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Lesiones ,1" ,"INTR.QDuCCrON"

'-'Ernbriológi~acmente el' Utero proviehe de laporción c;"udaIfu~do~ada ,de, los CQr¡d,-,ctos de M u -
'!ler."

" '"c

,

Cuando los dos conductos de Mú!Jercse
desarr'ol,!lan uno junto aotro ,sin

Comunicaci611WIltre sí, da00igen a lesiones o trastornos
congér¡'Ú:os, cOmo s~

ría la formación de dos cuellos y d,o,?
,"uerpos uteri' -

,

-
"

"

nos. (Utero Dable).
,

.;. .
~- - 5 -

.
. -.:':,-;-;';'f,i':',r:-""Hemos iniciadoa;;íal presenIe trabajo, -,para:,§enta,r CÓm.ováIfdoque las Lesione,;; Benignas, d,elCerVix, se inician con

1\Ia,lformacioné;;congéni"tasque pueden se,'bien establecidas"en
,1'7'-spnimeras 10semanas de

vida;'cua,ndo"el prOducto g",staciona,1 ,ti ene un pr°!'1!edio de .longitud de 40mm.

Fúe en 'el año de 1943,
cuando Papa,"icol¡a.u y,Traut, intro¡:JujeroQ en Medicina Clínica la,téqlfica deMicrobiOpsias, que son muestras

celular",s y; me
'", ",

' ' ','
, ,

" -

diantelas cuajes la Citopatol6gía como la HistoIogía,e\iidenc.ian procesos sanos y pat0169icos, facilitandocon ello un mejor
control, una mayor

interpretación,un Diagnóstico preciso, Y;pür lo tanto poder sacar una situación avante en un caso dado,

Deacu~rdo a la evolución ya
experimentada enel campo de la Ginecología

cr'eemos que es menester

- 1-
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,
considerar las-_prob~bnidades:que':,tiene'ila'm¡j}er:n'(je

--!
j
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--. "', ." -', ,- .
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-
~XP8)lfirY1~9t"''Jrtl''!3Jones' 9$~vicalespy~es'pec íficaméh-

¿ ¡t}:~lE0)f",st~ga!'\t1;l;:'P<¡:>E;tb le,par,ticipi'-b1ón~de'lesiones:';:' b ~
'9t.nig¡;¡a,~-:",0d~J cy¡zUq ,uten,ino .'qr.5 Lb:ien"es,:cierto:"que':'e l' ,

cáncer cervical, oGopa el,segundo:,lúgar- de todós',los
tumores malignos en la mujer;' también 'es cierto que
hay entidades que producen lesiones profundas, sa'2
grantes, fungosas, vegetantes, con producción de

a.!.
gún exudado y por demás benigna; sometiendo a 1 a
mujer innecesariamente a tratamientos mutilantes, a
consecuencia de un mal Diagnóstico Clínico, así co
mo el uso deficiente de métodos Dí,agnósticos,

li

'1

Por todo lo anteriormente expuesto, es nues
tro interés hacer una recopilación de'datos y exp~
riencias en cuanto a las Lesiones Benignas del' Ce!:

'vix; diagnosticadas mediante las técnicas de Papani -
cblau y Biopsias Cervicales,' las que son definitiva"'-
mente dos métodos valiosos é imprecindibles para el
diagnóstico de las entidades patológicas cervicales
es necesario reconocer que la valoración Citopatoló
gica y el' Diagnóstico preciso son dificiles y compl~
jos; requieren estudio y experiencia, de

' tal' ,manera
que el ginecólogo y el patólogo juntos, deben brinda~

, un esfuerzo común para la comprensión completa de
la paciente como un todo,

,

La Sintomatología como se verá al revisar el
presente trabajo es muy variada y en muchas oportu
nidades la lesión ,se descubre accidentalmente. -

Para la presente revisión, recurro a los li
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",brosde contcob de,'paciéntei> 'Hevi3.dos'Bn lb"S'.§~¡"vi2íbsde .la secciq,n;d.e GineicOlogía: derHóspita¡;rGeAg-i'€iP"~ -',rSan'Jua.n;deIDi'o s' I1i""" ha 'c'

¡
' e 'n' do

' ";' n a"
CT'Y e'¡

'

¡
''''''' H' """""''' 1 ''''

.

-
- ,..,--,:,.-., "'\,..f- -r;.: v;:;>\,o''"-r->\¡-JalslS

:durante'e 1, peníodo:'com préhdid6,idelf :1'0) lfe"Erí~rCi? ,;
'CJe'1960 al" 31 de'Diciem bre dé .n~ o -: '''''';''"':'''' 1 ''v,..~.'-,

-" '''''0.'1- '.. ~
.,;;;:hj., l. ,--

'
~.:>..-'. ,.J.:h.. j~.. ", .'.~' I(:\'-n.:'.'

,C,;V';,. ;

\.;t," f..~: r~::-:' ,~C'('¡Q rrcr('. ;:,9'10CfiUJ
,: n:'";'1; --'E,-'/i ::,>ur'

:.b2()G"";U~
'.

.'-';(;' \~ nL'_:'~::n):'<::)

-~e
()r)

