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1 INTRDDUCCION ,
Desde los inicios de su aplicación~ la citologia y

colpos-

copia han sido de suma impo~tancia en la detección temprana de

alteraciones epiteliales cervicales, por lo cual los objetivos

de ésta investigación se orientan a evaluar la relación existen-

te en la aparición de Displasias en pacientes Que presentan in-
o,

flamaciones inespecificas cervicales, tomando en cuenta Que las

inflamaciones pueden progresar displasiasa y éstas últimas a

carcinoma in situ. (44, 45),

La secreción vaginal o leucorrea constituye una de las ra-

zonas más cómunes de consulta a la clinica giTlp.colóqica (38) ,

Siendo una de causas la cervicitis,sus Que puede ser aguda o

crónica~ causada por agentes infecciosos, como Cándida albicans,

trichomonas~ estreptccocos, estafi1ococos.
traumatismospor o

in f 1 amaciones. La cronic:idad de este problema puede producir

cambios neop1ásic:os o disD1ásicos, pradLlciendo micrascópicamente

cambios entre la endocervic:almucosa el epitelio escamosoy

oriQina1, o sea en la unión planoc:i1índrica del cérvÜ: uterino,

ocurriendo 10 que se conoce como una metap1asia
pavimentosa~ lo

cual produce un cambio br"usco de la zona de unión entre el
epitelio plana y cilíndrico dando como consecuencia metap1asia

E'scamosa o E'pidermización. sufriendo el epitelio una constante

reparación y regeneración después de destruidoser por

traumatismos o infecciones (37.38.44.45).
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La mujer someteee un frote citológ1co exfoliatlvo..

cervicovaglnal, denominado Papanicolaou con el afán de detectar

precozmente la alteración cervical de tipo dlaplásico. Con lo
j

cual podemos también detectar procesos infecciosos, mlc6tlcoB?

parBsltarios~ En el caso de dlsplas1as ee puede concretarno
algo preciso, ya que la cltologia noa alerta Bobre

la eX1aten-

ci~ de displsala. por ,lo que ae_recurre a la Colpoacopiao

Este trabajo ea el resultado de un estudio prospectivo en

50 paCientes que asistieron a consulta externa de glnecologla

del Hospital Rooselvelt, durante los meaes de Octubre
a Dlclem-

bre de 1,995. Todas ellas con un reporte de frote exfoliativo

cervicovaginal de Inflamación Inespecifica Severa~ efectuándose-

les cOlposcopia a todas las pacientes.

A las pacientes con hallazgos cOlposcópicoa sugestivos de

¡neoplasia 1ntraepitelial o hallazgos patológicos Be les efectúo

biopsia dirigida.

Positividad del 6%

El resultado de patolog1a fue de una

correspondiéndole 2% laun a neoplasia
intraepitellal grado 1 y un 4% para la grado Il. Aei también se
encontró una incidencia de Hominls Pap110ma Virus

de un 16%.

todas las pacientes se les ofr~ci6 tratamiento adecuado.

El estud10 comprende también una relación combinada de va-

riables et1016g1cas gue favorecen el desarrollo de las enferme-

dades tales como edad, gestaciones. abortos, partos, edad de
primer contacto sexual, número de compañeros sexuales, papanico-

2

A

l --

Jam,! ,'Jnt!::'!"j,C\I'.

FO:;P8!"":::\fj('jn qUf,?

~. ,.

-~ v:J

" /,/
P

,'/

d rle ~lt~ jnL~den-J 05 !"'e~u 1 t':';'Or.\5 observa rj!;

c,i;'\, dIE ;."..Ft"'cr.:i.one,,: patol ógir.as ,inspire e~t\.\diC1S ~imilF.\rF-'~ ¡:'IarC:\.

CDnsaJ ida!" 1"'(;>51.11 tC:\.dos.

3



II DEFINJCION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las alteraciones epi tI? 1 i a} es; causadas ppr infs-cciones

traumat.ismos, a.nticonceptivo§; hor'mona.les~ pueden progresar

displasia. y carcinoma in-situ (44, 46). Los procesos neoplit.si-

COi> han sido una de las primeras causas de mortalidad en la mu-

jer. En nuestro pais estudios realizados reportan que en 1,985

la displasia moderada es la más frecuente con 34.78%un y

edad de mayor incidencia fue de 31-40 a~os, todos 105 casos re-

portadas tenian como factores de riesgo, clase baja, matrimonios

tempr-aflOS y paridad elevada. (41) .

La citulogia es un método de detección temprana de labora-

taria. evaluando los cambios morfológicos de las células exfo-

liadas, mientras que la colposcopi~ es un método clínico que

eVftlÚft cambios del epitelio cer-v i c.a 1 y la zona de tr-ansforma~

ci6n al ser impregnados con soluciones de ácido acético al 31. y

lugol. de lo cual se toma biopsia dirigida. cuando la imágen

celposcópica es anormal C2,3~46) .

