La Colposcopia

en la toma de Biopsia del Cuello Uterino

Experiencia en 234 biopsias
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RESUMEN

Se presenta la experiencia adquirida por el
autor en colposcopia diagnostica, basicamente en
la toma de biopsia dirigida por colposcopia.

La misma representa la segunda fase de un
periodo de entrenamiento, subdividido en una
primera de observacion y conduccion bajo
supervision (1° marzo al 31 julio, 1979) y una
segunda de participacion activa e individualizada
(1: agosto 1979 al 14 marzo 1980).

El 91% de las biopsias que se tomaron en
imagenes atipicas, de las cuales 7% corresponden
a carcinoma de cérvix, 56°% a displasias predomi-
nando la displasia moderada y en 37% la histologia
fue de cervicitis. En el 9% de las biopsias tomadas
en imagenes tipicas, la gran mayoria corresponden
a polipos endocervicales benignos.

Predominan en forma franca las leucoqueratosis
(leucoplasia base y mosaico) y entre ellas la
leucoplasia. El indice de malignidad para las leuco-
queratosis fue de 4.83%, con 60% de displasias.
La zona de transformacion andémala y erosio vera,
mucho menos frecuentes (10%), pero con mayor
indice de malignidad, 10% y 33 %, respectivamente.
En 40% de las zonas de transformacion anomala,
la correspondencia histologica fue una displasia.

INTRODUCCION

Los elevados indices de morbi-mortalidad
que presentan las lesiones malignas del cuello
uterino, ha proporcionado a través de los
aiios, miultiples intentos para ofrecer a la
poblacion femenina, técnicas eficaces en el
diagnostico precoz de dichas lesiones.

Es asi como en 1925 Hinselmann por
primera vez emplea la colposcopia, técnica
de exploracion sumamente sencilla que

consiste en la visualizacion del epitelio del
cuello uterino, mediante un instrumento
provisto de unas lentes de aumento y un foco
de iluminacion potente.

La difusion de la técnica fue lenta pero
continua, a pesar de los obstaculos interpues-
tos en su camino por los adeptos a la prueba
de Schiller introducida en 1927 por dicho
autor y posteriormente a la colpocitologia,
fundamentalmente desarrollada por Papani-
colao, en 1943.

Sin embargo, gracias a las enconadas
discusiones entre los defensores de cada una
de las técnicas, hoy en dia es claro que las
mismas no se excluyen, sino que comple-
mentan, aportando asi valiosas contribu-
ciones al arsenal diagnostico del ginecologo.

El objetivo de Hinselmann fue el
diagnostico precoz del carcinoma del cuello
uterino; sin embargo, pronto se vié que la
colposcopia por si sola, no proporcionaba
un diagndstico exacto de cancer, aunque si
hizo posible descubrir una serie de aspectos
y de alteraciones, que el examen directo no
permitia reconocer ni diferenciar unos de
otros, Es asi como en el presente, sus indica-
ciones en patologia cervical ocupan un amplio
espectro, una parte del cual lo constituye
la toma de la biopsia hacia aquellas zonas
mas sospechosas de patologia.

MATERIAL Y METODOS
Del 19 agosto de 1979 al 14 de marzo de
1980, como parte de un entrenamiento en
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colposcopia iniciado el 19 de marzo de 1979,
fueron tomadas por el autor en forma
consecutiva 234 biopsias dirigidas por
colposcopia, a una poblacion constituida
por 158 pacientes. Dichas pacientes acuden
a la consulta de Patologia Cervical en el
Servicio de Ginecologia del Hospital México,
Caja Costarricense de Seguro Social, referidas
ya sea por citologias alteradas o patologia
macroscopica del cuello uterino.

A todas se les practico de rutina: colpos-
copia simple, colposcopia ampliada, locali-
zacion topografica de las imagenes atipicas
y descripcion de las mismas, prueba de
Schiller y biopsia dirigida a las imagenes
atipicas.

La nomenclatura utilizada en la descrip-
cion colposcopica es la propuesta en el
I Congreso Mundial de Colposcopia ¥y
Patologia Cervical Uterina celebrado en
Mar del Plata en noviembre 1972,

RESULTADOS

1. Incidencia de imdgenes patologicas rela-
cionadas con manignidad:
Entre las imdgenes patoldgicas relacio-
nadas con malignidad predomina en
forma franca la leucoplasia (cuadro #1)
ocupando la mitad de dichas imdgenes.
Tres cuartas partes de las imagenes corres-
ponden a leucoqueratosis, ya sea aisladas
o en forma combinada. A las eritroplasias
(zona de transformacioén andémala y erosio
vera) le corresponde solo un 10% y es
minima la incidencia de imagenes carci-
nomatosas.