~':' ;~>('::.>;-':~)~:::~~"r!( .=-~

.:).i:.).¡ 18 1'-:' '~):::;~-; L3 (;.r~'1

O!..:K;:; ",c/--=-¡

~~~)..);::;ri ,":::s"~~:)jrÜ ,'iJ

..n.'3LL) r:tó! ,~f;f ~~)r1') j r.¡

~:¡J;3:¡;-:¿;:(~¡'ís':nib ,:><1--

\¿ t.~.E~j ó:)

D,JJ:;jr-r; .:.r;'b o¿;:Jr:.:.:;<;-n

.i5f ;)tf O~}jJ:;:;'.c'nr-:?(;:!b

"):)"'1 ()t";,7:;:~:'3::i'::';1 ,?.':'

':?or'I1;:\c.iCJ fe, \: ,,:'.::.:',lQ

'.;';'. n~)~¡,:)JUp8N: t
ep.,:, ¡¿:x)r;~'\:: L:1 ~}Ur)

c:;~"'¡(:"\ut-;.-:.' ;'i1-"

~;r:..'- i' - /~'--¡~:--~~) e):;; ~::}.¡::':-,F:)C .":-

,
~ '(-;{~ :--'.' ;".

- -. :,-,,-.'.1
,.

-"-

iii



~

~-

11. CONSIDERACIONES GENERALES.

A) Anatomía Cervical:

El cervix uterino tiene forma de barril y mide-
de 2.5 cm. a 3.5 cm. de arriba abajo 7,/

Una mitad se proyecta dentro de la vagina (po:::.
tio vaginalis), en tanto que la otra queda arriba de
su unión vaginal (cervix supravaginal).

La porción vaginal está cubierta por epitelio es
carnoso (continuacíón de la vagina) en tanto, que la -
porción supravaginal se encuentra rodeada por fascia
pelviana, excepto en su cara posterior, cubierta por
el peritoneo del fondo de saco de Douglas. Un ca
nal en forma de huso, dispuesto centralmente, co
necta la caviaad uterina con la vagina. 10/

La porción superior del cuello está compuesta-
principalmente por musculatura involuntaria, y mu
chas de las fibras se continuan con las del cuerpo.

La mitad inferior tiene una delgada capa muscu
lar períferica (el músculo cervical externo), pero 1-;;
totalidad está enteramente compuesta de tejido fibro
so y cOlágeno. ?/

La membrana mucosa que tapiza el canal (end.'?
cervix) se exsiende en repliegues que forman las p!':

1
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redes. .1anteriores y posteriores de las cuales se i-
rradia"" a modo de circunferencias, otros repliegues
que le dan la apariencia de un tronco de árbol con.e-< -
sus ramas: de aquí el nombre de arbor vitae. Lo an
terior es más obvio en la mujer j6ven virgen.

- .Desde el punto de vista histo16gico, el endo
cervix difiere considerablemente del endometrio.
Esta recubierto por una simple ,yapa de epitelio co
lumnar alto, cuyas células son ciliadas en la superf[
cie y en los replieguesrpero no en las criptas y glá;:;-
dulas. Debajo de este se encuentra una capa de cél;:;-
las "basales" o de "reserva", también cGbicas y d;
las cuales se cree que se desarrollan nuevas capas,-
que puedan sufrir metaplasia escamosa.

1""

El epitelio superficial se profundiza para for
mar compl icadas glándulas que invaden el tejidofibr;;
muscular, donde descansan sobre un estroma más f[
bro$O y denso que la del endometrio. El epitelio d;
estas glándulas es más alto que el de las glándulas -

endometriales, yel nucleo se halla siempre en .,~pÓs[
ci6n basa!. Los acinos secretan un moco alcalino -:-,
gel rico en proteína y fructuosa, teniendo esta última

,;'!:una acci6n nutritiva para los espermatozoides. V
":' Las propiedades físicas y químicas del moco

cervical varían con la época del ciclo menstrual y
con el embarazo. Este en una parte forma un tap6n
cervical, el cual se dice tiene propiedades bacteriolí
ticas: previniendo la invasi6n de bacterias vaginales=
a la cavidad uterina.

2

L- .'

El parto vaginal produce lesiones cervicales be
nignas como son desgarros con consecuentes aversio
nes cervicales. .

La irrigaci¡'m uterina esta dada por la rama des
cendente de la uterina ( rama de la iliaca Interna) y
por la rama circular (arteria,circular del cuello) que
tambi¡¡'o es rama de la uterina; de esta arteria circu
lar del cuello se originan las arterias ácigos, ante
rior y posterior que irrigaran la vagina. Las venas
del cuello como sucede en todos los organos de la e
conomía acompañan normalmente a las arterias y ti~
nen el mismo nombre. -

El drenaje linfatico del cuello se desliza por
los ligamentos anchos y utero sacros y en el tejido ce
lular situado debajo de éstos, hacia los ganglios ni;;;:
cos internos y externos, obturadores y sacros. .
Hay un plexo de vasos linfaticos y rara vez un ganglio
en el ligamento ancho, al lado del cuello. Los g a 1">
glios hipogástricos e iliacos se comunican con aqu;
llos que estan alrededor de los vasos ilíacos comu -
nes y finalm:ente con los grupos paraaorticos.

La inervaci6n en general para los 6rganos pel
vianos estan abastecidos mediante el plexo de Lee- -

Frankenhauser. V
B) Historia:

El desarrollo del estudio de las lesiones benig
nas del cervix, ha venido evolucionando a medida qu;

3
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la histolo'gía como ciencia se ha desarrollado.

Prácticamente desde que el ~joven anatómico
frances BrichatC1771-1802) clasificó en base a sus es
tudios de diversos componentes del cuerpo. El de~
cubrimiento y empleo del microscópio, tiempo más -

tarde dió otros impulsos más en este desarrollo.

Cuando se logró la integración de la histología
con otras ciencias como la Fisiología. La Bioquími
ca y en especial la patología, se llegó a comprende-;::;-
mejor a los procesos y lesiones que daban lugar a al
teraciones en los diferentes organos de nuestro org~
nismo.

Sin embargo persistían dudas bastantes obscu
ras respecto a entidades como neplasias del cuerpo -

uterino y otras partes de la economía humana.

No fue sino hasta que George Papanicolau re
veló su mpetodo diagnóstico citológico, descrito inicial

mente en 1928 y que llegó a convertirse en método
diagnóstioo firme en 1943 cuando aplicando este méto(
do ampliamente al aprato genital femenino, sobre to
do para descubrir carcinoma del cuello y endometrio-

/ '
que se sentaron bases salidas para diagnósticar con -

L;un margen de seguridad bastante aceptable ladiferen
. . / '

ClaClOn celular de las lesiones maliganas del cervix.-

'.:!..:1./

Definici6n:
Podremos definir a las lesiones benignas del

4

1.......-

'cer.vi~ como .aquellas que, se loq¿¡.li",an álniV'7't de,l SUf:-
llo uterino, que pued~n se':- c~usadas por d'ihirentes -
factores precipitantes:-" que trenen dife,.,ente 'sintom~
tología y evoluci6n, pero que por I':egl", g~neral.se, -.
comportan histo16gicamente dentro de los margenes-
de benignidad.

.

Incidencia:

Según Novak';Ó: Kasser, Robbtns y otr'°s aut~
res las lesiones cervicales benignas suelen apare, - -. ' -

cer en pacientes de edad sexual mente maduras y "(;~.
cianas con más preferencia,. .?ien¡jo.-s'-!s porc~htajes-
de incidencia variables de a~uerdo al tipo de lesi6n
que se,,~stud,ie.,

\..;p<»;.:H'
. - . ,'J

"M~n;;ionaremo~ a continuaci6n algunos porcent~

"j'7'~.d,? \~?io.nes lienignas del cervix que nos parecen -
e,." - - " ' - -

,
importantes mencionar.. ASl encontraremos que
la Cervicitis~o";o sinonimia de cambios de inflama
ci6ncervical se presentan en un 50-60 % de las p~
cientes 9/ ; las lesiones polipoidesn,del 2-5 %~ "
los deaá;;'rt'Ds cervicales en mayor o .menor grado en
toda mujer que ha tenido partos vía vaginal .2:Y.
Entre otras, también se mencionan lesiones que son
raramente observables como, la Tuberculosis cervi
cal, endometriosis Y anomalias congénitas.

C) Observaciones en la Literatura Mundial:

Para poder clasificar las lesiones benignas del
cervix, nos pareci6 adecuado revisar diversos auto

,
.'
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tores habiendose lograd'" recopÚar<el siguiente

dro:".:-::''::;~I.::',.!";:i 1:.; '>i'<~(;
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LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX:
(' ~ '.:;
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~
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l'

0,_:
!:~ ;',:

!:: -,'

I -~

.

;:,'-'
~
-

~ . '..

, ., .

'... -'",.'lo Anomalías Congénitas
.
.,"C',".'

,:"" ¡.i'l:~?-~l '~";'¡':..I
,
)~

110

a)

Inflamatoriá.s ,...

Cervicitis

.'1<":':"-'-

bO Traumatismos:

c) Proj:Dzoarios:

d) Bacterianas:

<.:'-'.
"

1. Agudas

2. Crónica

i'; Agentes Causticos

ii . .'Causas iI'i'si'6l'aJ¡i;itc::as( pa:::

to-coito)

iii . Cambios Medicamentosos

(mecánicos)

Iv. Manipulaciones
. cológicas etc.

ginec~,

i. Tricomona

ii. Ameba Histolitica

iii.Vertisella

i. Lesionés granulomato

6

.....

I

"

III .

_. .~
¡.s,C\s. (Bacrlo,d<och}c...,c",";

:::.,,,:_,,,,.,.',.,';c/ '."""",¡

ii. Hemophilus Ducrey (chancro Blando)') "C:.

lii. Gram Positivos: (Etrepto-. Estafiloco -
cas) -: r

:.'::
,::j::.'; _.:UjCj :~J\{:- !/L3f-J (:::':=T,'¡--'! ;:~~.-:-:~..!

iv. Gram Negativos: (Gonococo)
v. Calymmatobac:ter;ium,graoutomatis

(Granuloma Inguinal)

vii. Corynebacterium Diphthertaen¡"..",j

..

,11

e) Virales: Herpes i... ;./-:-)'=--¡ 1, ;.~":

f)

g)

Hongos: Candida Albicans (monilia)

Parásitos: (nematodos) ,.,.<.,'" ((:.

i. enterovín...s vermicularis
i i. Trichuris Trichuras

Tumoraciooes:

a.
b.

Hipertrofia "congénita"- cuello tapiroide

Hematocervix asociado con atresia

Hipertrofia o elongación del cervixc.

d, Congestión y edema cervical
prolapso

Embarazo

Cervicitis

sec:undario

e.
f,.

Adenomatosis

leiomiomas submucosos profHpsado por

cervix.

Pohpo Cervicalg.

7
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h. Angioma Cervical
,,,. ",:d. . F;'apiloma Cervical

'J,~"c:pondilo.mato$is ,

k. Embarazo"Cervical
l. 'Er,1cjgrnetrjoE;is Cervical

'"

,:.m .,. ;Quistes

~ ..

!

.:\ "-:"Ci:". ., ,-

.Quiste simple

Quiste de Naboth

n. Mucbceles

S,e :reporta en la, 1iter'atura MunsJial 'una,' s~,
rie de lesiones benignas del cervix;. por qif.erentes -
autores refIriéndose a pacientes compr""ncJ,idas, 'entre
la primera y segunda década, las cuales' se; encuen -
