Experiencia en diagnéstico colposcopico en un centro de patologia cérvico
uterina a nivel regional
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RESUMEN: El presente es un informe de la experiencia en diagnéstico colposcépico en la primera unidad de patologia cérvico-uterina
creada en el Instituto Metropolitano de Salud de Medellin.

Se evaluaron 109 pacientes con citologia anormal obteniendo una correlacién del 89.9% entre la impresién colposcépica y el diagnéstico
histolégico.

Sélo 5.5% de las pacientes requirieron conizacién diagnéstica. Se comparan esos resultados con otros informes que definen criterios de

calidad en diagnéstico colposcépico.

PALABRAS CLAVE: Colposcopia, citologia anormal, neoplasia intraepitelial cervical.

SUMMARY: The present writing is a report of the experience in the colposcopic diagnostic in the first unit of cervical-uterine pathology

established in Medellin’s Metropolitan Health Institute.

109 pacients were evaluated with anormal pap smear obtaining a correlation of 89.9% between the colposcopic impression and the

histological diagnostic.

Only 5.5% of the patients required diagnostical conization. This reports are compared with other reports that define quality criterions

in the colposcopic diagnostic.
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Introducciéon

Desde mayo de 1991 comenzé a funcionar la Unidad de
Patologia Cervicouterina (CPCU) en la UCSS de Castilla
(Instituto Metropolitano de Salud) como centro de atencién
secundaria para pacientes con citologia anormal del drea
Metropolitana de Medellin.

Por resolucién 07735 de 1990 de Minsalud se estableci6
en Colombia el programa de detencién precoz del carcinoma
de cervix por el cual se pretende disminuir la mortalidad por
carcinomainvasoren un 25% en el lapso de tres afios mediante
el uso extensivo del tamizaje en la poblacion de estratos bajos
de las zonas urbanas de Colombia.

En el caso especifico de Medellin se establecié a la
Comuna Nor-occidental como drea piloto paralaimplantacién
del programa. Con el apoyo cientifico y técnico del Instituto
Nacional de Cancerologia, se creé y dot6 la primera unidad
de patologia cervicouterina en el Servicio de Ginecologia del
Instituto Metropolitano de Salud (I.M.S.). Pretendemos tami-
zar a partir de 1992, 25.000 mujeres por afio en edades
comprendidas entre los 15 y los 65 afios, lo cual implica
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evaluar por colposcopia y biopsia dirigida alrededor de 500
pacientes por aflo.

Elpresente informe recoge laexperienciaenlaevaluacion
diagnésticade 109 pacientes con citologia anormal, remitidas
a nuestro servicio durante el periodo de junio a diciembre de
1991 en la primera etapa de implantacién del programa.

Materiales y métodos

Desde los Puestos y Centros de Salud (Unidades de
tamizaje) se remitieron al CPCU del .M.S., las pacientes con
citologia anormal: PAP II con atipias severas o cambios
compatibles con infeccién por P.V.H., PAPIII, PAPIV, PAP
V sin lesién macroscépica.

A cadapaciente se le elabord una historia clinica completa
y fue evaluada mediante colposcopia: la unidad cuenta con un
colposcopio ZEISS-GENA de 5 aumentos entre 6X y 40X y
filtro verde para evaluacién del patrén vascular.

Las imdgenes colposcépicas fueron definidas en cuatro
categorias usando los criterios de Dexeus (1) en: Zona de
transformacién normal (ZTN) y zona de transformacién
anormal (ZTA) poco significativa (ZTA - PS), significativa
(ZTS - S) y altamente significativa (ZTA - AS) segiin la
presencia de epitelio acetoblanco, mosaico, base, leucoplasia
y vasos atipicos (2) y sus calidades y cualidades como el
contorno, aspecto de la superficie, opacidad y comportamien-
to a la prueba de SCHILLER.
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Las ZTN representan normalmente dreas de metaplasia
escamosa; las ZTA-PS drea de metaplasia escamosa,
condiloma plano o NIC I; las ZTA-S édrea de NIC I o NIC I
ylaZTA-AS dreas de NICIII; hay correlacién colpohistologica
cuando el diagnéstico equivale a los hallazgos histolégicos
anotados (1,3).