La pOblación tienp alto riesgo de presentar lesiones pre

malignas a nivel cervical y solo nos limitamos a investigar pro-

cesas infecciosos, inflamatorio59 MO a$1 profundi.zar el prOblema

Considerando ID anterior se decidió efectuar este trabajo con el

fin de enc:ontrar la: frpcuenr:ia dI? displasiaz pn pacientes con In

flamaciÓn Inespecifica Severa, correlacionando hallazgos ei to-
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. Ya QU~ estas pacientes se encuentrancolno-histopato óglcOS.

1 " lB
po r los cambios

de sufrir displasia o neop a~'con alto riesgo

sufren a ni.vel c6'rvical.epiteli,¡¡les que

50 Pacientes que acudie-
Este es un e~tudio pro~pectivo en

G
'

1 g .. durante
e - terna del Departamento de ~neco o iron a consul ta ...

1.995. con di.agnóstico cito-
los mp.~es de octubre a diciembre de

A toda~1 "
S era Cervical.

lógico de Inflamaci6n Inespeci ~ca ev

t i ones sugesti-
le" efectuó colposcopla para detec: ar @~iellas se

.'"

b
O

lO al gunos agentes causantes de
vas de displasia, asi como tam ~ n

enfermedades de transmisión sexual.
.t s en colposcopla se

A las pacientes con halI.zgos pos~ ivo

dirinida para verificar el diagnóstico
y el

les efectuó biopsia ~

~~tadic de las lesiones.

Los resultados de patologia de la~ t,Ü::psias permitieron

el tratamiento Y seguimien-
ofrecer les a las pacientes afectadas

te adecuados.

5
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III JUSTIFICACION

La pr-esenc:ia de inflamación inespecifica severa hace
presumir, que estas pacientes puedan tener algún grado de
displasia. cervical y para deter-minar'" lo antes eHpuesto se ha.ce
necesario efectuar- colPoscopia y así determinar- si hay presencia

de epitelio cervical atipico, del cu,:¡.l se tomó biopsia para

llegar a un diagnóstico pr-ec~so histológicc.

Por lo que se justifica la realización
del presente trabajo

en el HosPital Roosevelt. Dicha investigación es de gran rele-

vancia dentr~ del campo médico~ ya que el cáncer cervical, S~ se

detecta a tiempo es cLtl"'able. ~cr lü ':¡ue se ev~tará que gran c:an-

tidad de mujeres sufran del mismo y
por ende de ¡as consecuen-

cias que éste trae.

6
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COlP05C6plco mAs p09r:i.~ntp.s

D,. sn lasja Cérvic~l. por examenf"r~'r.:uenc::l~rle .

onn Cp.rvic:itls

l. t)etentlinar J.¡¡

biopsta. pn

In~~np.cifica S~vera. acuden Cori5ult...qu~
"

. . d-I Has p j t.al Roosp.vl?lt..G.1.n~co~.o9'.'"
""

. .

2.- Opterndnar la r:orrel",(':;iÓn de InflA.mar..t6n

Spver.ll dl;!ol CérvÜ: con d1.splasia.
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A. CITOLOI3IA EXFOLIATIVA
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I

1. PAPANICOLAOU

El djfHJnó~t.i.r.o t::i tnlógico propuesto por r¡OJ.nAnicClli:J.pu.1=;>stá

,

re>c:onocido como huplJa import.ant.e. PClpan.i.calaou compnzó

,

inve~tigand('l las; secreclones v~ginale5 del cOhayo con í.~nexi6n a

SUS p.studio5 dI;'! det,erm.tn,')c.i.ón e»:ÜmdJéndoSip.del SI?XO a la
~jtologia vaQinal de Rn .1 .920. al] r.orrf;lJ,Ac:iDnAr\0(1.l. mujE"r

cambios ciclj,cos vaginale>s cnn la i .
fisiologia ~teri,na y ovárica.

un ¡ ar-t.ículo
,

En f.~n~l""C\ dfil t.928 F;!nv.ió Michigana "Nuevo

Diaanóst!co ct""l Cánr:~r", rl'=!5U 1 tacto d~ inwJstig&c j,6nuna F.On

mujp.rfJI!5con cAnr::E"r continu6!]pn.itf:ll= p.f;tud.ios~U7' !'Sobre

cítologia vCtgi,nal asociada funciÓna s'"!:.:u.?l, c:ample::-tando Rn

1.9::::0 !;U
I=>n Ik Mujer".

monogrr;l.f{r.,¡ "F.l C.i.r.lo Sexual I.ItilJzó

tamb~én los frot~s
ensayo!vag.i.naJF!S cl'Jmo b:i.olót:;lir:o par,""

~Qtróo~no~ y ~ndróq~n~~. ~~tAh]pr.t~nd~ 1M "itplog1~ hum""nA ..n
bClsI=> firme. (:n.44)

AntF.>5. d~ P::I.p;anir.Cll,:;¡nu. ~~ h,:;¡hirnn !oh5e>rvadCl
,

I

(Bpa}e .1..A6(J~

I
rF'l""(:Ininguno de

YH. céJulas
~cancF!rosas en f J.uí.dos r::orpara 1 F>S

SandF!rs 1.864;