tran cesumidas en lB. siguiente tabla:

,'..

'. ~.
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Nos merece comentario que las lesiones en es

tas pacientes son inminentemente tumoraciones;
: sin

embargo hay que tomar en ceenta que en México han-

sido reportados casos de amebiasis vaginal en pacien

tes comprendidas en la primera década de la vida.
-

Llama la atención que la,sintomatología b~

sica de estas pacientes es un flujo vaginal mar olie!:'.

te sin embargo James SElzer y Nelson han ercontra

do un
-

flujo sanguinolento.

En 1887 Tollaux descubrió un mioma cervical

que fue extirpado en una paciente de 19 años. Sin

embargose señala que dicha paciente presentaba sin

tomatología _desde los 13 años.

Se menciona además; que en 1942 Leopold en

contró una seri.e de Miomas en varias niñas sin em

bargo no hay mayor referencia 5/.

En contraposición a lo anterior Geiger en 1936 e Is

rael en 1940 en sus revisiones sobre pólipos cervic;

les no encontraron ninguna neoplasia de este tipo en

pacientes menores de 20 años'y

D) Patología:

1. Agentes 1o:tfológicos:

En la vagina de'- Ja mujer existe una serie de

microorganismos que forman parte de la "flora nor

mal" de la misma. Dichos microorganismos por

factores desconocidos son capaces de reaccionar con

10

~

.

tra lo s tej id9.s
-
adyac~ntes pro\(oca,ndo pr::9gesr-:'?u infl a

matorias y lesionesrque también' afectan el:,_cqeHo;ut;
rino

°"
h' ~.

',' :"OJ:--

. .
.'

~ I

'"
, .

- "
~ d " .-~

También suelen llegar a la,vagina,germenes -
que aunque no forman parte de dicha: "flora normal";

se comportan patblcSgicamentes ,son capaces de provo

car efectos similares. -

Mencionaremos a continuaciónalgunos germe -
nes y factores (entre los más importantes) que pro
vocan patología cervical:: -

"A) Bacterianas:

i. Gonococos (Neisseria Gonorrhae): El gono
coco ataca las mucosas del tracto genito :-

,ur:inario, produciendo supuraciónagÍ-lda

En la mujer, la infeccipn se disemina de
la uretra a la ~,vagina y al cervix, dando -
lugar a un exudado mocopurulento, de aquí
puede diseminarse a resto deuter'o y cavi-
dad pélvica. !Y

1i. Estafilococo: Existen varias cepas: suele
producir lesiones de tipo furúnculo u abce
sos localizados. La supuración focal es -
muy característica. §jZ

iii. Estreptococos: El germen aparece::en la va
gina poco después del nacimiento, son fr~
cuentes las cepas B, F, G, 80% son entero

11
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cocos.

B.

~

Suelen producir leucorreas.

i.v. Hemophilus Vaginalis: Se atribuye a este
germen una parte de las vaginitis inesp~
cíficas de etiología desconocida hasta
abora. Provoca lesiones de tipo inflam~
torio. 10/

.

Coryneobacterias: Se encuentran en un
20% como coryneobacterium pseudododip-
tharitn Se describe un flujO rSsistente-
por esta especie. 6/

Bacilo de Koch: Las lesiones del cuello,
,

t 'por el son ",.raras, no se presen an SI!:'.
tomas típicos pudiendo localizarse lesio
nes de tipo granulomatoso.

Treponema Palidum: Presente en cha!:'.,
cpoodel cuello o desgarros cervicales a
fectados, la sintomatología es mínima en
la primo infección, se ve esclecosis ini
cial . ~n el estadío secundario papulas -
exudativas ricas en treponema.

8rotozoos:

1. Tricomonas: Se caracteriza por un eXlfr'
dado espumoso amarillento de olor fétido
produce inflamación de tejidos ~

¡lo Amebas: Pueden causar lesiones bastan

12
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E.

F.

I

j

te severas sumamente difiCil su diagnóstico
cuando no se piensa en la entidad, debido - '

a'su acción proteolitica-necrotiz¿;nte.
'.. .

~ 1

Se co,r\funde ,con el cancer del Cervix;'se
han reportado casos en pacientes que se
les ha efectuado histerectomía con diag
nóstico de cáncer del Cervix y el 'diagnós=
tico final es amebiasis cervical ~' .

'

C. Hongos:

1. Moniliasis {Candlda Albicans): ,se, carac
'teriza por un tipo de exudado mantecoso o
grumoso que tiene olor algo'dulce 2/.
Después de Tricomonas es el agent; más
frecuente productor'de fluJo. o/

'

D f Virales:'"

1. Hérpes Simple: que afecta el cuello con ve
sícúlasc '. .

Parásitos:

1. Enterobius Vermicularis'

II., Shistosoma Haematobium. Sus larvas, 0-
huevos causan pequeños focos inf1amato-
rios.

Traumáticos:

Como agentes caústicos, parto, coito, irrita

13
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I

ciones medtcamentosas son capaces de,'producir

siones alterando el Ph. vaginal y pOr irritación

mica.

le
-;

qu2.

'.'
."

G. Metabóllcosy Funcionales:

.. Como en el.caso de Diabetes que predisponen-
a que se desarrollen infecciones.

2. Sintomatología y formas Clínicas:

Los síntomas de las lesiones benignas del cer

vix; de acuerdo al tipo o clase de lesión, presentan -

diversas sintomatologías.

Según Benson, entre ellas tenemos:

a. Leucorreas: Se presenta como un sín
toma principal, ya que se han reportado =
un 30% de pacientes que consultan por di

cho síntoma. El flujo puede ser blanco o
amarillo y a veces sanguinolenta de con

sistencia flúida o mucoide.

b. Esterilidad: El moco cervical espeso,vis

coso, ácido y cargado de pus, es agresi

vo al esperma e impide la fecundación. -

c. Dorsalgia: La 1infagitis de las estructu-

ras utero sacras causa dolor, que general

mente es referido al sacro. -

14
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d.
:e.

~'.-

f.
.

Dolor Hipogástrico:

Dispaurenias :

Dismenorreas

Estos síntomas obedecen frecuentemente a

congestión pélvicay parametrit\s:.

-'1'"
.,.r.

g. Hemorragiascy Metoorragias:., ,La: .hiper~

mia del cervix infectado produce wna.super.,

ficie fácilmente sangrante. En casos de -

Pólipos o miomas es referidopost..coito.

h. Aborto: La Cervicitis suele dar; lugar

amnioitis y placentitis que conducen al

Dorto durante el 1er. trimestre.,

a
a

i. Disuria:, Poliarquiuria y micción i'l'pera-

tiva:

Causadas como consecuencia de una

tritis posterior.

ure

j. Distocias cervicales: La fibr'osisy-este -

nosis cervicales pueden ser causa de una -

infección crónica del cuello. :

k. Asintomáticas: Una gran partede pacien-

tes se le descubren accidentalmente las l~

siones por eJ&ámenes ginecológicos de ruti

nao

15
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E. Diagnóstico:

"

}'."",9Jínicos:. (Hallasgos Mácroscópicos)

'-;'

Los hallasgos mácroscópicos, generalmente
d~pend¡¡>n ge,l;tipo de lesión y grado de. la misma a que
sé~r.efiet'a. ,-,,'

,~" ,", '.,-' . -,.' -'~, >,.-

"'-

,

"

"

,Iniciar,emos una breve descripción de los
llasgos más imperantes de acuerdo a la lesíón.

;',,'
Cervicitis:

En las agudas, la paciente suele tener presen
cia de,yn fluj9,yaginal que va del amarillo verdoso al
blanc'o simple o en grumoso.

El cuello Uterino, y: ocasionalmente la vagi
na se encuentran agudamente inflamados, se halla;=;-
hinchados, edematosos y de un color rojo. A menu
do puede,observarse una erosión, aunque esta pudo -
haber estado presente antes de que se instalase el
proceso inflamatorio.

En la Crónica el aspecto m'ácroscópico de la -
Cervicitis crónico e;; el re;;ultado de un balance en
tre de;;trucció~-reparación, predominando u;;ualme;=;-
te é;;ta última. A ia in;;pección el cuello uterino pu~
de encontrarse hipertrofiado , presentando lacera =
ciones ;;ola;;, bilateral e;; o múltiples, hay Hiperemia;
y, en au;;encia de ero;;ión, él área que rodea el orifi-

16
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--- --

,
.

. ,~.. : .
"

'"cio tiene un color purpuraobscuro; si se
con el color de la vagina.

cOmpara

Exi;;te a veces interferencia con la movilidad -
y ligero dolor al movimiento; encontrándose los 1igar7,
mentos, Sacro-;-Uterinos ,engrosados, nodulares y
doloroso; en estadps tardías puede e'ncontrarse este

- ". .' '.
"nosis del cuepo~

Rasgaduras:

En el cuello, el orificio externo tiene un aspe~
to muy variable. ¡¡:;:.n la mujer mylt.ipar:a es una pe
qUeña abertura oval regular; tiene la consistencia del
cart(¡ago nasal. Después 'del parto el orificio sufre
convirtiéndolo en una hendidura, transversal, que di
vide el cuello en dos labios, posteriores y anterio
res. S e ha sufrido desgarre profundo, puede tener
aspecto irregular, nodular o estrellado. Estas alt!::
raciones generalmente pueden acompañarse de infec
ciones sobre agregadas, y; tener erosión inflamacio=
nes o ~yersión é incluso hipertrofia. ~ '

Pólipos:

Suele observarse, naciendo del conducto endo
cervical, el color gris pálido; por examen externo
del coello se manifiestan poco o nada. Varían dese
de prolongaciones pequeñas, hemisféricas y sésil es =
de varios mm. de díámetro o soo '. grandes masas p!::
diculadas que cuelgan del oriftcio externo, con 10ngJ,
tudes de 4 a5 cms.; a veces suele observarse dilata-

17
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ciones del cuello uterino y cuando presentan e,'osión,
superficial o hemorragia su color cambia de gris a
cian6ticoazul .;

Papilomas:,'

Suelen observarse en el cuello ,como un tumor
benigno velloso; y a veces tambii',n c°¡:D° una tumeri":-
ción similar o una coliflor; generalmente solitarios';
pero a veces hay dos o tres.

Ectropión: ,

El Epitelio del Cuello, aparece a simple vis

ta de un color rojo vivo con delimitacióne~tricta,
respectó del epitelio plano rosado. Se puede apr~

ciar también una fina granulación. '

':

La cuantía del Ectropión va desde un estrecho
ribete alt'ededor del orificio uterino externo, hasta -
la cobertura de toda la superficie. El ectropión'es
