Acta Médica Cost, 19(1) 43-53; 1976

La Colposcopia en el diagnéstico precoz
del Cdncer Cérvico Uterino

DR. RAFAEL SIMEONE ]. *
Dr. Jose L. ArRAUjo T. *#*

Dr. Francisco RODRIGUEZ V. *#

INTRODUCCION

Entre los problemas médico-sociales el del cincer ocupa uno de los
puestos de més relevancia. Contribuyen a ello: su frecuencia, la gravedad de
su evolucién que conduce a la muerte en un elevado porcentaje y la edad de
las pacientes, generalmente adultos en plena producci6n.

Graham establece que en los EEUU mueren en un afio 13.000 mujeres
de cincer de cuello uterino. Kottmeir, establece que solo el 46.39% de las
pacientes tratadas llegan a una curacién de cinco afos. Mis del 50% esti con-
denada en una plazo mis o menos largo, a la muerte.

Desde fines del siglo pasado, especialmente a comienzos del actual, los
investigadores llamaron la atencién sobre ciertas lesiones del epitelio que, apa-
rentemente, presentaban las caracteristicas morfo-histolgicas del carcinoma, pero
que no interesaban el tejido subyacente; es decir, que no eran invasores. Entre
ellos figura Williams que en 1886 decia que el cincer cervical podia permanecer
en forma superficial durante algin tiempo.

El advenimiento de la Colposcopia en 1924 y los exhaustivos estudios
de Hinselmann y colaboradores significa un importante aporte al mejor conoci-
miento de las alteraciones del cuello.

Es innegable el valor que tiene la colposcopia junto a la citologia y la
anatomia patolégica en la “Profilaxis y diagnostico precoz de los estados pre-
clinicos del carcinoma del cuello uterino. Esta conviccién médica es de gran
importancia cientifica y social; y el empleo de estos procedimientos es el punto
fundamental de la “Lucha contra el céncer cérvico-uterino™.

El precedimiento colposcopico actualmente ha tomado mayor incremento:
Mestwerdt de Hamburgo y Wespi de Suiza han hecho importantes estudios. En
los ultimos tiempos se ha incorporado a los medios diagnosticos en muchas cli-
nicas de los EE. UU. de Norte América; Jacob y Visquez Ferro de Buenos
Aires y Ripper de Rio de Janeiro, han contribuido a la difusién de su prictica.
Es un método “localizador” de la lesién. Nos permite estudiar no solo vulva y
vagina, sino también, lesiones a nivel del exo y endocérvix.

* Servicio de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios, Clinica de Tumores de la
Lucha Contra el Cincer del Ministerio de Salud, Citedra de Ginecologia de la Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.

*# Servicio de Ginecologia y Obtetricia del Hospital San Juan de Dios.
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Cabe aclarar y dejar bien sentado, que en ningin momento la colpos-
copia pretende competir al método citolégico. Lejos de ello, se deben comple-
mentar ampliamente para que junto al estudio histologico podamos interpretar
y valorar los casos clinicos en su debida forma.

MATERIAL Y METODO

En la Clinica de Tumores (Departamento de la Lucha contra el Cancer)
del Ministerio de Salud, hemos estudiado 600 pacientes desde junio de 1971 a
julio de 1974. Cabe aclarar que la referencia efectuada a Colposcopia es en
cierto modo selecciconada ya que bisicamente concurren pacientes con citologia
sospechosa o positiva y en ocasiones, con citologia negativa, pero con una cer-
vicopia evidente. Esf:eramos en el futuro poder efectuar colposcopias sistemiticas
como hacemos con los estudios citolégicos.

El estudio preliminar del presente trabajo tiene por finalidad realizar
un anilisis correlativo citol6gico-colposcépico e histopatolégico sin entrar a
considerar la realizacion de una biopsia ampliada (Conizacién), el seguimiento
de estas pacientes, o cualquier otro tipo de tratamiento a efectuar.

Esperamos en el futuro y serd motivo de otro trabajo, poder aumentar
la casuistica y analizar los otros aspectos anteriromente sefialados.

