos tres pardmetros para evaluar la calidad y
seguridad del diagnéstico colposcépico.

Los resultados obtenidos en la evaluacién de 484
pacientes mostraron una calidad aceptable en la expe-
riencia del Centro de Patologia cervical del Instituto
Metropolitano de Salud de Medellin.

Proponemos alos grupos que trabajan en colposcopias
el uso de estos indicadores para el control de calidad.

229



Vol. 45 No. 3 - 1994

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

BIBLIOGRAFIA

1. Dexeus S. Tratado y Atlas de Patologia Cervical. Editorial Salvat.
Barcelona, 1989; 93.

2. Coppleson N etal. Colposcopy: A scientific and practical approach to the
cervix, vagina and vulva in health and disease. Ed. Springfield I.L,
1986.

3. Benedet JL et al. A quality-control program for colposcopic practice.
Obstet. and Gynecol. 1991; 78(5): 872.

4. Boelter WC. Correlation between colposcopic gradimg directec punch
biopsy and conizacion. Am. J. Obstet. Gynecol. 1975; 122(8): 945.

5. Stalf A., Wilbamks GD. An international terminology of colposcopy
report of the nomenclature committee of international federation of
cervical pathology and colposcopy. Obstet and Gynecol. 1991; 77:
313. )

6. Reid R., Scalzi P. Genital warts and cervical cancer. An improved
colposcopic index for differentiating benign papilloma viral infections

230

for high grade cervical intraepitelial neoplasia. Am. J. Obstet. Gynecol.
1985; 153: 611.

7. Wrioht VC. Obstetrics and ginecology clinics of North America.
Contemporary colposcopy. 1993 20(1): 100, 146.

8. Barros F. y otros. Evaluacién de la colposcopia en el estudio de las
pacientes con neoplasia cervical. Revista Colombiana de Obstetricia
y Ginecologia. 1992; 43(3): 208.

9. Urcuyo R etal. Some observations on the valve of endocervical curettage

performed asonn integral part with abnormal cervical citology. Am.
J. Obstet. Gynecol. 1977; 128: 787.

10. Hatch KD et al. Role of endocervical curettage in colposcopy. Obstet.
Gynecol. 1985; 65: 403.
11. Javaheri G., Fedgin MD. Diagnostic valve of colposcopy in the

investigation of cervical neoplasia. Am. J. Obstet. Gynecol. 1980;
137: 588.