generalmente circular, pero; puede tener ut']a exten - ,

sión variable en ambos labios del orificio externo;
siendo su extensión mayor en dirección de las 12
6 horas de la esferf). del reloj. y

y

Lesiones Herpéticas:

Suele ser muy común, pero pocas veces Dx.
se observa bajo la forma de ves(cula pequeña con
contenido claro o bien; bajo la forma de erupciones -
superficiales.

18
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J

Ever'sión~'c' ,.,.>.Ú
""

,- .;. ~.-';
"

e', ~
'Itft, .;o!1-ti>sd.':h3trJ'1~'1 .

Son cbnsecueocia de desgarros profuncl()s:-,JJHa",:

terale~ 1°1. ,;,se, observa cP¡:DounaprO,tusiQD,PPr el, "
'.

...

" "
.' '.

:.,
".- '. ."

.~,'.,.:7
".

,,"'.,.- ,,~;>
",,"

,

canal ~'1t:\97:Cfi''ivtc~~;:ci~ ,abun~antetejidS9t""?c,\!,I~;~\,,!. ~ir14~: :
.'"\'~.'Quistes de Naboth:

, ,,' .-¡c.<-;'{';o:) t "e~,:<;VI;:i'.~,' if:J,

'

,

'--'" > ):~~:->' ::()':'c': ,::..sr:i.qjTi';)¡:i

Son dilataciones de tipo qUlstico'por r,etenci6n->
que? ¡;¡p9~~SVa'1;E;ne 1sue 110,,<¡Je9i fes,e,(1~E\s,tamañps;
los que pueden ser, transparentes cuando,~Gontienen, . ~

'. . '. ..' 0'0
.t;;~~,.,

---.

moc() claro o; vejigas blanquecinas ópacas las que,'

contienen pus viscoso. 10/
'.

"

.
id

Granulomas:
, ,

,.
.':.

l'"

'o'
$¡e observan raramente; como"ur'lcrecimiento-

exub~~;;:nte muy ~;milar al del'cáncer,~n coliflor, por
lo que puede ser o plantear confl icto Dx. . . '2SY

Condiloma Acuminado:

", . . . .' .'
,

'

,

Es hallazgo ré\ro; suele confundirse con el 'pap..!.'"
10¡:Da, ~ebido a qUe ~u ~pariencia es similar .

.
'

E':'dometriosis:

S e, observan como pequeñas masas, como p e -
queños quistes, con una cubierta hemorrágica, adheri
da al cuello; en especial , localizada a nivel de cicatrt
ces o rasgaduras. ,,2SY
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Hipertrofiá del Cuello:

Se~ob$érvaenormern,ente alargado él cuello,y;
pu",deobservár$asih prolapso; inc1,;,so en mutíparas,
alpareár;coMo prC;ceso,co(!g&nito. 20' '

Miomas SubcerosOs' Pediculados:
'"

.

"-'f\,!'

,

'

"2 .,.Algunas;T&cnicas Especializad~s' Para: EX "
..Diagnóstico: '. "{,\", ","" e',",'

..

.- '.'
- ~-::'-'~- ;':"'". , : -í '--. ! . i

'a. Evaluación Dirécta:,-. .!¡ .,)
;.,",

'",

', ,'

Es la más simple y sencilla, me'éÚar\í:e
el uso de esp&culo bivalvo que'permita::.
la observación 5='ir:ecta y macróscopi-

'.ca del ~ervix.'" ,..,'-:/. ' ,'''', ",','''"),,.>'3,''
,

.-~

b. T&cnicas de coloración: ,
~

j~

i. Prueba de Shiller: ' Introducida '...
. .

por Walter Shiller cuyo trabajo"~
plicación de yodo y raspado <"de la
porción vaginal del' cuello"en 1929,
En el que comprobó que" rnientras
en el epitelio escamoso normal e-
xistían grandes cantidades de gl.9.
cogeno, este brillaba por su ause.!:'.
cia en los carcinomas escamosos
tempranos del cuello uterino. El
autor comprobó que una solución
aCUOsa de yodo débil teñía el glúc!::

20
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geno existente ,en. el epitelio...cervi:::
',' :".1... : -,', . -

.
"',.cal normal de'color pardo caoba

mientras qu, e , las zonas .afe ,c,' .tadas de
,-,',",

"."', 'j- .

carcinoma quedaban totcdm.ente., .$in
teñir. Recomendó ShiÚ';'r quejas

..' . -.
,- .

-', ;."'''" -".. :''-''.,; ::

zonas'r}o tei'iidas fueran raspadas y
se el tejido ,se ~x<;',mina~~ el) busca
de células neo'plasiCas.

-
13/ '

,
'o,,,

i i. Azul de T oluidina: Se 'basa en el
mismo principio de la prueba de Shi
ller, solo que el método de tinción
es el azul de TOluidina.'

c. Papanicolau:

La introducción de la citología exfolia~
va ha conastituido un método "preciso"
para estudiar mujeres asintomáticas
que permite hacer el diagnóstico de b~
nignidad o mal ignidad largo tiempo an-
tes que aparezcan síntomas importan -
tes. Se basa en el estudio de las célu
las exfol iadas del epitel io cervical, en
un frote que es sometido a un ' sistema
deJ:'inción y luego examinado microscó
picamente.

Este método tiene la ventaja de ser ino
cuo, barato, rapido y con un índice bas
tante aceptable de seguridad. 13/
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d. Bi.op:::;ta:Ce/,"/~ ,-_é~L:

. .

C.ons i;ste en. -L~.:.-,~()rn.a'de. fr-3.grnentos de
tejidocervlcat~ 'pai'"'a su 'estudio hist::?

~dógico.:. EX1_'.::-U':j'lvar.ios rnétodospara
.la torna de. t¡i,:(ópsia'cervi.ca-l, expone-

-,.,mos a cQnt:inu,:.F.:íón un cuad¡"'o sobredi
~~hos rnétodos y' sÜs .índi.ces de Exact-i-
tud.,.

Método de Biopsia
Inaice de error
(negativas falsas)

(%) Promedio %

"Ciega!! en los 4
cuadrante,s 24. 12. 33. 26. 14 22

En difer.entc.s lu
gares, .cortes..
múltiples. 8. 6. 6.66.

Dirigida deShi-

ller" cor:tes.,múl-;:
ti.ples con raspado
endocervical 3.1 3.1

Tomado de 13/

Según Stalf, la Biopsia dirigida de Shiller,o!::.
tiene un índlce de exactitud sumamente alto equipar~
ble al que brinde. la conizaci6n cet'vical.

22
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c. Conizaci6n Cervical:

Es un método reservado para investiga-
los casos raros o poco usuales. En ta
les casos se incluyen las pacientes en
quienes no pudo confirmarse por frote
o biopsia el diagn6stico cito16gico reit~
rado de anaplasia o aquellas en quienes
no fue posible descartar un carcinoma
oculto invasor. ~

f. Colposcopía:

Fue ideada por Hinselmann en 1925. La
colposcopía se ocupa de las alteracio -
nes de la red vascúlar terminal del cue
llo uterino que refleja los cambios me
tab6licos y bioquímicos de los tejidos-:-
Se realiza con el colposcopio, instru -
mento que permite observar el cuello
con luz de aumento.

Los datos colposc6picos se dividen
benignos y sospechosos. ~

Datos Benignos

1.
2.
3.

Epitelio Plano
Ectopía
Zona de transforma

4.

.,
Clon
Cambios Inflamatorios 4.

en

Datos Sospechosos

1.
2.
3.

Leucoplasia
Punteado
Punteado Papilar

5.
Mosaico
Zona de transformaci6n
atípica

23
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Es de hacer not';'r que 19~ estudios indican que

la colposcopía 'Y1LI6SÜ'an ur. índice mayOt' de positivos

f;"'j~iis~Cela Citolo~f¡3..13/. ' ,
.

:_~7
"'.:..1

.,:-.3.;;~~t;¿',,-' '-'.. ,'-" "'.0

:",',

""
,
'
,
'"~:'9.~\

, P,~mic
"

,
,r
,.
oscopf¡3.:

.~'. :,.'

,~.~" .,-.r>':..¡~,i'_~ ,:<-. ,°,. <, .., ,: ~

'U("Elcolp,9microscopio pr:op()rciona una am
, ", ¡Srif!c<1,cj66"fT1ay~rque el coloscopio.

'~;"'-'Cl:'>,,::-J.'~:';' ,- !,,~,
\"0'

""',-,,, '">,
""

',
,

,.

." ," "Puede' oq,serva"se,ja Histol()gía superfi

cial del epitelio',ce":vtcal, previamente -

teñido de hematoxilina d.e,!\t1eyero Azul -
',.-,,0'0.,' ".,..,

de Toluidina. Como este campo de vi
,sión'es,JímÍtado y la profundidad de foco

':'~..,"",c' "-r,,iativa,"~t~étÓdO resulta complicado y

))¿':,tanpopuiar que, pueda emplearse sis
'.,' ,1'" '."

..
".

.. ..

", "tematicamente., 13/"",1,_-.,,-'.,...>, ,'" -
"

:::~:~,..
, ,

- -',;,;":-' / ':,,;;:, ,
3."",' 'Laboratorios:

,."-:::",, ,'<).,.:; ",:

.f- -, ..
'i

.

a. "Ef Gram:

'"<;1
Es; un método de colaración basado en la-

"respuestao propiedaqtintorial de las bac
\,:.,..,

"
..".' ",,-o..

,

-'terias', Basados Úl e$ta:rcespuesta se di

..viden..las bacterias en Grampositivas y

Gr",mnegativas . ~ .
"

,

b., Cultivos:

"

El cultivo es un m~todo mediante el cual

se promueve el crecimiento de los micro

24
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..

organismos proporcí.onándoles el ambiente

adecuado: Nutr'ientes, PH, Temperatura-
y aeración. ~ j

De esta forma puede identificarse gran

t'iedad de germenes. .

va

c. Auxiliares:

.Nos referimos aquí a la serie de laborat,<;:

rios que nos orientan sobre el estado gen~

ral y funcionamiento del organismo; 'así

por ej: Hematología, Heces, Orina, VDRL".,
Gl icemia etc. ,,'

Anatomía Patológica:

Describiremos aquí, brevemente, los hallas
gos citol6gícos e Histológicos de las lesiones":' beni~

nas del cervix más importantes:

Cervicitis:

En la aguda: Intensa infiltración de polimorfon:,:

cleares a nivel de la mucosa y tejido subyacente, ~
peremia y un edema más o menos intenso. Los c°,C1,

ductos glandulares pueden estar dilatados por un ex'::,
dado que contiene gran número de leucocitos muer

tos, células epitelialesdescamadas y moco. ,2JI

En el frote puede observarse alteraciones c~

mo aumento de células parabasales, las superfici~

25
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les sufren necrosis, el endocervix, suf;-e un aumento

de las cé1tJlas endocervicales ~
y sus nucleos.

, Enla Crónica: Según Fluhan muestran una
rea.cción intensa"inflamatoria que se extiende por de'

bajo del epitelio escamoso siguiendo el trayecto d;

los vasos linfaticos y a lo largo de las glándulas del -

cuello Uterino. Nidos de leucocitos o foliculos lin

foides se ven en las capas inmediatamente cerca d;

la mucosa y aunque estas células a menudo se ven en

cuello uterino normal, son especialmente abundantes

en procesos crónicos del cuello uterino.

, Existe prol iferación del,tejido conectivo el
cual hace que se produzca hipertrofia del cuellouteri

no.

En las c¡&lulasparabasales suele ~bservarse-

Metaplasia escamosa, y pueden adquirir formas bi

zarras.

Se han descrito varias condiciones histológi -

cas asociadas a la cervicitis crónica, tales como la

hiperplasia basal del epitelio escamoso, la hiperpla

sia de células basales en el endocervix, y la met;;;-

plasia escamosa del epitelio de la mucosa endocervi=

cal.

Polipo Cervical:

La estructura histo16gica del poli po cervical-

26
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es, en general, la misma que la de la ,mucosa en don,

