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INTRODUCCION

* El céncer ocupa en la actualidad uno de los puestos de méis rele-
vancia, siendo en Costa Rica el segundo lugar de las causas de muerte en
adultos. Respecto al céncer cérvico-uterino, éste es de una gran impor-
tancia por cuanto el cuello es accesible y de fécil estudio en los estadios
tempranos, pudiéndose asi pesquisar estados iniciales curables en un cien-
to por ciento de los casos. Williams, en 1886, decia que el cdncer cérvico-
uterino podia permanecer sin hacerse invasor por mucho tiempo. En 1925
Hans Hinselmann, director de la Clinica Ginecolégica de la Universidad
de Hamburgo, inventé y puso en funcionamiento un dispositivo 6ptico que
le permitié ver el cuello uterino a gran aumento y fue sin duda un gran
aporte al conocimiento de las alteraciones en el epitelio del cuello. La in-
troduccién de la Citologia Exfoliativa en 1945, contribuyé notoriamente al
esclarecimiento de estos problemas y de hecho la positividad de diagnds-
tico temprano, fue de un porcentaje mucho mads importante,

Debemos insistir y no nos cansamos de hacerlo, que la Colpocito-
logia no compite con la Colposcopia; méas bien se complementan de una
manera muy estrecha y con el Test de Schiller y el estudio histopato-
l6gico, podemos ofrecer mds seguridad diagnéstica a nuestras pacientes y
podemos también interpretar y valorar mejor los casos clinicos.

En el Servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios, ha-
cemos un meticuloso estudio del cuello uterino y llevamos a cabo una
“n&ftodologia" ya establecida. A tal efecto se practican los siguientes es-
tudios:

* Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios y Cétedra de Gine-
cologia de la Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.
** Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital San Juan de Dios.
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a) Inspeccién del cérvix

b) Citologia vaginal

¢) Extendido de la secrecién vaginal

d) Test de Schiller

e) Examen colposcépico

f) Biopsia: simple o ampliada (conizacién) a juicio del colposcopista.

Esta comunicacién tiene por objeto informar sobre nuestros estu-
dios y resultados en las primeras 1500 colposcopias efectuadas, haciéndose
un andlisis citolégico, colsposcépico e histopatolégico seglin nuestra me-
todologia en los estadios tempranos del céncer cérvico-uterino.

MATERIAL Y METODO:

En el consultorio de colposcopia del Servicio de Ginecologia del
Hospital San Juan de Dios hemos analizado 1500 pacientes desde febrero
de 1971 hasta abril de 1974. La referencia de estas pacientes al consul-
torio de colposcopia, se hace con un estudio previo del extendido de la
secrecidon vaginal, Test de Schiller y una citologia cérvico-vaginal. En la
actualidad se refieren las pacientes que presentan citologia sospechosa
(clase III) o positiva (IV 6 V) y aquellas que tienen un citolégico nega-
tivo pero con cervicopatia evidente y Schiller positivo. Esperamos en un
futuro cercano, poder estudiar a todas nuestras pacientes con citologia y
colposcopia simultdneamente.

RESULTADO Y CONSIDERACIONES:
Edad.
Cuadro N° 1

Se efectud distribucién por décadas de edad, encontrandose un pre-
dominio en el grupo de 21 a 40 afios.

Paridad.
Cuadro N° 2
Se observa aqui que hay un grupo predominante de 1026 pacien-

tes (68.40%) de uno a siete partos; 83 (5.54%) fueron nuliparas y en 29
(1.93%) no se encontraron datos de paridad.

Relaciones sexuales.
Cuadro N¢ 3
Las relaciones sexuales se iniciaron entre los 10 y los 38 afios, ob-

servandose un predominio entre los 14 y los 23 afios. En 119 pacientes
no se encontraron datos al respecto.
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Motivo de la consulta.
Cuadro N¢ 4

Se aprecia que existe un mayor grupo de pacientes con cervico-
patia en 989 casos (65.93%); en 254 casos se obtuvo Clase III (16.93%);
una positividad citolégica de 88 casos (5.86%). En 29 pacientes (1.93%)
no hubo datos.

Extendido de secrecién vaginal,

El mayor ndimero se obtuvo en el grupo de pacientes con leuco-

rrea inespecifica: 801 casos (53.40%). No hubo datos en 525 pacientes
(35%).

Test de Schiller.
Cuadro N?¢ 6

Observamos que existe un predominio de la prueba de Schiller
POSITIVA, en 1064 pacientes. En 98 fueron negativas y no se encontra-
ron datos en 338 casos.

Imagen Colposcdpica.
Cuadro N 7

Vemos que el maximo porcentaje lo constituyé el grupo de pacien-
tes en las formas combinadas: 364 casos. Otro grupo no menos importante
fue el de las pacientes con cuello sano: 118 casos, encontrandose 8 atipias
vasculares y 27 pacientes con Ca de cérvix. En 20 casos no se efectud col-
poscopia.

