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ROL DE LA COLPOSCOPIA EN EL DIAGNÓSTICO DE

LESIONES MALIGNAS DEL CUELLO UTERINO

Jorge Baca-Mazur

RESUMEN
OBJETIVOS: Demostrar fa importancia del uso de la colposcopia enel diagnóstico del cáncerdecuellouterino. Mur­
kili r Mt roDOS:Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, entre enero de 2001 y diciembre de 2004. en el
consultorio de cotpcscopia. Hospi tal Regional 'Eteazar Guzmán Barrón", Chimbote, Perú. RESULTADOS: En 513
cotooscopios realizadas, se hizo 78 estudios biópsicos, obteniéndose (os siguientes resultados: 18 carcinomas
epidennoidesinfiltrantes. J61esiones intraepitelialesescamosas(SIL)degradoalto,8SILdegradobajo, 7metaptasias
escamosas, 2Scasos decervicitis crónica, 6póliposbenignosy 1adenocarcinoma. CONCJ)J!;IÚS: Se planteael valor
de la colposcopia comométodo diagnóstico de la patología premalignay maligna de cuello uterino.

PALABRA<; CLAH:: Co/poscopia , Falsos negativos citológicos, Biopsias cervicales, Área rural.
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SUMMARV

OBJff77VES: To determine tne imponance of co/pascopy in
tne diagnosis of uterine cervix cancer. MATERIAL ASOMmr
ODS:Retrospectioe. observationalanddescriprive sludy te­
tweenIanuary2001 andDecember2004,attneco/pascopy
unu, Eleazar GuzmdnBarrónRegionalHospital,Chimbote,
Peru. Rf..\"ULTS: In 513 colposcopies 78 biopsies were per­
formed uiththefollowiflgresuíts:18infiltrativeepidetmoid
carcinomas, 16highgrade squamousintraepirhelial lesions
(SIL),810w gradeSIL, 7squamollsmetaplasias,25cases ot
chroniccervicitis, 6benign potytn.ond 1adenocarcinoma.
Coscusns: " 't? determined mevalue of colposcopy as a
method ofdiagnosis for totn premalignant and malignant
palhology of tne uterinecervix.
KEr 1t00WS: Colposcopy, Fa/se negalive cyt%gy, Cervical
biopsies, Rurali ty.
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ConsultoriodeColposcopia, Departamentode Ginecolog ía yObstetricia, Hospital
Regiooal 'EleazarGuzmánBarrón',Chimbole, Perú
Corresponderca bacarmzur~ latinmail.com
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INTRODUCCIÚN

El cáncer de cuello uterino es el cáncer más fre­
cuente entre las mujeres de nuestro país, afecta a
mujeres entre 18y6üañosde edad. Las causas del
cáncerde cuello uterinoson variase incluyena las
infecciones por virus papiloma humano (VHP), la
vida promiscua, el iniciode relaciones sexuales a
temprana edad y el tabaquismo.

En suaparición,elcáncerdecuello uterinotiene una
evolución lentaysilenciosa;puede tardar unadéca­
da hasta dar los primeros síntomas. Esto se debe a
que en la primera etapa existen las lesiones
premalignas, que incluyen primero las lesiones
escamosas de grado bajo (infecciones por VHP y
displasialeve)y luego laslesionesdegradoalto,que
son la displasia moderada y la severa o carcinoma
in situ. Estaprimera etapa da muy pocas manifesta­
ciones clínicas, que no permiten al paciente darse
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figura 1, Imágcnl.'S colposc ópicas biopsiadas

De los 513 estudios colposcópicos, se efectuó 78
biopsias dirigidas por colposcopia para aquellas
pacientes que presentabanimágenes colposcópicas
sospechosas,principalmente mosaico,leucoplasia,
zona de transformaciónirregular,imagentipocarci­
noma (Figura 1).Se utilizó la clasi ficacióncolposcó­
pica internacional del año 1990.

Los resultados anatomopatológicos obtenidos de
las biopsias fueron 18 carcinomas epídermoídes
ínñltrantes , 8 SIL de bajo grado, 7metaplasias es­
camosas,25cervicítíscrónicas,6 póliposcervica­
les benignos y l adenocarcinoma, 16SILde alto
grado (Figura 2).

La edad promedio de presentación del cáncer in­
vasor fue 56años,del SIL de grado bajo 28años y
del SIL de grado alto 36años, datos que hasta la
fecha no habían sido descritos para la ciudad de
Chimbote y su área periférica (Figura 3).

RESULTADOS

cuenta de que está enferma; en esta etapa es cuan­
do cumplen un rol muy importante el estudio de
Papanicolaou y la colposcopia. El Papanicolaou,
métodoque tiene más de60añosde usoymantiene
su vigencia y validez, Id colposcopia, método que
alcanza en las 2 últimas décadas gran desarrollo y
modernidad.

Elcolposcopioes undisposit ivoópticotipomicros­
copio que permite visualizar el cuello uterino para
aumentarloentre 20y 40veces su tamaño;este mé­
todo permite detectar imágenes sospechosas de
cáncer en etapa temprana con una sensibilidad de
94a 95 %. Espor lo tanto la colposcopia uno de los
métodos de diagnostico más precisos para el diag­
nósticode las lesiones premalignas.La importancia
está en que estas lesiones premalignas pueden ser
tratadas oportunamente y detener el avance del
cáncer hacia la etapa de invasor; este último tiene
mayor gravedad y peor pronóstico. Es por lotanto,
de gran importancia no sólo el estudio del
Papanicolaou sino la realización consiguiente de la
colposcopia,yaquepermitealmédicover lascarac­
terísticas del cuello uterinoy, si se encuentra una
lesiónsospechosa,realizar una biopsia dela misma.