de se origina. ,Suele verse microsc6picamente una,

cubierta epitelial formada por 'una sola capa de célu

las,cilindricas, muy, altas, ,caractérísticasdel _end~

cervix normal. ,Los polipos P4edenmanifestar. m;,

taplasia escamosa y su,extremidad, puedeulcerar'se =

por lacongestiónvascular. "
,.'.- ".'

Trico'moniasis: ,

,
.!'

,

'

-
,;<olstad y su grupo~ uséindo la'colposcopfa, han

confirmado la existencia de Un patr6n c~lular especí

fico en el epitelio escamoso del cuello uterino por .1;;;-

infestacipn de tricomonas. Dicho autordeséribe "ca

pilares en cresta de gallo". Otrbs fenómeno~obse;:::-

vados son: eosinofil ia marcada en todas las 'célula~,

de todas'las capas, halos perinucleares, citolisis
. . .:~.

' ".

..: ~
exceSIva y aumento de celulas parabasales.

Candida Albicans: (moniÚa)

'En la mayoría de los casos no hay cambios sig

nificativos en los patrones celulares en el frote#,xcep

tuando la presenciadel hongo,. ' -

Infecciones a Cocos:

Los cambios producidos por los cocos en las

células escamosas no son específicos. Histologica-

mente puede haber destrucción considerable de la mu

cosa endocervical y menos frecuentemente del epi~
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lioescamosodel éxocervix,. Cit~lógicame~te, los

c"u:1Jbiosinf1":rnatoriop agudos dentro del canal
end.'?

cét"ricaf pueden producir aumento. celular marcado y
procninenGia nuclear. , (SNT) .

. . y -.
H~~p~Simple:

-1,

- En }os 6¡studios tempranos de la enfermedad - .

hay moderado o marcado aumento del tamaño del nu
deo y dela célula, acompañando a homogenización =
opaca y basofila del contenido nuclear y pueden obser
va,rse incl~siones intranucleares. . ,.-

. ., .
Cérvicitis. Tuberculosa:

~ '. ,,: .. . .. .
.., "¡,

.El a,specto microscópico es e!;;mismóqÚe-'
preseñta la tuberculosis en otras localizaciones.

Condiloma Acuminado y Papiloma:

Anatómicamente es dificil hacer una distin
ción nentre ambas lesiones. Consisten en masas pa
pilares 'cubiertas por epitelio. 'columnar endocervical
o bien extracervical escamoso. La porción central -
compuesta por áreas de tejido mixomatoso y otras de
un tejido fibroso denso. (SNT)

28

-

~

DLSPLASIA EPITELIAL CERVICAL.

Definición,

Se define como cualquier disturbio de diferen
ciación celular observado en el epitelio eséámoso y
cilíndrico de superficie; cjHndrico glandular:'. o ambos.

El término Disp~asia describe una apar,iencia -
histológica.

Sinonimia:

Disqueratosis, Hiperplasia, atípica, Hiperpl~
si a, Epitelial atípica, Atípia Benigna, Atípia - simple
epitelial, Epitelio Irregular atípico, Met?J.plasia esc~
mosa atípica, anaplasia intraepitelial disosiadá, Hi
perplasia o hiperactividad de células basales, Disc~
riosis, Leucohiperfl,ueratosis o Leucoparaqueratosis ,
Anaplasia celular, subcilíndrica, inestabilidad ePi
telial, células espinosas atípicas, lesiones atípicas -
mayores, anormal idades Epitel iales.

Según Kess: Una célula DISPLASICA se defi
ne como una "célula con nuc!eosanormal pero con un
citoplasma normalmente "diferenciado".

Según Hertig:
del crecimiento" .

"Displacia es igual a disturbio -

Según Richat: "En sentido estricto Displasia -
significa trastorno del desarrollo".

29

- -'



Hemos querido dejar la lEÚ3ión'(Displasia)' ú

nicamente circunscrita en el capítulo de Cito-Histop~

tología, ya que creemos que su diagnóstico es enter~

mente a través de este método; es por ello repito qu-;:'

se cubrirá totalmente dentro de este capítuló. '

DfSPLASIA EPITELIAL;

La Displasia Epitelial del cuello uterino' es u
na de las condicionesclínicasmás fascinantes, de la =
patología del cuello uterino, por múltiples razones.
Una de ellas es que ha sido designada 'con diferentes-
nombres por múltiples investigadores; es interesante'
además, debido a la controversiaexistente en las di
ferentes series informadas en la literatura mündial ~
cerca del curso clínico de la misma; y por último,d;
bido a que se desconoce el agenteo agentes etiológi
cos que desencadenan la misma en la mujer; así co:-
mo e n papel que desempeña la misma en el caso del:=-'
cuello uterino.

Con el correr del tiempo la Displasia Epitelial
tiene diferente y variada sinonimia; en la actualidad
el término Displasia se usa deacuerdo a lo expuesto
pO" el Comité de Citología Exfoliativa, reúnido en el
1er. Congreso celebrado en Viena en 1961.

Desde el punto de vista etiológico; las causas
que 'producen la Displasia se divide en: Orígen exóg.::
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no y de orígen, EndógelJo.

- '"'--;¡:!,=~:
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'Er:tre las' Displa;;ias de o~ígen e«iste,yn'sin nú,
mero de trabajos experimentales entre las cuales e-;;

digno de menc,ionar el de B!'-teny ,asociados"qutenes¡

produjeron Displasia en ratones después de la inyec

ción semanal de tricomonas vaginal is. En el humano
la demostración de lo anterior es sumamente,difícil-

"
por varias razones, entre ellas y talvés la más im
portante,'es que existe un sin número de cepas y no =
puede atribuí:sele a una cepa en particular ser lar,.,
responsable de la Displasia. Sin embargo',existenes
tudio-trabajos de Reagan y Richat en que é!tribuyenJ~
Displasia ligera a la tricomona vagina lis, fundándose'
en la desaparición de la lesión después de haber con
trolado el proceso infeccioso.

Se han obser"ado cambios diaplasicos cervica
les (epiteliodel cuello) en humanos en quienes se h~
cauterizado con nitrato de plata, aplicación tppic;:a de
podofilina y cauterización eléctrica del cuello. De
esta manera se le atribuye también a las lesiones
traumáticas del cuello incluyendo las lesiones produ
cidas por un parto eutósico simple. Tal es el cas~
que Richat examinó con colpomicroscopíaa una se
rie de mujeres después del parto, habiendo encontra
do erosiones, lasceraciones y ulceraciones superfi
ciales¡;"más numerosas en:el labio anterior, sitio don
de la Displasia es más frecuente. también se me;:;-

ciona a la radiación como agente causal, siendo el
estudio de Meyer y Okayaki en 1972 favorable enc;:uan

31
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to a la idea a que nos referimos. ,También se ha
descrito Displasia asociada con la administración de
agentes alquilantes entre ellos el Busulfan, y por úl
timo está con interrogación la Displasia producida
por virus. Dicha'lesión se conoce desde el punto" de
vista cito o histológico como verruga atÍpica d~ Sta;
ward' o atipia col icitótica de Kooes,; Macroscópica -
mente tiené características a la verruga vu!;;¡aris de
la piel.

La edad promedio de aparecimiento de esta -
lesión es según da serie de Wentz y Hamonie (1961-
casos) así:

RAZA EDAD PROMEDIO

Negra
Caucásica

30 años
38.3 años

, Reagan efectúo un estudio en cuanto a mujer -
;embarazada y mujer no embarazada demostrando los
¡siguientes porcentajes:

EMBARAZO % DE DISPLASIA EPITELIA

~usente
Presente

1 .2 a 3. 27
6 a 30 años

32
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De ¡J.cuerdo con Reagan, Kaplany Kaufman,
50% delas Displasiasobservadas,en el embarazo
saparecen después del parto. -'

,

,-
el
de

La distribución anatómica 'de la Displasia
gún Richat (por colpomicroscopÍa)

se

LOCAUZACION PORCENTAJE

Labio anterior
labio posterior
~mbos labios

26%
17%
22%

La Displasia generalmente cursa asintomática.
La evolución de la misma puede ilustrarse con

el trabajo de PECKHAMAN en 1957 en donde se res!:,
me un estudio de 489 pacientes con diagnóstico de
Displasia.

EVOLUCION PORCENTAJE

Regresaron a normalidad
Progresión a Ca.

40.5%
10.5%

33
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."; De manera comparativa se esqu,?(11atiza la l~.
cal izas:i6n expresada en porcentaje en el-. mÜ;mo' e>st.':'..
di? pe'Richat (Colpomicroscopía) ~n relaci6n a," Ca

in!si~U'

,

"
.,' ,':

LOCALIZACION
",

".

PORCENTAJE
.'"' -

~ -o'

"

.

Labio -anteriOr
Labio Posterior
Amb'os

33%
11%
46%

"
,

~
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----

F):

- . -

",'Evolución, Pronósticoy ty1ortalidé\d:
,,¡

Evoluci<Sn:,,~.

"
.

'

En las lesiones benignas del Cervix es g~
ne~ai;"knte satisfactoria, sin embargo esta va a de-,

.. ,-
':',>" ','

.. .,,:..
- "',

',-.:., -,..
." -;', .~.

:" - °,
.

"pe0derde¡"b";e;.:tCiiagnóstico de las mismas, del Tr~
tam,¡'én~(} f'specí(jco como de sus, posibles complica -
ctcÚ'e'~'~,

,'.

,'b.
O;" /'. .

Pronostico:

"'. ,.Lé! evolución ,de las lesiones benignas g~
ner'-alménte"sonsatisfactorias y va é\' depender del

bÚf'n:;diagn6!3tlco, tip~ de lesión y esquemas de
.
trata

niieritci';
,

. . ,
I ,

(:",

:"
te:

'"
.
Según Robbins, las neoplasias benignas -,

pued~h"causar enfermedad clínica importante e inclu
sC)"rY:uerte, por virtud de:

'

:a"::' 'Aparición en sitios estratégicos
'b": 'Producción o trastor nos hormonales

.. c~ Co~plicaciones sobre añadidas de la índ::.

le de hemorragia, tumoral oulceraeión -
'de la superficie, suprayacente con infec

,...ción secundaria.
r~ .

.,

..

~' !c; ,Mortalidad:

, 'En la revisión de muestra literatura no
en¿ontramos rcportados índices de mortalidad por

l~
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..
siones benignas'del cervix.

G) Algunas complicaciones de las lesiütlés'
cales:

Cervi

Entre las más importantes encontramos: .,
"'"

-'..;': .-', -,-..
"".' ,'''',:", ,.' j~.:

. , . ,.
". -',''''',a.

.

Incompetencia del cuello uterino:, Que pue
,,;

..'"...;
.' "

',.-)de ser congenito la mayorla de los casos son secund~
rios a traumas cervicales o intervenciones quirurgi