RESULTADOS Y CONSIDERACIONES.—
EDAD:
CUADRO N 1
Se efectué distribucién por décadas de edad, encontrindose un predo-

miino en el grupo de 21 a 40 afios. Las pacientes mis jévenes se hallaron entre
los 11 y 20 afios y las de mas edad, entre los 71 y 80 afios.

CUADRO N¢ 1
DECADA DE EDAD

11 — 20 33 5.50%
x 21 — 30 222 37 %
x 31 — 40 207 34.50%
41 — 50 87 14.50%
51 — 60 30 5 %
51 — 70 13 2.16%
71 — 80 8 1.34%

TOTAL 600 100 %
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PARIDAD:
CUADRO N¢ 2
Se observa aqui que hay un grupo predominante de 166 pacientes
(27.66%) de grandes multiparas (mds de 7 partos). 14 nuliparas (2.34%)
y en 2 casos (0.33%) no se encontraron datos de paridad.
CUADRO N¢ 2
PARIDAD

x 0 14 2.349
1 45 | 7.50%
2 G5 10.84%
3 68 11.34%
4 78 \ 418 13 9
b) 58 9.66%
6 65 10.83%
7 39 6.50%

X mas de 7 166 27.66%

x sin datos 2 0.33%
TOTAL 600 100 %

RELACIONES SEXUALES:
CUADRO N¢ 3

Las relaciones sexuales se iniciaron entre los 11 y los 35 afios obser-
vandose un predominio en el grupo de 16 a 20 afios, con 351 casos (58.50%).
En 13 pacientes (2.16%) no se encontraron datos.

CUADRO N¢ 3
RELACIONES SEXUALES

x 11 — 15 128 21.349%
x 16 — 20 351 58.50%
21 — 25 85 14.17%
26 — 30 18 3 %
31 — 35 5 0.839
x sin datos 13 2.16%

TOTAL 600 100 %
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MOTIVO DE LA CONSULTA:
CUADRO N¢ 4

Se aprecia que existe un mayor grupo con citologia positiva (IV y V):
212 casos (35.33%). Con clase III hubo 203 casos (33.839:). Sin datos, en
4 (0.67%)-
CUADRO N- 4

MOTIVO DE LA CONSULTA

Cervicopatias 61 10.17%
1* 120 20 %
x III 203 33.83%
xIV y V 212 35.33%
sin datos A 0.67%
TOTAL 600 100 %
CITOLOGIA:
CUADRO N* 5

203 pacientes (33.839%) tuvieron citologia clase III; en 186 casos
(319%) se encontré un citolégico IV hallindose en 26 (4.339%) un Clase V,
Se encontré Clase I en 28 casos (4.67%); Clase II en 17 (2.84%). 11 atipico
(nomenclatura empleada en el Laboratorio de Citologia de la Clinica de Tu-
mores —Lucha contra el Cincer—) en 120 casos (209%). 15 citoldgicos fueron
Inadecuados no encontrindose datos en 5 pacientes (0.83%).

CUADRO N¢ 5
CITOLOGTA

I 28 4.67%
I 17 2.84%
I* 120 20 %
x III 203 33.83%
x IV 186 31 %
v 26 4.33%
Inadecuado 15 2.50%
Sin datos 5 0.83%

TOTAL 600 100 %
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IMAGEN COLPOSCOPICA:

CUADRO N°* 6

Observamos que el miximo porcentaje lo constituyé el grupo de pa-
cientes con Za de T, en 224 casos (37.34%). Con Ectopia y Endocervicitis
en 145 pacientes (24.17%). En 34 pacientes (5.679%) se encontraron image-
nes tipicas de Ca de Cx. Cuello sano en 29 casos (4.849:). Otros tipos de
imagenes colposcopicas, se distribuyen en porcentajes diversos.