La posibilidad de que un estudio de Papanicolaou
dé comoresultado un falso negativo está dada por
diversos factores: la toma inadecuada de la mues­
tra, el uso de material inadecuado, el mal procesa­
miento y, en algunas oportunidades, por una mala
interpretacióno incorrecta lectura de las muestras.

MATERIAL YMÉTODOS
Estudio retrospectivo,observacional,longitudinal
y descriptivo en el que, a una población de estu­
dio de 513 pacientes que acudieronalconsultorio
de colposcopia del Hospital Resional 'Eleazar
Guzmán Barrón' (ECB), de Chimbote, Perú, entre
enero de 2001y diciembre de 2004, se les realizó
estudiocolposcópico completo (prueba de ácido
acético y prueba de Schilter) y biopsia para los
casos sospechosos.Se tuvo como criterios de in­
clusión el hechode estar registrados enelarchivo
delconsultoriode colposcopia, archivo que sirve
de fuente para recabar los datos de este estudio.

Se evaluó las siguientes variables: edad de la pa­
ciente, paridad,domicilio, antecedentes de enfer­
medadesde transmisiónsexual,estudiocitológico,
resultado de colposcopia y biopsia.
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Seencontróqueel4 1%de lasafectadas vivía en el
área urbanay59%conSILde gradoalto ycarcino­
ma invasor,enelárea ruralde la provincia delSan­
ta; la mayoría delúltimogrupo nuncase había rea­
lizado estudios citológicos o tenía estudio cítoló­
gico en los últimos cinco años.

Otro hallazgo interesante fue que 70% de las pa­
cientes con carcinoma invasor no pert enecían a
nuestra UTES Hospital Regional EGB.

Desde el punto de vista diagnóstico, en nuestro
t rabajo observamos una discordancia citohls­
lológica que subestimóochocasosde carcinomas
in situ o invasor, diagnosticado por colposcopla­
biopsia,concitologías previas que no informaban
criterios de malignidad. Encontramos una tasa de
falsos negativos de8%en los estudios citológicos.

Lo anteriorplantealanecesidadde mejorar latoma
de muestra y lectura de los estudios cttológfcos y
a la vez confirma la importancia del uso de la col­
poscopta en el diagnóstico de la patologíaprema­
ligna y maligna del cuello uterino.

DISCUSION
El trabajo realizado pone en evidencia problemas
en eldiagnósticodel cáncer de cuello uterino, so­
bretodoen lametodologíacitológica.Alavezplan­
tea elextraordinariovalorde la colposcoplacomo
método diagnóstico de la patología premaligna y
malignadel cuellouterino.

La colposcopianos permite encontrarelsitioorigi­
nariode lascélulasanormalesyasíefectuarmedian­
telasbiopsiaseldiagnosticodefi nitivo,confiriéndole
su enormepotencial como métodode pesquisa.

Figura ~ . Arriba, mucosa normal: ,11 medio, pólipo; ahajo,
mosaicu.

La colposcopia es un complemento valioso en el
examen gi necológico de rutina, da información so­
brediversoscuadrosclínicos(inflamatorios,hormo­
nales) ypermite reconocer de inicio la presenciade
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Figura 5. Arriba, ectropion; ,11 medio, HI'V; abajo, carcinoma

imágenes anormales de las mucosas, que facultan
decidir la necesidad de un estudio histopatológico.

La utilización del estudiode la colposcopia de ru­
tina permite optimizar la extracción del material

Figura Ó. MnS,lico

citológico del lugar ideal , so bre todo en cuellos
uterinos difíciles, como las de muje res menopáu­
sicas y nulíparas.

Complementa al Papanicolaou en detectar la no
des preciable cantidad de casos en que puede fa­
llar (falsos negativos). Consideramos que todo gi­
necólogo debe ría usar de rutina este valiosísimo
método de diagnóst ico yasí mejo rar su sentido de
lavisión en el examende cuellouterino.

Las mujeresde nuestro país tienenelderechoa una
vidadigna y sana. La aplicaciónde la colpcscopla
yel Papanicolaou en formaconjunta debe ser con
el tiempo el estándar de oro al que debemos lle­
gar. Para ello es fundamental ampliar los progra­
mas en formaciónen colposcopia en la residencia
médica y realizar cursos en distintos lugares de
país.También plantea lanecesidad de mejorar los
controles de toma de muestra y de lectura de los
estudios cltológtcos. Los planes locales, regiona­
les de lucha contra el cáncer del cuello uterino
deben contar con la participación del Minis terio
de Salud, la comunidad y las diversas organizacio­
nes de la sociedad civil.En el grupo rural se debe­
rá trabajar de manera más profunda, a nivel pre­
ventivo y de diagnóstico, por su menor acceso a
los servicios de diagnóstico de cáncer de cuello
uterino.Ycapacitar adecuadamente a los médicos,
obstetrices, técnicosypatólogospara una adecua­
da toma de las muestras citológicas, un correcto
procesamiento y lectura e interpretación.
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