Elexamen colposcépico se realiza en dos etapas, primero:
simplificada, evaluando la localizacién, caracteristicas y
tamario de la ectopia, la presencia de lesiones benignas y la
bisqueda de vasos atipicos segtn la clasificacién de Mateu-
Aragonés (4) y segundo, la evaluacién ampliada, posterior a
la aplicacién de acido acético al 4%, en busqueda de las
imagenes anormales antes descritas.

La colposcopia se considera satisfactoria si la unién
escamocolumnar secundaria y las dreas anormales son com-
pletamente visibles. Si la colposcopia no era satisfactoria, o
no habia lesion visible, se hacia curetaje endocervical (CEC)
para buscar lesiones en el canal.

La descripcion de la evaluacién colposcopica queda
consignada en un formato estandar de variables cerradas
adoptada por el INC utilizando la terminologia internacional
4).

Mediante pinza de SCHUBERT se tomaron biopsias
dirigidas de las dreas anormales detectadas y remitidas para
estudio anotamopatolégico.

En una segunda consulta se completaba el examen
ginecoldgico y se evaluaba el resultado de la biopsia. En el
caso de no existir correlacion citocolpohistoldgica se proce-
di6 a repetir la colposcopia y tomar un segundo juego de
biopsias.

Resultados

Durante el periodo anotado se realizaron 2.310 citologias
de las cuales 109 resultaron anormales (4.7%) y fueron
evaluadas mediante colposcopia. Las pacientes tenian edades
comprendidas entre los 16y 77 anos con un promedio de edad
de 36 afos (Gréfico 1); el 90% procedian de la Comuna
Noroccidental de Medellin.

De las 109 colposcopiasiniciales, 87 fueron satisfactorias,
21 insatisfactorias (21.0%)y 1 sinlesién visible (0.9%). En 19

Gréfico 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDADES
DE LOS 109 PACIENTES POR COLPOSCOPIA JUNIO A
DICIEMBRE DE 1991
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Cuadro 1
COLPOSCOPIA EN 109 PACIENTES CON CITOLOGIA ANOR-
MAL. JUNIO A DICIEMBRE DE 1991.

Satisfactorias 87 79.8%

No satisfactorias 21 19.8%

Lesién no visible 01 0.9%

22 20.1%

- Curetaje Endocervical 19 (86.3%)
Negativos 15 (68.15%)
Positivos 4 (18.15%)

- Sin curetaje endocervical 3 (13.7%)

Colposcopias repetidas 17 115:5%

TOTAL 126

de las 22 no satisfactorias se tomo curetaje endocervical
(86.3%) y 4 de ellas fueron positivos (21.0%), (Cuadro 1).

Por falta de correlacién citohistoldgica o colpohistoldgica
se repitieron 17 colposcopias (15.5%) en las cuales se tomé
un segundo juego de biopsias.

En total se requirieron 126 colposcopias para la evalua-
cién completa de estas pacientes.

Se hizo diagnostico histolégico en 108 pacientes, una
paciente no regresé a la segunda evaluacion; 8 pacientes
fueron negativas (cervicitis cronica, metaplasia) (8.2%), 17
pacientes tenfan NIC I (15.5%), 12 pacientes NIC IT (11.0%)
y 29 pacientes NIC III (26.6%). En 37 pacientes se confirmé
infeccién por papiloma virus humano (33.9%) y en 5 pacien-
tes CA. invasor (4.5%), uno de ellos en estado IA (2) Figo con
invasién menor de 3 mm. (Gréfica 2); 62 de las 63 lesiones

Griéfico 2
NUMERO DE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO EN 108 DE LOS
PACIENTES CON CITOLOGIA NORMAL EVALUADOS POR
COLPOSCOPIA JUNIO A DICIEMBRE DE 1991
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eran de origen escamocelular s6lo 1 paciente present6
adenocarcinoma in situ del canal (1.5%).

