Deteccion del ciancer
del cervix en el . M. L. C.
por medio de la colposcopia

Dr. Cscar Robert Aguilar *

El estudio colpescdpico se inicid en el 1. M. [ C, a partir de
julio de 1962, haciéndese de ruting a todas las pacientes que con-
sulton por primera vez al se:vicio de Ginecologia.

Después de 2 afios de labor quisimos valorar este método ¢
ver su uiilidad en el campo de la deteccién precez del cdancer de!
cervix en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los repories colposcdpicos de julio de 1962 o
julio de 1964, dande un tota! de 2244 estudios, de éstos, 1635 co-
rrespondicn @ pacentes ginecolégicas y 609 a casos de la con.
sulta prenatal, en donde este estudio se ha iniciado en los Ulti-
mos meses.

Los 2244 cosos que ge presentan en este frabujo corresgon-
den a mujeres clinicamente sanas, habiéndese desechado aque-
llas en gque se sospechd una neoplasia, para poder asl valerar la
colposcopia como medic de deleccidn.

Tomamos como datos en la elaboracién de las graticos, el
reporte colposcépico, el reporte anatomo patolégice, la biogsia
cuando se practicd, para poder a8t relacionor ambos resuliadns.
Estudiamos también el nimero de biopsias dirigidos para va-
lorar la incidencia de biopsia, cdncer v biopsia atipia-histopa-
tolégica,

Nos basamos en las imégenes colposcépicas, segin la clave

usada por el Dr. Carlos Walter Meabe, médico mexicano, que
es la siguiente:

Instructor de lg Catedra de Ginecclogie Escuelda de Medicina
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL CARIT

FICHA COLPOSCOPICA
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Embarazos. Partos.... .. AbOTOS. .
Exploracién N ) - FECHA.. P. SCHILLER.. .ccooee T
BIOPSIA . ...
CITOLOGIA. ..o
OBSERVACICNES
Exploracién N+ 2 - FECHA P. SCHILLER ... ... et e e .
............................................... BIOPSIA oo esssssieosis s o s
CITOLOGIA ..o smsanis e o e
OBSERVACIONES. ... e
B
CLAVE COLPOSCOPICA
O = Mucesa original L =Leucoplasia )
T = Ectopia F=Fondo de Leucoplasia 5. Ca = Sospecha Carcinom

T=Zona de translormacionM =Mosaico R=Zona Reja (Frosibn)
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“Cérvix sano, eciopia, y zona de translormacién como benig-
nas ¥ leucoplosid, fondo o base de leucoplasie, mosaice y sos-
pecha de carcinoma como atipicas, dejande la zona reja para
tas lesiones yodo negativas que no corresponden a ninguna de
las anteriores, pudiendo tener éstas, cambios atipicos © no en re-
Jucibn al color, transparencia, grogor y alieraciones en la vascu-
larizocién.

MNosotros hemos variode la inicial que dencmina la lesidén,
traduciéndolas del alemdn ol castellano, y en lugar de Zona U {un-
wand-lungs} que guiere decir transformacién por zona T y lo
zona F {{elderungen) que quiere decir meosaico por zono M, ete.

La rutina del estudio colposcépico que seguimos s la misma
por ustedes conocida, usamos, el aparate de la casa Zeiss, mo-
delo 1961 con cumentos de 6-10-16-25 y 4. Hacemos siempre

prueba del dcido acético al 3% y prueba de Schiller para tener
asf una mejor orientacién en la biopsia dirigida.

TABLA Ne 1

2244 ESTUDIOS COLPOSCOPICOS

1635 — CONSULTA GINECOLOGICA — 72.86%
609 -- EMBARAZADAS — 27.14%

TABLA N- 2

IMAGENES COLPOSCOPICAS

ECTOPIA 936 — (41.7%

ZONA TRANSFORMACION 464 — (20.6%)
CERVIX SANO 307 — (13.7%)
ZONA ROIA 375 — (16.7%)
MOSAICO 66 — (24%)
LEUCOPLASIA 3§ — (22%)
FONDO 13 — {06%)

SOSPECHA DE Ca. 8 — (12%)