CUADRO N 6
IMAGEN COLPOSCOPICA

x cuello sano 29 4.849,
Cerv. atréfica 14 2.35%
Mosaico 77 12.84%

x E - Endocerv. 145 24.179%
B Leucoplasia 22 3.67%

xZ a de T 224 37.34%
EV 11 1.83%

x Ca de Cérvix 34 5.67%
M - BL 6 1 %
Anomalias vascul. 16 2.66%
Atipias vascul. 13 2.16%
Mioma pediculado 4 0.67%
No se efectud 2 0.80%

TOTAL 600 100 9
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BIOPSIA:
CUADRO N¢ 7
En el estudio histopatoldgico se obtuvo Displasia severa en 70 y Ca
In Situ en 109 (179): 29.76%. En 37 casos (6.16%) se reporté Ca de cérvix.

No se biopsiaron 214 (35.66%) y no se practico colposcopia en 5 casos
(0.84%). Los demas porcentajes se distribuyen en otro tipo de patologia.

BIOPSTIA

CUADRO N¢ 7

Adenomioma 4 0.66%

Cer. Ag. y crénica 59 9.93%

Displasia Leve a

Moderada 89 14.83%
x Displ. severa 70 s — 29.76%
x Ca In Situ 109

Ca In Situ y

Microinvasion 6 1 %
x Ca de cérvix 37 6.16%

T B genital 1 0.16%

Insuficiente 6 1 %

Colposcop. NO 5 0.84%

x Biopsia NO 214 35.66%

TOTAL 600 100 %
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ANALISIS CITOLOGICO—COLPOSCOPICO—HISTOPATOLOGICO:
CUADRO N+ 8 A
ANALISIS DE BIOPSIAS

Se realiza un anilisis de las biopsias efectuadas y se concluye:

No se biopsiaron: 214 35.66%

Sin colposcopia: 5 =219

Numero biopsias: 381 63.50%

Biopsias positivas: 223 58.53%
fe)

De las biopsias restantes se encontrd:

Adenomioma . 4

Displas. Leves

y Moderadas 1 89 == 93

POSITIVIDAD 316 82.949%

CUADRO N¢ 8 B

En este estudio concluimos que: se obtuvieron 19 Falsos Negativos Cito-
légicos (3.16%) y 2 colposcopicos (0.33%). Se encontraron 33 Falsos Positivos
Citolégicos (5.50%) y 27 colposcopicos (4.50%).

CUADRO N¢ 8 B

CITOLOGIA — COLPOSCOPIA
HISTOLOGIA

CITOLOGICO COLPOSCOPICO

Falsos Negativos: 19 = 3.16% 2 = 0.33%

Falsos Positivos: 33 = 5.50% 27 = 4.50%
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CUADRO N° 9

Se efectia un analisis de loscitoldgicos Clase III:
203 == 33.38%

No se biopsiaron 84 (41.37%), habiéndose negativizado 68 casos
(80.95%) a Clase I y II. No hubo datos en 16. Se biopsiaron 119 pacientes
(58.63%), distribuyéndose diferentes tipos histopatologicos, segiin se muestra
en el cuadro.

CUADRO N¢ 9

CLASE 1III

203 33.83%
O
No biopsiadas 84 41.37%
Clase I : 38
Clase II: 30 = 68 80.95%
Sin datos 16
Biopsiadas 119 58.63%
Cerv. cronica 12 10.08%
Displ. leve a
Moderada 37 31.09%
Displ. severa 22
Ca In Situ 39 == 61 51.27%
Ca In Situ -
Microinvasion 2 1.68%
Ca Cx Invasor 5 4.20%
Inadecuadas 2 1.68%

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

Del estudio efectuado en 600 pacientes en la Clinica de Tumores (Dto.
Lucha contra el Cincer) del Ministerio de Salud Pablica, podemos concluir:

1) Hay un grupo perdominante en las pacientes cuyas edades oscilaron
entre los 21 y 40 afios, dando en el grupo de 21 a 30 afios, 222 casos (37%)
y de 31 a 40 afios, 207 casos (34.509). Se obtuvieron 33 casos (5.50%)
de 11 a 20 afios y 8 pacientes (1.34%) entre los 71 y 80 afios.
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2) 166 pacientes (27.66%) fueron grandes multiparas (mds de siete
partos). 14 pacientes fueron nuliparas (2.34%). No hubo datos en 2 casos

(0.33%).