2. Significado patoldgico de las imdgenes
relacionadas con malignidad.

a. En el cuadro #2 se observa como la
leucoplasia, imagen mads frecuente-
mente encontrada, se asocia a carci-
noma in situ en 3.36% de las biopsias,
en tanto 60% de las mismas se traducen
histologicamente en una displasia,
34.5% corresponden a una cervicitis,
y en 3 biopsias se reportd sin lesion.

b. En cuanto a la base, cuadro #3, en la
mitad de los casos correspondi6 a una
cervicitis, el carcinoma in situ en la
misma fue similar a la leucoplasia
(4% ) y 40% correspondieron a una
displasia.
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c. Con respecto al mosaico, si bien no
tradujo casos de carcinoma, la inci-
dencia de displasia fue elevada en esta
imagen (80%) en tanto que representd
la menor frecuencia de cervicitis entre
las leucoqueratosis. (Cuadro #4).

d. La asociacion de dos o mis imagenes

de leucoqueratosis, tiene mas alto
significado patolégico que la presencia
de las mismas en forma aislada (cuadro
#5), ya que 14.81% de las leucoque-
ratosis mixtas histologicamente corres-
pondieron a un carcinoma intraepitelial
y 67% de las biopsias a una displasia.
Igualmente al asociarse tienen el mas
bajo porcentaje de negatividad, tradu-
cido en una cervicitis.
Ninguna de las leucoqueratosis en
forma aislada o combinada, fue
manifestacion de un carcinoma invasor.
Un caso de polipo endocervical, con
leucoqueratosis tanto en su base, pared,
como apice, el hallazgo histologico fue
de carcinoma in situ. Tres casos de
leucoplasia de pared vaginal, histolo-
gicamente correspondieron a una
displasia leve.

e. La zona de transformacion andmala en
la mitad de los casos fue una manifes-
tacion de una alteracion histologica
con importante significado patoldgico,
10% carcinoma in situ, 40% de
displasias, (cuadro #6), en tanto en la
otra mitad de las biopsias represento
una cervicitis.

f. Solamente se describieron tres casos
de erosio vera, uno de ellos corres-
pondié a un carcinoma invasor
(33.33%)localizado en la pared vaginal,
fondo de saco uterino, los dos restantes
correspondieron a cervicitis.

g. Alaimagen colposcopica de carcinoma
le corresponden 4 casos, de los cuales
en 2 fue carcinoma invasor, | carcino-
ma in situ, y un caso correspondio
histolégicamente a una cervicitis aguda
severa.

h. De las 213 biopsias tomadas en image-
nes compatibles con malignidad, en
56% de las mismas el diagndstico
histologico fue una displasia, siendo
mas frecuente la displasia moderada,
7e» de carcinomas, ya sea in situ o



invasor y 35% de las biopsias cervi-
citis, solamente en 4 casos la histologia
reportada fue sin lesion. (Cuadro #7).

3. Imagenes patoldgicas no relacionadas con
malignidad:
En el total de 234 biopsias dirigidas por
colposcopia, 2! se realizaron en imagenes
no asociadas con malignidad, correspon-
diendo a 15 polipos endocervicales, histo-
logicamente benignos y que representan
93.75% de benignidad en los mismos, en
relacion a un total de 16 polipos, ya que
uno presentd leucoqueratosis mixta e
histologicamente fue un carcinoma in situ
(6.25% de malignidad). En dos casos se
sospecho endometriosis cervical vrs. quiste
de Navoth hemorragico, confirmando la
histologia en uno endometriosis, en el
otro quiste simple (cuadro #8). Hay
notable contraste en la frecuencia de
biopsia en imagenes sospechosas (91¢%)
en relacion a imagenes no relacionadas
con malignidad.