cas del cuello uterino,

b', Problemas Infecciosos:

Q(,e se adquieren por diseminación de 'los
'. .. .

.. y¡ ,.procesos, ya sea por vía de continuidad, vía linfatica
o vía hematógena, provocando invasión a cavidad peJe
vica y creando procesos como salpingitis, abcesos tu
bo-ovaricos etc. .

c. Esteri 1idad:
,

,. "..Secundarios a problemas infecciosos o ,a
oclusión parcial o total de la vía de entrada del esper

.
-- \ -ma, así como cambios del PH vaginal

d. Cr'ecimiento exagerado de tumoraciones
cervicales:

Como sucede en el caso de miomas y
pos cervicales.

poli
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j

. .
,e.' Las leucorreaspe'rsi"stentés; que son cau'

sa de cervicitis crónicas persistente~ y rebeldes.
,

"

f. ' Degeneración Mal igna, no podemos des-
cartar la posibilidad de un proceso que pued(3. i~i.cia.!::.
se en un momento en forma benigna.' 'AcÚ.ialmente -
se piensa que muchas:lesiones benig(1a~,del cervi>< -
puedeh'ser causas indirectas de cáncer cer\/ical.'

,11 H) Tratamiento:

11

En la el ección del tratamiento adecu,adO par:-a-
"~ ..:'

, "

':
'.. ¡",

-
..
:

},-
00',""

,

las lesiones benignas delCervix hay que tener en
cuenta laedad de la paciente, deseos de embarazo , -
paridad,seveddad de la lesió(1 y pre~enCia de

c°m,.PlJ.
caciones. 9/

"

a. Cervicitis: A -..
~'-'"

i. 'Agudas: En el tratamiento de la cer
vicitis agudas se aconseja tratar las 'infecciones pr~
cipitantes con antibióticos a,jecuados. Se deben evi
tar maniobras instrumentales.Y ~ópicas ant~E;de la
menstruación por peligro a deseminaciones altas~ Su

,

pronóstico es excelente si se cuenta cbn el dia.gnósti::'_.
co preciso, por medio frotis y cultivo de muestras.

o/ y
,

i i. Crónica: Debe intentarse el trata-
miento médico si la paciente esta en edad reprodu~t~
ra. La cervicitis leves generalmente responden al
uso de duchas ácidas o cremas vaginales.

38
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En las cervicitismoderadase puede,cautérizar
el endo y actoce':-vix,con solución.de Nitrato d,ePlata.
al 5% o con ,solución de hidroxido de sodio al'2(o, I

.si
el caso es má.s severo, se puedecoadyuvar'c6h'dietil
Estil B~stroLO. lmg P .Oy Sulfisoxasol O.5gr:tpor.
15 días por vía oral.

'

Las;cervicitis cr6nicas profundas e;-hi~ertr6f'i:'"
cas se pueden cauterizar con el galvano cautedo o
por diatermia coagulante ligeramente con 'toques ra
diales. o/ 21

"

<~

Antes de tratar una cervicitis quirurgicamellte,
,'. ", ,- ,'..

',', 1'~' .. '.es preciso considerar el objetivo que se" persigue~, la
posibilidad de sangrado postoperatorio, de mfecclOn-
estenosis, o estirilidad y sus consecuenclas'para ,'el
parto vaginal de embarazos futuros. ( )

Tratamientos para germenes específicos:

Tricomonas: ,.

Se trata con Metronidazol 250 mg tres veces
al día por diez días. Recomendando prescribir una
serie similar de tratamiento al compañero sexual-; ~'
gunos autores aconsejan el uso de preservativos du-
rante el tratamiento y duchas vagina les. 9/

Moniliasis:

Puede tratarse con un fungicida tipo Nistatina
en dosis de 500,000 unidades tres veces al día, junto
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con 'un'supositÓrio vaginal de 100,000 Qnidades c'ada
noche pbr.1 Oj:jiez~días. 9/ - ot¡<os' autores recorAien-
da6 el uso de:solución acuosa de violeta de genciana-
que también es efectiva, sin embargo ésta puede pro
ducir. vaginitis el ínica si las apl icaciones son muy f';;-
cuerites,o/" -

Hemo'phi lus'Vaginal is:

.." Pueden usarse sulfas del tipo Sulfatiazol, sul
facetamida y benzilsulfamida en forma de crema va-
ginéll, 1 aplicación diaria por dos semanas. o/

.,

Bacterlanas' Mixtas:

Pueden usarse cremas trisulfadas.

Tratamientos de tumoraciones:

La mayoría de tratamientos de masas cervica
les son de tipo quirúrgicos, sin embargo dependerá ::
de la edad, paridad, pronóstico de la lesión el decidir
dicha conducta;'

Polipos:

Si son únicos y bien pediculado puede resecar
se. por el método de torción, o bien se puede usar e"S
cisión con bisturí o electrocirugía de alta frecuencia-:
Si el polipo es grande y su: pedículo no es muy visi-
ble o son múltiples se requiere la hospitalización pa
ra dilatación y legrado. Hay que enviar sus restos-;

40
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pato19gía.
.'

La degeneración maligna.es para pero
SU recidivasson bastantes comunes. 10/ .9/.. --,..'. ,. ,.,

- '-'-

. 'Mioma Cervical:
"

"
':""

. Si es un mioma pediculado torsionado amerita...

intervención quirúrgica de urgencia. Los miomas -
cervicales deben extirparse cuando sean mayores ,de
3-4 cm. Medidas quirúrgicas se conocen la miomec
tomía, histerectomía total' la histerectomía ,'ser~
evaluada muy concientemente en cuanto a edad de la
paciente. 10/. Se describe que el miomasi es f?~
diculado basta con torcionarlo y extraerlo sin embar
go algunos indican que el riesgo de infección agrega::
da es alto.

Papi lomatosis:

Se describen y conocen varios métodos de tra
tarlos, entre ellos el más popular: ha' sidbla aplic-;
ción de podofilina al 25% en varias sesiones, o tam
bién el uso de Nitrógeno líquido, y también la caute
rización siendo esta la más utilizada a nivel del cue
llo.

Las lesiones traumáticas:

Los desgarres y eversiones sec,-!ndarias sue
len solo obedecer a tratamiento quirúrgico a nivel del
cuello, las lesiones de tipo ulcerativo por prolapsos-
en general se resuelven con histeréctomías vagin~
les.
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2.

3.

4.

5.
6.

Las lesiones rarascOmOT.B, genital;,o le
siones causadas por trastornos' metabólicos func;iún;-,

les como hipoestrogenismo o diabetes se tratan y

mejoran al curar la causa fundamental.

.~<.1.. :0-.,

Haremos una' breve m ención de los procedi

mier:\tosquirúrgicos que se conocen a nivel de cuello:

1.: Traquelerrafia:
las,siguientes:

reparación cervical, entre ellas

a)
b)
c)

Traquelerrafia unilateral de Sanger

Traquelerrafia bilaterla de Emmet

Traquelerrafia de Sturmderf
'

Conizaciones Cervicales

Obliteración Cervical

Dilatación y Curetaje

Escisión de Miomas

Cauterización

~

',",

.
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III.MATERIAL YMETODOS, ',í

,-"
-! ¡: :~,~
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-,,'l' '~, ¡.'"

Se revisó un' peddda de diez años del ",1er'.de'Ebero de

'1960 al 31 de Diciembre de 1970, seleccionando a pa
cientes que MacroscópicamentetenÍim lesión'en"

, el

cervix, que ingresaron con impresión elínica de pad~..:

cer lesión benigna ,'del cuello y las que se'deseaban-

descartar o confirmar malignidad, habiendo sido est~

diadas y corroboradas por métodos como Papanicolw,

Biopsia Cervical y Anatomía Patológica.

Se encontraron un total de 595 casos que llena

ron estos requisitos.

Para conseguir estos objetivos se recurrió a -

los libros de Control del Departamento de : Ginecol,::

gía ( secciones A y B) del Hospital General San Juan

dé Dios y también a la revisión de papeletas archiv~

das en dicha institución de las pacientes bajo estudio.

Se contó además con la revisión bibliogr¡ifica -

de textos de Ginecología, Patología, Obstetricia, Y

otros más así como artículos de revistas especiali~a

das bajo la colaboración de la Biblioteca del Hospital

General San Juan de Dios y la de la Facultad de Cien

cias Médicas.

Nos permitimos hacer el presente estudio

1izando los siguientes parametros:

ana
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De 10 a 20 años 20 3.36%
De 21 a 30 años 129 21.6
De 31 a 40 años 203 34.1
De41 a 50 años 165 27.7
De 51 ' 78 13.2a mas...

Totales: 595 100.0%

l'

I1

1.

2.
3,
4.
5,-

Edad .CÜC
Paridad'
Estado Civil
Ocupación
Residencia,"

6. Menarquía
7. Menopausia
8. Motivo de Consulta
9. Resultados de Patología
10; Tx.efectuados.

/~-

'-;'-

.: ,,;,',,; ::;,,~. J'\

[,

":'.',';
,

.

.

-':.
1,,:,:1;

'C"{';

..

,\! ~~, ,G

"
¡-.',.,.,

-c:\ -~--
~,
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IV. RESULTADOS Y COMENTARIOS

.i'(

Fueron analizados un'total de 595 casos en que-

aparecían como diagnóstico una y en ocasiones má.s

lesiones Benignas del Cervix con comprobación ya

sea por papanicolau,biopsia y Anatomía Patológica.

Inicialmente hacemos una descripl!:ipn y ligero

análisis de cada uno de los parámetros en nuestro e~
tudio, en general ,para observar porcentajes y rela

ción así como ,',incidencias de patología cervical en

un grupo de mujeres de nuestro país que ya mencio

namos.

CUADRO No. 1
SECCION DE GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN ,JUAN DE DIOS"

EDApc8E LAS PACIENTES EN RELAC ION A
LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX

EDAD CASOS PORCENTA,JE

46



HUOS CASOS PORCENTA-JE

Cero 30 5.1%
De 1 a 2 114 19.2%
De 3 a 4 105 17'6%;
De 5 a 6 , 110 18.5%
De más de 6': 221 37.1%
No reportados 15 2.5%

TOTAL. 595 100.0

.

Comentario:

11

De acuerdo, a diferentes reportes la edad de -
las pacientes con lesiones benignas del cervix es en
tre la tercera y quinta década de la vida con mayor,
frecuencia.

De acuerdo a este informe,se considera que
el grupo más afectado es de la Tercera a Cuarta dé
cada de la vida (34. 1%)

Paciente de Mayor edad 85 años, paciente de
menor edad 16 años

CUADRO No. 2
SECCION DE GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN -JUAN DE DIOS"

PARIDAD DE LAS PACIENTES EN RELA-
CION A LESIONES BENIGNAS DEL CERVD<

46

...

Comentario:

Cor:no ya expusiil'los las pacientes con hiJos ti~