Citologia.
Cuadro N? 8

274 pacientes (18.26%) tuvieron una citologia clase I, encontran-
dose 772 casos con citolégico II (51.47%). Hubo 315 pacientes (21%)
con citologia clase 1I1. 55 casos fueron clase IV (3.66%) y clase V, 53
(3.54%). Se hallaron 14 Inadecuados (0.93%), no habiendo datos en 17,
(1.14%).

Cuadro N? 9

Este cuadro muestra un anélisis del grupo de pacientes con citologia
sospechosa, encontrandose 315 casos (21%). De éstos se negativizaron 30
casos a clase I y 176, a clase II. Se biopsiaron 100 pacientes (6.66%).
No se biopsiaron 206 (13.74%). No hubo datos en 9 casos (0,60%).
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Cuadros N¢ 10a y 10b

Se analizaron las biopsias efectuadas, haciéndose un estudio por-
centual de esas biopsias y la positividad de las mismas y se practicé un
analisis de los resultados obtenidos por las biopsias dirigidas bajo el con-
trol colposcépico.

Cuadro N° 10c

Este cuadro nos muestra los porcentajes obtenidos en los Falsos
Positivos y Negativos y concluimos que se obtuvieron: 8 Falsos Negativos
Citolégicos (0.53%) y 1 Colposcépico (0.06%). Se encontraron 24 Falsos
I:ositivos Citolégicos (1.60%) y 21 Falsos Positivos Colposcépicos (1.40%).

EDAD
11 a 20 = 122
21 a 30 = 496
31 a 40 = 402
41 a 50 = 323
51 a 60 - 113
61 a 70 - 29
71 a 80 = 15

TOTAL = 1500
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PARIDAD

0 — 83 = 554%

1 = 179

2 =. 185

3 = 147

4 = 142 1026 = 68.40%

5 = 144

6 = 130

7 = 99

méas de 7 = 362 = 24.13%

Sin datos = 29 = 1.93%

TOTAL 1500 = 100 %

MOTIVO CONSULTA

Cervicopatia = 254 = 16.93%

Clase III = 52

Clase IV = 36 88 5.86%

Clase V = 7

Control post. cono. — 9

Prolapso - 16

Sangrado genital = 20

Pélipo = 17

Leucorrea = 1

Cipula vaginal —; 32

Rutina = 2

Anexitis = 6

Rectocistocele = 2

Climaterio = 1

Mioma Cx. = 2

Control post. Cob. = 25

Ca de Cx. = 29 = 1.93%

Sin datos = 989 = 65.93%

RELACIONES SEXUALES

Edad Casos
10—13 = 37
14—18 = 810
19—23 = 410
24—28 — 100
29—33 = 11
34—38 = 13
Sin datos = 119
TOTAL = 1500




132 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

EXTENDIDO SECRECION VAGINAL

Inespecifico = 801 = 53.40%
Trichomonas = 153 = 10.20%
Céandida — 21 = 1.40%
Sin datos = 525 — 35.00%
TOTAL 1500 = 100 %
TEST DE SCHILLER
Positivo = 1064
Negativo = 98
Sin datos = 338
TOTAL — 1500
IMAGEN COLPOSCOPICA
Ectopia = 176
Cervicitis = 249
Combinadas = 364 X
ZT == 197
Condilomas = 2
EV = 56
Foco Endometr. &= 2
Cipula mamelon. = 1
Mioma = 4
Restos Placent. — 1
Pélipo & 29
Cerv. Colp. Atrof. = 46
BL = 12
M = 49
M-BL = 5
ZaT = 108
ZR = 26
Atipias Vascul. = 8
Ca de Cx. =2 27X
ocC - 118 X
Sin Colposcop. = 20X

TOTAL =

1500
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CITOLOGIAS
Clase I = 274 = 18.26%
Clase II = 772 = 51.47%
Clase III = 315 = 21.00%
Clase 1V = 55 = 3.66%
Clase V = 53 = 3.54%
Inadecuados = 14 = 0.93%
Sin datos = 17 = 1.14%
TOTAL = 1500 = 100.00%
CLASE III
315 = 21.00%
Se Biopsiaron = 100 == 6.66%
No Biopsiados = 206 = 13.74%
Clase 1 = 30
Clase 11 = 176
Sin Datos = 9 = 0.60%
BIOPSIAS
Biopsiadas = 250 = 16.63%
No biopsiadas = 1250 = 83.37%
Biopsias positivas = 225 = 90.00%
Metaplas. escam. con
lesién herpética (III) = 2
T. B. cérvix con ZaT
(clase II y IV) = 2 = 91.60%
ANALISIS DE BIOPSIAS
Cerv. Aguda y Crbénica = 21X
Pélipo Cervical = 19
Mioma = 1
Endometriosis = 1
T.B. Cervical = 2
Metaplasia escamosa
(Lesién herpética) = 2
Displasia Leve = 31
a
Moderada = 50 = 81
Displasia Severa = 34
Ca In Situ = 33
(Clase III) = 11 = 44
Ca. In Situ con
microinvasion = 4
Ca Invasor = 34
(Clase IIII ) = 7 = 41X
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Resumen y conclusiones.