4. Imdgenes colposcopicas en la anatomia
patologica del cuello uterino.
En el cuadro #9 se puede corroborar
como el carcinoma invasor se visualiza
colposcopicamente en la mayoria de los
€asos como una imagen tipica del mismo
y en los restantes como una eritroplasia,
desapareciendo la imagen de leucoque-
ratosis cuando la histologia alcanza el
grado de invasion.
Para el carcinoma in situ, si bien se
manifiesta mas frecuentemente como una
leucoqueratosis, fundamentalmente
mixta, un tercio de los casos se evidencia
como una eritroplasia.
Las displasias fundamentalmente toman
la apariencia de una leucoqueratosis en
colposcopia, imagen que es mas frecuente
conforme es menos severa: sin embargo,
en este fenomeno juega papel fundamental
la edad de las pacientes portadoras de
displasia, mucho mads jévenes que las
portadoras de carcinomas.

DISCUSION

La finalidad primitiva de la colposcopia,
propuesta por Hilselmann, era el diagnéstico
precoz del cancer del cuello uterino gracias a
la visualizacion de imagenes colposcopicas,
que se escapan a la simple vision del cuello

expuesto mediante un espéculo. Quizas la
concepcion de la colposcopia como meto-
dologia exclusivamente orientada al
diagnostico de lesiones cancerosas o pre-
cancerosas, es la unica observacion que
puede oponerse a las ideas de Hinselmann,
ya que esta técnica juega un papel de gran
beneficio en el estudio de lesiones benignas.

La aplicabilidad de la colposcopia al
estudio del cuello uterino se basa en que a
través de un lente de aumento (6X a 25X)
el epitelio cervical normal adopta caracte-
risticas de transparencia nitida con clara
visualizacion del estroma; sin embargo,
cuando dicho epitelio experimenta cambios
en la densidad celular, en la disposicion o
arquitectura del epitelio, espesor del mismo,
adquisicion de una capa de queratina mads o
menos densa, alteracion en las caracteristicas
de los vasos sanguineos subepidérmicos, etc.,
la nitidez de su transparencia se altera dando
lugar a una polimorfa gama de imagenes, e
indirectamente nos hace pensar que, proba-
blemente existe una alteracion de la madu-
racion de las células que lo componen, pero
la colposcopia no nos informa sobre la mor-
fologia celular. Dichas modificaciones, que
el mismo Hilselmann intentd clasificar en
relacion a su correspondencia histoldgica, a
través del tiempo en manos de ilustres
colposcopistas presentan diferentes indices
de significado patologico, sin demostrarse
una exacta correspondencia con un
diagnostico histologico. De tal manera, es
imperativo ante una de estas imagenes
atipicas, la toma de biopsias para estudio
anatomopatologico.

Ha sido observado en importantes revi-
siones del tema (10) el predominio de
imagenes de leucoqueratosis en la poblacion
femenina joven, fundamentalmente en la
terceray cuarta décadas de la vida, fenémeno
que nos explica la alta incidencia de las
mismas en nuestra serie, tan alta como tres
cuartas partes de la poblacion estudiada, e
incluso mayor a incidencias entre 68 y 49%
reportadas (3,6,10), ya que nuestro material
estudiado ocupa principalmente dichas
décadas. La corroboracion histologica de
malignidad es similar a lo descrito por otros
autores, oscilando de 3.12% (10) a 6.7 % (6),
siendo nuestros resultados intermedios
(4.83%), en tanto fue mas frecuente las
displasias en nuestro material (60%) en

Act. Méd. Cost. - Vol. 23 - No. 2, 1980 - 133-140 135



Cuadro 1
FRECUENCIA IMAGENES PATOLOGICAS ASOCIADAS CON MALIGNIDAD

IMAGEN # biopsias %
Feucoplasia:... wevws e vwnen e 119 55.86
BaSE .o o e manirss ws ars e 25 11.73
MOSHISD o i s s S &5 15 7.04
Leucoqueratosis mixta. . . . ... .. 27 12.67
Zona transformacion anémala. . . . 20 9.38
EXOSIOVEIR «v vioe v v cime v wie 1.40
Imagen de carcinoma. . ........ 1.87
Total: 213 100.00
Cuadro IT
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA DE LA LEUCOPLASIA
Sin lesién DISPLASIAS Carcinoma A
o cervicitis | Leve | Moder.| Severa | insitu | 1O1AL
Nimero de biopsias: 44 25 39 7 -+ 119
Porcentajes: 36.97 21.00| 32.77 | 5.88 336 100
Cuadro III
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA DE LA BASE
N DISPLASIAS Carcinoma
Cervicitis 7 e [Moder.| Severa | insitu | 1OTAL
Numero de biopsias: 14 5 1 1 25
Porcentajes 56.0 160 200 | 4.0 4.0 100
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Cuadro IV
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA DEL MOSAICO