nen {ndic~ alto de lesiones del cuello por.ejen;plo las
rasgaduras. '

.

'"
o.

.~..S:.'.

En nuestro estudio como podrá notarse las p~
cientes con más paridad son las mái afectadas por -
las leslones del Cervix (37'.)%) ,,; '.,.

'CUADRO No - 3
SECCION DE GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN -JUAN bE D,IOS"

ESTADO CNIL DE LAS PACIENTES EN RE~
.CION A LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX

ESTADO CNIL PORCE[\JTA-JE
... '

CASOS

Casadas
Unidas

Solteras
Viudas
No reportadas

280
158

80
42
35

47.1%
26.6
13.4

7.1
5.,8

Totales 595 1000: O

Comentario:

En nuestr'a revisión de autores se pudo notar -
que el faCtor relación sexual era factor de precipi

47
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tante de lesión cervical, CorYP puede notarse el
47.1 Y 26.6% de nue$tras pacientes puede aducirs~
les relación sexual activa (casadas y unidas ), y es

tambif'!13 de hacer notar que entre las solteras y viu
das habían antecedentes de paridad.

CUADRO No. 4
SECCION DE GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

OFICIO O OCUPACION DE LAS PACIENTES EN
RELACION ALESIONES BENIGNAS DEL CER\1D'::

OCUPACION CASOS PORCENTAJE

DomésÜcos .

ProfesiOnales
No reportados

Totales:

478
86
31

595

80.3%
14.4

5.3
100.0

Comentario:

Datos que no pueden tomarse como signifi:cati
vos en vista que debido a la condición cultural y eco
nómica de nuestro país, nuestras pacientes son de d;;;-
terminado nivel socio-econímico y educacional, y -
probablemente por ello nuestra gran mayoría se dedi
ca a los oficios del hogar ( 80.3%).

48
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CUADRO No. 5
. SECGIOi\JDE; GINECOLOGIA .'

HOSPITALGi:::NERALDE GÚATE/\/iALA S.J.D.

LUGAR DE RESIDENCIA DE PACIENTES. EN RE-
LACION A LESIONES BEI\.j¡GNAS DEL CERVIX

,J' .
.'".'

..
- ",RESIDENCIA CASOS POR'GENTf\JE

Urbanas
Rural
No Reportados

364
166
65

6 1' O '0/
'" '.-/~ ,,'

28.0.

1.1.-0
..'

Totales: 595 100.0

Comentario:
'-¡':.

. -.' .
Tampoco 'los 'cbnsiderarY)os datos muy, significa

tivos en vlsta que' nuestro hospital es de regióri' urba
na los resultados favorables (61 ~O%)erar:de

. espe
rarse. Otro factor contribuye"te:- séríaque por l~
benignidady'facilidad de maY6ría de terapeutica de
la le~Üón bEmigna, las pacientes rurales rara vez pi....
dieron necesitar de .centro especializado, pudierido :-
bien ser atendidas en ~hospitales rurales. de sus a
fecciones. . .
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Menopausia Casos Porcentaje

23.7% l.
Con Menopausia 142
Sin menopausia 318 66.3%
No Reportados 135 10.0%

Totales: 595

"'-

5150

~
r
I

I

I

CUADRO No. 6

SECCION DE GINECOLOGIA
HOSPITAL GENERAL "SAN -JUAN DE DIOS"

Comentario: ,

""-,,,,"..:- <':
.";

¡
U! :~<) ~_0

..
De' 10 a 12 años

,

be 13 a 15 años
De 16 a 18 años

No Reportados

Totales:

94
328
54
119

595

15.7
55.1
8.8

20.0

100.0 aprox.

(\'~ -o" >'/', , L", -,.:
-'

,:'::':1 _:.;:,~ ,::::L;' ,,,~/-\-r) '::'¡,:_.:,),;'"'\
Consideramos que tanto la menarquia como' la

menopausia pueden s€)r admitidos ,en e1-rrrlSrY)o"comen
:

.
e,'

'.
-.,', ; -;..-'',l¡- :..;:

'.

¡ ,,,,..;

':-"-<.,.'.0'..',-, '.''';'''"','",,,-,;-,,,,,,-,-'>--';'','.-tario en vista de tener Intima relacion.
"En la menar

i.. ",-< .," '/;,~ i:.\,,",'":,)
"'"lh: :"~~;-'-.',::..1>

'",
,'. .-quía podemos observár quenüestras2acientes~~ a

proximaron en su gran mayoría (55.'1%p'a'laeda:éi

promedio de inicio de actividad hormonal'normal," de

acuerdo con estudios al respecto, y en la Menopausia
":,I:,('L ;-:

,é_'''.' ,"".';'la mayoría de nuestras pacientes
aú6r'0~s~~u,:b~ -

(66.3%) es decir conservaban su
siS~1.T:s:r;p~,~pn<;!,-

activo, cosa que concuerda con el cu~dr.p d~,:",<;Jj3-.d
.,'(No.1) en el que las pacientes son por 10 ge,neral,m~

nores de 40 años. (Edad promedio para me'r10p~psia)

MENARQUIA DE PACIENTES EN RELACION A,

LESIONES BENIGNAS'DEL CERVIX

Monarquia-Edad, .
Casos Porcentaje

",

,)
~

CUADRO No. 7
, , SECCION DEGINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN -JUAN DE ,DIOS"

,

-~ i~ f'-

MENOPAUSIA EN PACIENTES EN RELACION
A LESIONES BENIGNAS DEL CERVIX
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CUADRO No.8
SECCION DE GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE
",-~'~"Y':::::--::}...::,,l;-1 r:' ': C'-'- '. '¡" r

"MOTNQDE CONSULTA EN RELACION A
"/'

,~/'~ ", r'," '. ,'-, ", ",~., ,',

LAS LEsmNEs BENIGNAS. DEL CERVIX
::',,"~

'''Motivo de Consulta- ""'J,',,,,"'---'~' - \. ",
;;,'

'-'
,,~.;~

F'~ ":.,-,;:~;,.:¡(>:.;!¿".f\.-: ~-o,-:~":..;; ':: ,
.'

HemorragIas vagmales
. -,:,:O;~'';;-'-,-,,,~,-,';':---''''';,:;r~-: ¡' i ';',~,- "..: .--

Dolor'Hipogastr,ico o, Genital,,,
-!':('<'-'f"

;,.",-"-¡,,,,;{.,

6010~ ;/,I::J""rpotr:a.giaAsqciados
L-eucdPr:eas'-- .' '-'.-. ,"

Pf.b'tusi6ri dEi Masa Vaginal
(-'-:':' ,,'-~:~:"C'-''-;

¡
;" "Dis paureni a "

,

Problemas de micci6n u orina
Asintomática
Abortos a repetici6n
Falta de Menarquia

Comentario:

DIOS"

Casos

218

144
,60

162
96
60
14

22
4
1

Los datos obtenidos en nuestro grupo es1ucfia:ja
cOiricide'enfd.squro:fescdbetaenSoo, más de la mitad ::
de nuestros pacientes consultaron por la tríada Hemo
rragia, Dolor hipogástrico u su asociaci6n, consider~
mos este hecho importante considerando que es la m::?
lestia más insoportable para la paciente y que le ha
ce consultar, mientras que probablemente de no ocu
rrir las mismas no lo harían.
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..
Resultados de Patología:.

, , ,

,,'

A continuaci6n se de,scribirán los ,resultados
obtenidos en Pa'panicolau, Biops.ias, y Cambios Celu
lares:observados;' '

a) Resultados en el Papanicólau:
,

..

"",'

MoniJliasis
Tricomoniasis

Inflamaciones (en gral) ,

Displasias:
'

,

Ligera
Moderada
Severas

Negativo o normal;
No hay exámenes

.)',.F.,

.. ,

'5 '

90

91

18
.:.,.6

3
,.,88 .'

290
:,. , ..

b) Resultados en la Bippsia

Inftamaci6n:
Severa
Aguda
Crónica
Moderada

Cervicitis:
Cr6nica
Aguda
Severa

53

',r'.

..
6

'10
32

2

302
,33

4
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b) Resultados en la Biopsia

:,'(i

Erosiva
Aguda y 9"ónica
CrónÍGa Y, Gt¡3,ndular
Crór:Üca quística
CrónÍGa Pseudopoliposal
Papilar

-,

Displasia:
Leve
Moderada'
S evara

Metaplasias:

Hiperplasias:
"':'

Leucoplasias:

Tejido de Granulación

Tejido Necrótico

Papiloma

Normal

Insatisfactorios

Atípias
Carcinoma

;,- 28
3

43

.2

6

6
4
3

41

24

6
, ,

3

8

4

8

7

8
6

64

c) Resultados en Aniit'omí~ Patológica:
~ .'.

Cervioitis:
Crór1ica
Agudas'
Aguda Y Crónica
Crónica Glanduíar
Crónica quística
Glandular quistica
Erosiva

Metaplasia:
Epidermización
Hiperplasia
Leucoplasia
Cornificaci.ón

Inflamación:

Aguda
Crónica

Proliferación glandular
Hi perqueratosis
Fibrosis
Necrosis
Quistes de Naboth
Poli po Adenomatoso
Polipo con Necrosis Acidofila
Polipo con Necrosis Purulenta
Carcinoma Escamoso

102
8
1

23
9

2
9

24
6

13

6
2

. .
11
10

4
6

2
6 ;,

23
10

1

7
6
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~n~':~:~: <";~" ~,c;IJADRO
~

No~,,9, ,,'~...~."..~ .,_. , - ,- -~.,.....

SECCION DE GINECOLOGIA¡

. ,. ,
HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

(''-'.i'---->~-;,
,

."

Patología encontrada y comprobada por métod03
,

cito- Hlstopatógicbs "._,,,,-
C..:c., ,

I
I
I
I

Cervióitis : (en general}";

Asociada a Prolapsb Ut;
288

36
, , .

Lesiones Traumáticas:

"~' Rasgaduras:

"
Rasgaduras Bilaterales:

!,'! Rasgaduras con Ectropi6n:

',- ."
35 ~

17"

'6

I

11

I

~

Hipertt'ofía del Cervix:
Neoplasias Benignas

,,' Mí,omas Cervicales:"

C':;- Papi loma
Quistes de Naboth

Polipos

8
1

13
82

.
13

~'.

"
Granulomas

Endometriosis;

Estenosis

Eversióh

Anomalia Congenita
~

Agenesia.'

"e 1
1
2"
5

1
"

, ,"-' "-."-'

Comentario: Como pOdrá notarse la patología cer
vical encontrada en nuestro estudio son comparativa~

56

..

con las encontradas en~lla revisi6n de literatura mU!2
dial, siendo el hallazgo 'más constante la,cervicitis.
Según Novak,' Benson, Robins su incidencia en~: ' sus
observacione~ oscila entre el 40 al 50%, nuestro, ha
llazgo es similar.

~ ,

, ,

TECNICAS QUIRURGICAS y TRATAMIENTOS,.

Histerectomía Abdominal
Histerectomía Vaginal

Escisi6n de P6lipos

Dickinson,

Manchester

Stundorff

TraquelorrafÍ¡;'~

Escisi6n de Miomas
Di lataci6n y curetaj e
Cauterizaciones de cuello

Conizaclones

Shirodka

Tratami entos' Médices
Egresos con cita por C. Externa

108

62

64

16

8

19

25

6

20

51

22

3

51

35

A manera de ilustraci6n u comparaci6n, repr2?
ducimos a continuaci6n los resultados obtenidos en
un estudio anterior efectuado del 1 ero. de Enero de
1950 al 31 de Diciembre 1960, en la secci6n de Gi
necología del Hospital General San Juan de Dios; mis
mo lugar donde se efectúÓ el estudio que hoy prese!2
tamos.
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4.

5.

6.

V. CONCLUSIONES

.......

1.
.-,;

La,Fatología Cervical en términos global¿s tie!2
de, a ser más benigna que maligrá. sin~mbargo
hay que tomar en cuenta que mucho diagnóstico

:':., ", .:;
" '."se efectua accidentalmente ya 'que en buena can

tidad de pacientes no se hacen manifiE!s~os sí;:;-
tomas que les haga acudir tempranamente con
eLespecialista-

2.
.

La Cito-Histopatología es el mejor instrumento
para el diagnóstico definitivo, de la,,; lesiones
cervicales; a pesar del margen de ér\,.or:, q u e
también posee. Nunca conformarse con Dx. -
macroscópico.

3.
'ti .

La Colpomicroscopía asociada a)3iopsia Cervi
cal es el método más indicado; sin embargo no