Eldiagnéstico colposcopico correlacioné conel histolégico
en 97 pacientes (89.9%); en las pacientes que no hubo
correlacién, el diagndstico colposcépico fue menor que el
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Cuadro 2
CORRELACION ENTRE LA IMPRESION DIAGNOSTICA POR
COLPOSCOPIA Y LA BIOPSIA EN 108 PACIENTES CON
CITOLOGIA ANORMAL. JUNIO A DICIEMBRE 1991.

Correlacion 97 (89.9%)

No Correlacién 11
dx Colpo menor < dx biopsia 4 (3.7%)
dx Colpo mayor > dx biopsia 7 (6.4%)

histolgico en 4 caos (3.7%) y mayor en 7 casos (6.4%)
(Cuadro 2).

En dos pacientes se interpreté el hallazgo colposcépico
como ZTN y las biopsias reportaron NIC [ y NIC II; una
paciente con colposcopia ZTA-PS reporté NIC Il y otra con
ZTA-AS reportd invasor.

Cuatro pacientes con impresioén colposcépica de ZTA-S
presentaron infecciéon por PVH (condiloma plano). En tres
pacientes en que colposcépicamente se sospechd invasién la
biopsia mostré NIC III, dos de estas ultimas fueron
histectomizadas y el estudio de la pieza quirtirgica confirmé
el diagnéstico, la otra, en embarazo, estd en control
colposcépico; los cambios deciduales en el cervix pudieron
influir en la sobreinterpretacién de la lesion.

Seefectuaron 6 conizaciones con fines diagnosticos (5.5%);
por colpo no satisfactoria y CEC positivo en un caso, citologia
PAV 1V y biopsias NIC II en dos casos y sospecha de
microinvasién en dos casos. La seguridad de la biopsia
dirigida por colposcopia en las pacientes en que se ha conse-
guido la pieza quirtirgica (cono o histerectomia) es del 100%;
ningin diagnéstico histolégico en el espécimen quirtirgico ha
sido mayor que la biopsia dirigida por colposcopia.

En esta serie se realizaron con fines terapéuticos 2
conizaciones y 22 histectomfas.

El diagnéstico citolégico correlaciond con el histolégico
enel 60.8% de los casos. En 14.6% la citologia fue menor que
el diagndstico histolégico y en 24.7% la citologia fue mayor.

Destacamos dos pacientes con citologias PAP II con
atipias coilociticas con diagndstico histolégico NIC IIT y 22
pacientes con citologia PAPIII con diagnéstico histolégico de
infeccién por papiloma virus sin displasia asociada.
Discusion

Lacolposcopiaes una metodologia diagndstica de amplia
aceptacién mundial para la evaluacién de pacientes con
citologia anormal; sin embargo, su prictica exige un entrena-
miento apropiado en centros especializados y una evaluacion
constante de lo realizado. Su implementacién disminuyé
notablemente la necesidad de realizar conos diagndsticos
mediante una evaluacién ambulatoria, rapida, segura de poca
morbilidad y bajo costo.

Al salir su utilizacién de los centros de tercer nivel se ha
logrado una mayor cobertura en un pafs con altas tasas de CA.
de cervix.

En esta experiencia la mayoria de las pacientes evaluadas
entra en el rango de edad en que es mds frecuente la NIC (5).

En general 1a colposcopia resulta no satisfactoria en cerca
del 12% de las mujeres en edad reproductiva, cifra que puede
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aumentar en forma notoria con la menopausia, ya que en esta
etapa es comun el ascenso hacia el canal de la unién
escamocolumnar (6). En este caso la presencia de un niimero
importante de pacientes mayores de 45 afios (23.8%) explica
el mayor nimero de colposcopias no satisfactorias (22%).