——— DISPLASIAS Carcinoma
Cérvioits Leve | Moder. | Severa in situ TOTAL
Numero de biopsias: 3 2 8 2 0 15
Porcentajes: 20.0 13.33]53.33 13.33 0 100
Cuadro V
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA LEUCOQUERATOSIS MIXTA
. DISPLASIAS Carcinoma
Cervicitis Leve | Moder. | Severa in situ TOTAL
Nimero de biopsias: 5 - 8 6 4 27
Porcentajes: 18.51 1481 29.62 | 22.22 14.81 100
Cuadro VI
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA ZONA DE TRANSFORMACION ANOMALA
. DISPLASIAS Carcinoma
Cervicitis Leve | Moder. | Severa in situ TOTAL
Nimero de biopsias: 10 2 4 2 2 20
Porcentajes: 50.0 10.0 200 10.0 10.0 100

relacion a 13.28% (10) y 21.8% (6) repor-
tado.

Consideranido por separado cada una de las
imagenes que constituyen las leucoqueratosis,
observamos que nuestra incidencia de
leucoplasia es elevada al compararla con
otros reportes en que oscila de 12 a 3%9%
(3,6,7,10); sin embargo, 35% de negatividad
en la serie analizada es menor que lo anotado
de 76.7% (6) a 83.6% (10), en tanto el
indice de malignidad de las mismas ocupa
posicion intermedia entre las series revisadas
desde 1.97% a 8% (2,3,6,8,11,12). Creo
las diferencias en la frecuencia de la leuco-
plasia obedece a factores descritos (10) en
relacion al diagnostico diferencial que plantea
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la leucoplasia y que determina se diagnos-
tique con excesiva ligereza y por otro lado,
a conceptos puramente semanticos, en los
cuales lo que considero como leucoplasia,
para otros constituye imdgenes mixtas
(Mateu Aragonez), orificios cornificados
(Gonzdlez Merlo), reepitelizacion atipica
(Carrera-Dexeus-Coupez), e incluso no sea
comparable a un concepto de zona de trans-
formacion atipica con diferentes grados
(Coppleson).

La frecuencia con que se diagnostico
imagen de BASE fue discretamente menor
que la reportada en promedio de 16%
(3,6,10), en tanto el indice de malignidad
ocupa solamente la mitad de lo descrito
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Cuadro VII
CORRESPONDENCIA HISTOLOGICA DE IMAGENES ATIPICAS

Sin lesiéon DISPLASIAS CARCINOMA
o cervicitis | 16" ["Moderada | Severa | In Situ | Invasor | TOJAL
Nimero de biopsias | 79 37 64 18 12 3 213
Porcentajes 37.08 17.37 30.04 8.45 5.63 1.40 100
Cuadro VIII
IMAGENES NO ASOCIADAS A MALIGNIDAD BIOPSIADAS
IMAGEN # Biopsias %
Polipo endocervical . . ... ............. 15 6.41
Tejido de granulacidn .. .............. 2 1.28
Condiloma acuminado. . .. ............ 1 042
Endometriosis cervical . . . . ... ......... 1 042
Quiste simple de cipulavaginal . . .-. .. .. .. ] 1 042
IMAGEN ASOCIADA A MALIGNIDAD. . . . 213 91.02
Total: 234 | 100.00
Cuadro IX
INCIDENCIA DE IMAGENES ATIPICAS EN PATOLOGIA DEL CUELLO UTERINO
% % %
Leucoqueratosis | Eritroplasias | Imagen de | # Biopsias
carcinoma
Carcinoma invasor. . - 33.33 66.66 3
Carcinoma in situ . . 75.0 16.66 8.33 12
Displasia severa . . . . 88.88 11.11 18
Displasia moderada . 93.75 6.25 — 64
Displasia leve . . . . . 94.59 5.40 - 37
Cervicitis o sin lesion 83.54 15.18 1.26 79
Total: 87.32 10.32 1.87 213
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en la literatura (3,6,8,11,12), mostrando
también elevada incidencia de cervicitis, lo
cual traduce mala interpretacién de procesos
inflamatorios como imagen atipica, reafir-
mando una vez mas la necesidad de erradicar
los procesos inflamatorios cervicovaginales
antes de proceder a estudio histologico del
mismo.