Del estudio efectuado en 1500 pacientes en el Servicio de Gine-
cologia del Hospital San Juan de Dios, podemos concluir:

1) Hay un grupo predominante en las pacientes cuyas edades os-
cilaron entre los 21 y los 40 afos, dando en el grupo de 21 a 30 afios,
496 casos y de los 31 a 40 anos, 402 casos. Se obtuvieron 15 pacientes
entre los 71 a 80 afios.

2) 362 pacientes fueron grandes multiparas (mds de 7 partos)
(24.13%), 83 pacientes fueron nuliparas (5.54%).

3) Las relaciones sexuales se iniciaron en épocas tempranas, con
un predominio entre los 14 y 23 afios. No hubo datos en 119 casos.

4) La mayoria de las pacientes fueron referidas por cervicopatia
989 casos (65.93%). Por citologia sospechosa, hubo 254 casos (16.93%)
y por citolégicos positivos, 88 casos (5.86%). No hubo datos en 29 pa-
cientes (1.93%).

5) Hubo un franco predominio de inespecificos en el estudio de
la secrecién vaginal: 801 casos (53.40%). No se encontraron datos en
525 pacientes (35%).

6) En el estudio efectuado por el Test de Schiller, concluimos un
franco predominio de Test positivo en 1064 casos, no encontrdndose datos
en 338 casos.

7) En el anilisis de las Citologias se encuentra que hubo 315
casos de clase III (21%). 55 pacientes tuvieron clase IV (3.66%) y 53
casos fueron clase V (3.54%). En los citolégicos negativos hubo un pre-
dominio de Clase II con 772 caso (51.47%). 14 Inadecuados (0.93%) y
sin datos 17 (1.14%).

8) De las 315 pacientes con clase III (21%) se biopsiaron 100
(6.66%). 206 pacientes no fueron biopsiadas (13.74%) y de éstas, se ne-
gativizaron a Clase I, 30 casos y a Clase II 176 casos. En 9 pacientes
(0.60%) no se hallaron datos.

9) Se biopsiaron 250 pacientes (16.63%) no biopsidndose 1250
casos (83.37%). Estas cifras son similares a las obtenidas en ‘“Referen-
cias Internacionales” (13% de pacientes se biopsian y el otro 87% no)
y de las biopsias efectuadas, debe ser positiva una de cada cuatro o cinco.
Observamos que existe predominio en el grupo de las biopsias leves a
moderadas: 81 casos, siguiéndole el grupo de Ca In Situ con 44 casos.
En 41 pacientes hubo céncer invasor.

10) Se obtuvieron 8 Falsos Negativos (0.53%) y 1 colposcépico
(0.06%). Falsos Positivos se encontraron 24 citologicos (1.60%) y 21 ca-
sos colposcopicos (1.40%)

s Consideramos que el estudio colposcépico es un magnifico método
utilizado en la pesquisa de los estadios iniciales del carcinoma cérvico-
uterino. Creemos que con la Metodologia por nosotros utilizada, obtene-
mos buenas cifras comparables a las estadisticas internacionales. Este and-
lisis preliminar podemos ampliarlo en futuros eventos cientificos y a corto
plazo, programamos hacer un estudio integro, efectuando en todas nues-
tras pacientes colpocitologia, estudio de la sccrecién vaginal, test de Schiller
y colposcopia, de la misma manera como sv practica en otros centros que
se dedican al estudio de los estados tempranos del cancer cérvico-uterino.
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Citolégico Colposcépico
Falsos negativos: 8 = 053% 1 = 0.06%
Falsos positivos: 24 = 160% 21 = 140%
SUMMARY

' One thousend five hundred patients were studied with the colposcope
lﬁ the (gutpatiem Clinic of the Ginecology Service of the San Juan de Dios
ospital.

The predominant age group was found between the ages of 2 to
40 years.

The majority of patients were refered for cervical pathology (989).
254 patients showed suspicious and 88 patients had positive cervical smears.

Here was a marked predominance of class III smears over class
IV and V.

Patients with class III smears were biopsied 206 patients with the
same class smears were not biopsied because their colposcopic picture was
not suggestive to take a cervical biopsy.

Subsequently all of these 206 patients had negative smears after local
treatment and follow up.

Out of the 1.500 patients there were “250 cervical biopsies taken
(16.63%) no biopsies were taken in” 1.250 patients (83.37%).

Eight false negative smears obtained and one false negative on col-
poscopic examination.

There were 24 false positive smears and 21 on colposcopy.
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