se le puede utilizar sistemáticamente.,

El tratamiento ideal de la diferente.,patologíade
penderá del buen diagnóstico clínico-patológic;).

La progresión de Displasia de un grado a otro
'"

.
' "mas alto es constante y no guarda relacion con

la edad.

De acuerdo a los estudios realizados el porce!2
taje es mayor de Displasia que tenga una Fase
de Regresión que el porcentaje de Progresión
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a una clase dada más alta; sin embargo no es
muy concluyente.

7. 'En la paciente embarazada son más altas las
['" 'incid.2:ncias de lesiones cervicales; especial -

,', G. 'mente la Displasia; sin embargo en el 50% re

"Tgré;sarf'ii'la normal idad desp'ués del parto .
':-r~:',¡~;f_~"-"" .I:_;,~'

8 '
,

f "'Tenemos que laslesionE;s benignas pueden
"convertirse en mal ignidad, el caso de Displa-

.

sia puede progresar de ligera a moderada- s~
vera a Ca in Situ-Ca invasivo.

::¡('; -.
9'.

,j, Para las "lesiones' benignas cervicales, hay i:::
finidad de'ágentes etiol6gicos atribuíble a v~
ríós-fehólilenüs; sin -embargo no todas están
totalmente delucidados.

'o:

p

10."[ Noentodas"las lesiones cervicales se puede
;~ 'predecir el'curso que tendra dicha lesi6n en

una'paciente determinada.

11- De acuerdo a nuestro estudio las pacientes
que se ven más afectadas son lascOmproba -
das entre la tercera y cuarta década de la vi
da; 'sin embargo no esta exenta de ellas 1a s
primeras dos décadas.

:_'-'

12. La paridad en alguna forma tiene que ver con
este tipo de lesiones; ya que el mayor porce:::
taje de Petes. afectas están comprendidas-
en aquellas mujeres con más de 6 embarazos,
( el 37. 1% de nuestro estudio).

60

~

15.

16.

13. La vida 'sexual actiVé\ esta relacionada 'directa
mente c~neltipo d~ lesi6n'c~rVií::al; es decir

,que.la relación sexual puedeconsiderársele en
. un ,momento dado y en condiciones muy especi~

l~s Qomo unfactor,desencadenante.-"Caso int~
re;,'ante, el. de",las mujeres solterasil,cluídas en
el presente estudio,' las cuales refirieron' ha-
ber tenido relaciones sexuales en un momento-
dado.

14. La ocupación.y residencia desafortunadamente,
no 10 consideramos como factores influyentes -

,especialmente en cuanto a significación en el
presente trabajo dado a que no hay datos, muy
específicos. Sin 'embargo creemos que' sobre
todo la ocupaci6n si debe jugar un papel especial
y determinante, sobre todo aquellos casos que
conllevan promiscuidad, mala higiene etc.

En cuanto a la asociación de estas lesiones con
menarquía-menopausia, la mayoría que está ~
fecta a lesiones están comprendidas en la etapa
hormonal activa.

El motivo de consulta generalmente es debido
a la triáda: Hemorragia, dolor o asociación de
ambas. La expl icación de que en el presente-
estudio más de la mitad de pacientes hayan
consultado por esto, es que se convierte en la
molestia más insoportable para la mujer y que
le hace consultar, mientras que probablemente
de no ocurrir las mismas no lo harían &
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

En nuest"o estudio se vuelve a comprobar que
la patología cervical más constante y que ocu
rre en el mayor porcentaje de pacientes es l~
Cervicitis; tal es el caso que el porcentaje 'de
pacientes 'afectas en el presEn te trabajo es
similar al reportado por Novak, Benson, Ro
bins, etc. en un 40 a un 60%.

Como resultado de Papanicolau la mayor le-
sión específica reportada en el presente estu
dio fue Tricomoniasis; mientras que el' resul=-
tado Biopsia mayor fue Cervicitis Crónica;
que encaja lógicamente uno y otro resultado.
Como tumoración patológicamente fue reporta
do como mayor patología los pólipos.' -

En el presente estudio de 595 pacientes estu-
diadas a 259 se le efectuaron biopsia' cervical
y a 305 se le efectuó Papanicolau; se efec
tuaron 22 conizaciones.

El 8.62% de los casos fueron resueltos con
tratamiento médico.

El procedimiento quirúrgico que más se efec
tuó fue la Histerectomía Abdominal (el 18.14~

La Patología Cervical de origen congénito en
nuestro trabajo muy raro, un sólo caso encon
trado.
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3.

, VI.).RECQMENDACIONES

:,:r..:

\~-. ,."'" "-'
.~.

1. Insistir el] la anotación.corr::ecta y completa de
los informes de Anatomía Patológica. en los li
bros control llevados en. la .sección de Ginecol;;

, . . ,
gla. .,

'0

2. Efectuar a toda paciente con lesión visible o sin
ella el estudio de Papanicolau que creo de b e
ser instituido como estudio de Gabinete a toda
paciente que consulte o en un momento sea hos
pitalizada en cualquier departamento,del Hospi
tal General San Juan de Dios; esto nos permiti-=
rá un diagnóstico temprano de cualquier lesión,
como también el material adecuado para crea -
ción de estadísticas propias.'

Antes de adoptar una conducta terapéutica en
los casos más obvios macroscópicos de lesio -
nes cervicales, efectuar los estudios pertinen-
tes agotando los métodos diagnósticos posibles,
evitando con esto el funcionar empírico de algu
nas lesiones cervicales, que al cabo de ciert;;
tiempo se vuelven rebeldes al tratamiento indi
cado o se hace imprescindible el tratamiento =-
quirúrgico, cuando en un momento dado era im
perativo un tratamiento médico adecuado. E-;;-

decir, sabemos que hay lesiones benignas que
macroscópicamente se confunden con entidades
malignas; estas deben ser sometidas al estudio
más minucioso antes de emitir un diagnóstico -
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I

1I

POC? motivante para el rrJédico tratante y s'i -
desilusionador para la paciente.'

Héi'n'c,s vi'?toque la CervlC¡tis es la lesión
más frecuente y 'coi'núny sabemos que úna de

.C «'l<3:i causa.s más frecuentes'y p'redispohentes -
son los Protozoos, más concretamente la. Tri
comonia~is, la cual infinidad de veces Se i';-

': , "pók¡bil it:a el diagnós1:lco preciso; por lo tanto
," , si ¿h"el 80 a 3.3% las mujeres ginecológicas -,

consultan ¡:)or Leucorrea;. a ese porcentaj(ó! e-
'fectuárl'elos estudios correspondi~ntes retar

!'''C'''dando'con esto pero garantizando mejOr el r;
s'ultado., Creemos que el labórat8'Í"io es u;:]

,Y" "buerl"auxiliar para. precisar nuestra conducta.
-- 'f~,~~I"''j_: e

4.

.'

5. Efectuar una mejor labOr de educación en to-
da mujer; haciéndole ver y comprender quede
acuerdo a ciertos parámetros debe ser evalua
da 'medf¿ihte cito-histopatología ginecológica;-

'c, 'éf"eemosque para esto deben existir c1 ínrcas
C', especializadas al alcance de todos; donde se
,les brihde infOrmación y atención; no necesi -

.".'-'
,.,

-".-, ,'-'.,...,-
"

,-'o

'"

,. \c' tando' slntomatologla para que la mujer de

c1E,,'rta edad pueda asistir. (Tratamos con es
. to'evit,ar que mujeres aparentemente sanas no.

'sean 'atendidas en centros asistenciales).

6. El Ginecólogo y Patólogo deben ahunar t o d o
'esfuerzo en bien de un todo y no dejar a la pa

,
'ciente sin diagnóstico definitivo y por lo tant;
con tratamiento inconc1uso.
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7. Finalmente nos permitimos reproducir el orden
rutinario ideal para la detención y diagnóstico -
de lesiones cervicales y el plan de até;'ción Mé
dico quirúrgica de acuerdo al Ox. Citológico
cervical. Para lo anterior presentamos las si
guientes gráficas.
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ORDEN RUTINARIO IDEAL PARA LA DETENCION
y DIAGNOSTICO

DE LESIONES GINECOLOGICAS
(Frotes Cervico' vaginales)

I
,1

~

CITOLOGIA NEGATIVA

Sin sfntoinas ni lesi6n cervical visible..
Repetir anualmente

I
I CITOLOGIA NEGATIVA

I
I
I

Con sfntomas sugestivos de neoplasia cervical

~ ~
Lesi6n visible Sin lesi6n visible

,

',".,~ '
d'."

Repetir eUrote y tomar biopsia
'

Repetir élfi't;W

B ' ' f
it t ' F t '

,/
t '

~
F ' t " ' t '!Ops ¡a y ro e nega ¡VOS ro e nega ¡va "

ro e pos ¡ ¡VO

Excluir cáncer en~ometrial, / Biopsia -+conizaci6n

p6lipos, causas hormonales
y repetir frote cada 6 meses "j;'

-,;,

I

,
.,/ ~

.
'

','cLesi6n:visible', Sin lesi6n V.lSlble' e"
.¡,

'

.: ,,1 ,"

A

Biopsia seriadas, n¡(¡\tiples '
.Repetir 'frote Y co~i,zaci6n"'''':I''

"'~BioPsia negativa / "

"./1

~
~

Repetir frote

Frote negativo
~,

~
Repetir frote en 3 meses

"., . :.>, U'
, CITOLOGIA POSITIVA

.', ,

~ Frote positivo

..
Repetir Biopsia

¿
BIOPSIA POSITIVA

~
TRA TAR CANC ER.
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PLAN DE ATENCION MEDICO-QUIRURGICA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO CITOLOGICO CERVICO

VAGINAL.

Normal o
cambios

rnflamatorios

Displasia
ligera o
Displasia
moderada

l
Repetir de 3
a 6 meses

/ "'"
Normal Dx. Idem

1
Repetir
en 1 año

1
Repetir

de 3 a 6
meses

~
NingOn procedimiento adicional
(Pete. se queda con conizaci6n
y legrado)

Displasia
moderada o
severa

1
Repetir de
1 a 3 meses

~
Dx.

.Idem

Displasia
severa o
Ca in situ

Ca in Situ
Ca invasivo

¡
Repetir
inmediatamente

J
Dx.

Idem

L

Tratar Infes

taci6n (a) y
repetir

+Repetir
en 1 año

1
Coni.zaci6n y legra~O endometrial.

'.

TejidOnormal" :iSPlaSifligera 'DiSP~Sia seve~ca escamosa
o moderad~ '. o Ca. in Situ Invasivo 1 o más

/ ~ ~,
Histerectomra. , Radioterapiá
En casos especiales ,o Histerectomra
solo cono y legrado:Tadical; segOn el
(b) caso >;,

'-¡:,

"',

(a) Tratamiento especrfico: Tricomonas, Monilia, etc...
(b) Casos especiales: nulrparas que quiere tener más hijos.,\[ "~o: "1,."

Petes. deberán seguirse con citologra yal menor cambio, proceder segOn '~l cas!).;,

L
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