Si consideramos que en nuestra serie en
estudio, las imdgenes mixtas como parte
de la misma presentan mosaico, y sumadas
a los mosaicos aislados, obtenemos una
incidencia de esta imagen similar a lo
anotado en las series revisadas, con promedio
de 20% (3,6,10). En tanto no se describio
histologia de carcinoma en la imagen de
mosaico, contrariamente a indices de malig-
nidad de 7 a 12 (3,6,8,11,12), la incidencia
de displasias en el estudio histologico de esta
imagen fue mayor a lo anotado por dichos
autores.

Asi como la leucoqueratosis ocupa una
alta incidencia en la presente serie, las
eritroplasias segtin la denominacion de Mateu
Aragonez que incluye la zona de transfor-
macion andomala y la erosio vera, ocupan
solamente 10% de las imagenes atipicas,
fenomeno en relacién a que su mdxima
incidencia es en la sexta década de la vida,
y nuestra serie esta compuesta por una
poblacion eminentemente joven.

La frecuencia de zona de transformacion
anémala ocupa muy amplios indices entre
los diferentes autores. Carrera-Dexeus-
Coupez, mencionan que es una lesion infre-
cuente, por lo menos cuando para su
diagnostico se sigue un criterio restringido,
separindola netamente de procesos infla-
matorios sobreanadidos, pues los cuadros
colposcopicos resultantes pueden aparecer
facilmente sospechosos de malignidad. Asf
se reporta una frecuencia desde 3.7% (3),
124% (6), hasta 38.59% (10) entre las
imagenes atipicas. Sin embargo, a pesar de
sus diferencias en frecuencia es consenso
general que esta imagen es la de mayor
sospecha de malignidad, la mitad de los casos
seleccionados con criterios rigidos (3), a una
cuarta parte en otras series (2,6,10). Nuestra
serie alcanza solamente una décima parte con
malignidad (40%) a expensas de una dismi-
nucion en la incidencia de cervicitis, com-
parada con las series publicadas (6,10).
Considero muy pertinente al respecto la
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observacion de Carrera-Dexeus-Coupez en el
sentido de emplear criterios mds estrictos en
la definicion de la zona de transformacién
anémala, para conservar asi su alta
correlacion con patologia maligna.

La imagen de erosio vera ha encontrado
enconadas discusiones en cuanto a su signi-
ficado patoldgico, aunque su incidencia es
baja entre las irndgenes atipicas, la frecuencia
de neoplasia en ellas es mayor que para las
leucoqueratosis, pero menor que para la zona
de transformacion anomala, reportandose
alrededor del 12% (3,6,10). Un caso de
carcinoma invasor en 3 imagenes de erosio
vera no permiten de ninguna manera conclu-
sones adecuadas, sin embargo, es claro que
dicha imagen tiene una importancia de
significado patologico.

La incidencia de polipo endocervical en
nuestro material se correlaciona con otros
autores (3,6,10), aunque para algunos es
mucho menor (8), en tanto el indice de
malignidad es mucho mayor al promedio
reportado de 1% (1.3,5,8). Por otro lado, la
frecuencia de endometriosis en esta pequefia
serie fue mayor (042%) a lo descrito de
0.02a0.11%,(3.9,10).

Finalmente, es claro que ninguna imagen
colposcopica es patognomoénica de morfo-
logia celular y por lo tanto de diagnéstico
histolégico, sin embargo, la zona de trans-
formacion andmala y la erosio vera orientan
una fuerte sospecha de malignidad, en tanto
las leucoqueratosis son mas representativas de
displasias, sin excluir por supuesto las lesiones
malignas.

OBSERVACIONES

1. La colposcopia, como procedimiento
diagnostico en patologia cervical, de
ninguna manera excluye otros proce-
dimientos, al contraric, los complementa,
siendo de particular utilidad como método
de seleccion en los grupos de pacientes
portadoras de citologia alterada o
patologia macroscopica del cuello uterino.

2. Cuando la exploracion colposcopica es
confiable, la biopsia dirigida a imagenes
sospechosas, aumenta notablemente la
certeza del diagndstico histologico, mejo-
rando asi la utilizacion de los servicios de
anatomia patologica.

3. Es indispensable que todo servicio de
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ginecologia que maneja patologia del
cuello uterino, cuente en sus técnicas de
consulta externa con la colposcopia.

. Es necesario crear programas adecuados

para la preparacion de ginecologos con
experiencia en colposcopia y patologia
del cuello uterino, la cual solamente se
adquiere ante un prolongado e intenso
adiestramiento.
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