TABLA Ne 3
RELACION IMAGENES COLPOSCOPICAS

Sin emboraze Embarazadas

ECTOPIA 525 .- 411
ZONA TRANSFORMACION /2 - 82
CERVIX SANO 282 — 15
ZONA ROJA 306 — 69
MOSAICO 55  — 11
LEUCOPLASIA 3 — 12
FONDO 13 — 0
SOSPECHA DE Ca. 19 — 9

TOTAL 1635 .- 609

TABLA Ne 4

DE 2244 ESTUDIOS COLPOSCQPICOS SE TOMARON
461 BIOPSIAS DIRIGIDAS

20.5%
TABLA N° §

461 BIOPSIAS DIRIGIDAS
CARCINOMAS 24%
DISPLASIAS 12.8%
PARAQUERATOSIS 48%
CERVICITIS 78.7%
CERVIX SANO 1.3%

11 CARCINOMAS 2.4%
Bl ATIPIAS 18. %
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TABLA N¢ B

CORRELACION COLPOSCOPICA E HISTOPATOLOGICA

15 PARAQUERATOSIS
LEUCOPLASIAS 5 4 1 CARCINOMA
35% ——— 4 DISPLASIAS
\ 35 CERVICITIS
FONDOS 7 PARAQUERATOSIS
547; 13 /
TT———— § CERVICITIS
__—— 2 CARCINOMAS

¢ DISPLASIAS

T——_290 CERVICITIS

ZONA ROJA ATIPICA 2989

TABLA N2 7

CORRELACION COLPOSCOPICA E HISTOPATOLOGICA

5 CARCINOMAS

SOSPECHA Ca. 28 .—————— 12 DISPLASIAS

£0%
11 CERVICITIS
/ 37 DISPLASIAS

MOSAICGS 66 ———— 3 CARCINOMAS
Bl%
26 CERVICITIS
TABLA N° B

11 CARCINOMAS

___—5 SIN EMBARAZO
T~ __1 EMBARAZADA

12 SIN EMBARAZO
TT———__2 CON EMBARAZO

7 ESTADIC 1

4 "IN - SITU”
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TABLA N° 8

EN 2244 MUJERES CLINICAMENTE SANAS ENCONTRAMOS
' 11 CARCINOMAS

0.49%

NOTA: En 13 pacientes el diognéstico de carcinoma se sospechd
clinicamenie, por lo cual no se incluyeron en este estudio.

COMENTARIOS: Es atil hacer resaltar que en 2244 pacien-
tes clinicomente sanas se detectaron 11 carcinomas, que da un
049% vy se encontré también un elevado nimero de atipias histo-
patoldgicas 81 casos que da un 36%. Luego la relacién del ni-
mero de biopsias y cdncer detectados es de 2.4 para éste y 18%
para la atipia, lo que demuestra la utilidad de la biopsia dirigida.
La correlacién de atipias colposcédpicas e histopatolégicas lue de
60%, sobre todo con el mosaico.

Creemos por la cual que e} estudio colposcédpico es un mé-
todo 01l para la deteccidn precoz del céncer cervical, ¥ en nues-
{ro medio ha rendido sus frutcs.

CONCLUSIONES:

1} Se presentan 2244 estudios colposcdpicos en ¢l 1. M. 1. C.
de Costa Rica

Z) Se detectan por este método 1! corcinomas clinicamente in-
sospechados, de los cuales 4 eran “In sity” dando un por
ciento de deleccién de 0.49

3) Observamos un 60% de correlocién entre las im&genes col-
poschpicas e histopalolégicas.

4) Creemos que la colposcopia es un método valiose para ele-
gir el sitio de una biopsia pues nos demuestra zonas que
no vemes ¢ simple vista y la relacién biopsia-cdncer se
aumenia,

5) La colposcopia no excluye la citolegia vaginal ni el estudic
histopatolégico, sino los complementa,

8) Sin legar al apasionamiento que algunos fiensn por lo
colposcopia, creemos que es un método de gran valor y
reconocemos ¢ue tiene sus limitociones.



4)

5}
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