En curetaje endocervical permite obtener una muestra del
canal endocervical casi siempre por fuera de la evaluacién
visual del colposcopista. Algunos centros indican hacerlo de
rutina, sin embargo en vista de las molestias que ocasiona a
la paciente, otros sélo lo hacen en caso de colposcopia no
satisfactoria o lesién no visible.

Sin embargo tiene cifras altas de falsos negativos y falsos
positivos que reducen su sensibilidad y especificidad
diagnéstica (6).

Recientemente se han hecho propuestas de reemplazarlo
por el citocepillado mejorando su valor diagnéstico (7).

Esta serie en 3 de los 4 CEC positivos se confirmé lesion
o extension en la lesién en canal endocervical.

Eldiagndstico colposcépico actual intenta aproximarse al
sustrato histolégico de la lesién observada, la descripcion de
las imé4genes clasicas de Hinselman ya no es suficiente; las
cualidades y calidades de la imagen en relacién con su
contorno, patrén vascular, tono de color, localizacién en la
ectopia, permiten dicernir la gravedad de la misma. Sistemas
de puntaje semicuantitativo como el Reid (3) pretenden dar
mads objetividad al diagndstico colposcépico. Esto ha permi-
tido que la correlacidn colpohistolégica sea de alrededor del
85% (5.8)y sereduzcaalanecesidad de conizacién diagnéstica
al 7% (8). En esta serie la correlacién colpohistolégica y la
necesidad de cono Dx estd entre lo informado en la literatura.

La seguridad de la citologia en el momento actual esta
cuestionada (9); la cifra de falsos negativos que se producen
por diversas razones de toma de muestra e interpretacién no
ha permitido erradicar el CA. invasor en poblaciones some-
tidas a tamizaje riguroso.

Destacamos la necesidad de exdmenes colposcopicos en
pacientes con citologias PAP Il y atipias; varios trabajos han
confirmado la presencia del NIC en estas pacientes (10, 11).

En la clasificacion PAP el grado III incluye hallazgos
inespecificos secundarios a inflamacién, infeccién, atrofia,
radioterapia, etc., o la presencia de displasialeve o moderada.
Esta segunda eventualidad obliga el examen colposcépico.
En esta serie es alto el nimero de pacientes con PAP III sin
displasia asociada (20.1%). La atipia informada se explicaria
por la presencia de infeccién cervical por PVH o procesos
inflamatorios o reparativos del cervix.

Recientemente, el programa de tamizaje de la Columbia
Britdnica (Canadd) describié su protocolo de control de
calidad para la prictica de la colposcopia (12).

Obtuvieron correlacién entre la impresién Colposcépica
y la biopsia dirigida del 86%. Calificaron una correlacién
mayoroigual al 80% como cifra limite satisfactoriade calidad
en la practica colposcépica.

Obtuvieron también correlacién citohistolégica del 80%
y aceptaron una cifra mayor o igual al 75% como limite
aceptable para el laboratorio de citologia.

Esta serie cumple los criterios de calidad dados por este
grupo.

La correlacién citolégica debe mejorar identificando las
atipias inducidas por papilomavirus diferencidndolas de la
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displasia. La adopcién de la terminologia de Bethesda (13) y
la actualizacién constante del laboratorio de citologfa deben
mejorar la correlacion citohistolégica.

El objetivo del tamizaje y la biopsia dirigida serd siempre
el diagndstico precoz de las lesiones preinvasoras. Excluir la
posibilidad de carcinoma invasor en la primera evaluacién
colposcépica permitird el manejo apropiado de estas pacien-
tes.
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Conclusiones

1. Se obtuvo una correlacién adecuada entre la impresion
colposcopica y el diagnéstico histolégico.

2. La necesidad de cono diagndstico estd dentro de lo
reportado en la literatura.

3. El mayor porcentaje de colposcopia no satisfactoria es
consecuencia de la edad del grupo estudiado.

4. La precision diagnéstica de la citologia es atn baja en
nuestro medio.
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