3) Las relaciones sexuales se iniciaron en épocas tempranas: 351 casos
(58.50%) fueron de 16 a 20 afios y en 128 pacientes (21.349 fueron de 11
a 15 afios). No se encontraron datos en 13 casos (2.16%).

4) La mayoria de las pacientes fueron referidas por Citologias sospe-
chosas o positivas:

Clase III == 203 casos == 33.839,
Clase IV y V 212 casos == 35.33%

No hubo datos en 4 casos (0.67%).

5) Como se observa en el grifico anterior, hubo predominio de las ci-
tologias III, IV y V. Citologias I y II hubo 45 casos. De los clasificados como
11 atipico hubo 120 casos y se encontraron 15 Inadecuados.

6) Encontramos 145 casos (24.17%) con cervicopatias benignas (Ecto-

ia - Cervicitis) 224 pacientes (37.34%) mostraron Zona anémala de Trans-
ormacién. Originaria circular (cucllo sano) se encontré en 29 casos (4.84%)
y 34 pacientes (5.67%) se diagnosticaron como Ca de Cx.

7) En el estudio histopatolégico se concluye: Se encontraron 179 casos
(29.76%) entre Displasia severa y Ca In Situ. 37 casos (6.16%) se reportaton
como Ca de cérvix y Ca In Situ con Microinvasion hubo 6 pacientes (1%).
Eliminando 5 pacientes a las cuales no se les precticd Colposcopia, nos quedan
152 casos con patologia benigna y displasias leves a moderadas.

NO se biopsiaron 214 paicentes (35.66%).

8) Se obtuvieron 19 Falsos Negativos Citoldgicos (3.16% y 2 Colpos-
copicos (0.339%). Falsos positivos se encontraron 33 citologicos (5.50 %) y 27
colposcopicos (4.509%). De las 381 biopsias realizadas, fueron positivas 223
(58.53%). 89 casos fueron Displasia leve a moderada y 4 Adenomiomas. Si
agregamos los 93 casos con adenomioma y displasia leve a moderada en que
hubo correlacion Colposcépica e histopatoldgica, tenemos 316 casos de positi-
vidad (82.84%).

9) De las 203 pacientes con clase III, se biopsiaron 119 (58.63%).
84 casos no fueron biopsiados (41.37%) y de estos, se negativizaron 68
(80.95%): 38 a clase 1y 30 a clase II. En 16 no se hallaron datos.

Consideramos que la Colposcopia es un buen método utilizado en el
diagnéstico precoz del cincer cérvico uterino, Siguiendo la metodologia por
nosotros utilizada, podemos ofrecer a la paciente una mayor seguridad de posi-
tividad diagnéstica y bajar el porcentaje de carcinomas genuinos, a expensas
del incremento de los “Estadios Iniciales”. Compartiendo el criterio de diferen-
tes autores, pensamos que el porcentaje de Talsos Negativos tanto Citolégicos
como Colposcépicos, puede disminuirse en forma importante ya que utilizando
todas las “‘armas” a nuestro alcance, podremos asi combatir este terrible mal
que termina con la vida de nuestras mujeres.
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SUMMARY

Six hundred patients were studied with the colposcope at the tumor
clinic of the fight agasinst cancer of the Ministry of Public Health.

1.—The predominant age group was found between the ages of 21 to 40.
2.—One hundred sixty six patients were great multipara and 14 nullipara.

3.—The majority of patients were referred for suspiciois or positive citology
in four hundred fifteen patients. Out of six hundred.

4.—No biopsy was taken in two hundres fourteen patients (35.66%) and no
colposcopy was done in five patients.

5.—In each of the remaining 381 patients a cervical biopsy was performed
revealing an excelent percentage correlation (82.9%) between the histo
pathological findings and the colposcopic picture.

6.—Of the 214 patients which were not biopsied, 84 were class III and out
these 84 patients negative citologies were obtained in 68 after local
treatment, the remaining 16 were Jost for follow up.

7.—In the entire group of 600 patients only 19 cases showed false negative

citological reports and 2 false negative colposcopies.
8.—There were 33 false positive ciotlogies and 27 false positive colposcopic
examinations.
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