LltC'"ke y Klehs 1.8[-,7. H!\r' 1 !'i'n 1.876) . eJJo!"
:i.CJ~nt.if:i.có en frot.es ce>rvi,~ovaQina)~s. hast.a ~n .1..928r~portado

DOr- ¡::.;;\I")Anir.olAlnu. T)p.srJuée:: rie 7 a~os de inve~tig~tón desarrn]]O

9
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1.,1. t~frH.'iÓn que lleva!';u nombre. ¡:¡uhl.i<.á'ndolo ~n .1.942. En j .943

Cf;ln F.;U r.oJeo!].... Tri.l:ut l1uhlir.ó la nlt'lnolJraf~ a rlA~.i.r.a

diaqñó~t..'\rn' de "A \.I .'. ~.. ~

""
ul? CitDlngi'"

r;>" p.sp. mi.~mo

E::fol.i¡,¡,toiv.'!Í" .
[

c1:l.nit:a de I,
. id~spr~nrl]d~~ I de la superficie

estalJlec:iendo

año la apJ i.c:ac.1.ón la clt.olog.i.a-

Ml.lf?~tras r.elularf?S exfoJ:i.;,¡d ~ o

del ,«::u",110 ut.erlno y la voilg\na. .
. ,

S.1.rvl?n como m.i.r.robtopsias en las

QUP- e>l 1:'.\ton<itólr>go estudia lr.'is prDces~s
-

i
~, multiplp~ que afecta-

La ..r.:,tt.oloQ:ia l:om~n7.ó I<\difund:i .r. - I

""
Y mejorarse,;. !pa.rtir da 1,948

de>,: id., .
.ó I,- recomendarcl1,;1,ndola Amp.ric:i'I Canc:er Soc:iety

8cp.pt~r.:iónde dicho mp.t.odo, (44) .
El paprin:lr.ol;;!.C'lu ha tF.>nido

I
qran valor en la detección de]

cáncer inJr.:j.al ~ por lo ql.IPha form"'dD... parte dI?:la rutina en la

exploración anual dp las ml.t,jF.>res pn la et.:\pa ~eproductiV'" de lA

v~.da., aunqul?~ 1.:\6 mup.st.r«l.s provif;Onl?n dI? 1 a supl;':rf i r:ie de 6q¡anos

como F:'\ f:1JP.J 10 ut!:'r:ino. f.>j:;tri5 f.'u~dE'n rpfll? ,.'-"r., prr.'lCI?SOt;; má~

ALlnqup. h,;¡ habido dlf:ir.:uJ tad ':>ara d -.'c.
'
...r1.'

""
qUi? 1.. J esiónprl:Jfundos.

es \tn~ verrladera .invA~,ión potf'!nr-i;"l. (33.37.4d).

2. DIAGNOSTICO CJ'rOHORMONAL POR PAPANICOLAOU.

Tcmtl'} lB va o ' n.> ro ) ,
-

p.mo p cprvi.:~ sufn=m CClm'tl1.DS

1':":\r.lr> mF.>strual Y ~
i

~F.> !"ut:'uf:l j dent.i. fi car r.l ara'mE>ntE>

I
t.ravés i del

duranb;>

mediante E>1

/?studin dp r.~lulas dl?s,=amad8S. A i.ndic\">

mñó"l""acj 6n (T M) J !"ud Ü'ndf:1 tpnpr
!

\In,;; tMF!.::>, dp1 med:!.p F.>nd6c:rinCl, E>}

c::u,..J 1'>::prRsa Rl nivel rt~ madLrr""r:ión (':""lu] ar lOf.lrado por

eritplio rl~nQ. r.om~ .=\nt"r ,i.nrmE='n'tpmF.>nrir>nr'1~p r:>n trf:l~ t ipo!;=

10

r:lF-'1

la

F.»

de

!lE)

J

':"
\

;-,

--ell1l~n=<;~ parabasal, 'intl'!'.I\"I(C'dir'l
y <;uperf.ir.'\al, Se expresi:I como

ODr(:!::'nt.~.ie y es análDon ,,1 :índire

« .

de Arneth que expreSi1 1;::../°

paF-~n <:1 la cirr.:l.Ilact6n.
mddllrMrión rle lDS ne\H.rof-' los. C1ue

indJ.cando QUE células m~s m.'3.duras dan dEsv.1.ac:ión
la dF."'rec:ha.a

(40) ~

Mnrfologi ~ !:elular
y OIi:ld\1rrtc::ión nuclear son lo~ factores

usados para det.8rminar el 1M.
\,In cj.toplasma grueso es propio de

células paraha.$.,;I.les. uno delgado "obles" e5 de células decomo

t.i.po intermedio o superfic:ial. Si el nur.:lep ES apelotonado y

VRs:i.cular r.:on cromatJna intacta las células son intermedias; si

E'!Spicn6t.it:o~ retraido~ htp""rcrom~tit:o Y
sin imágen c:romat.inica,

la c:él\lla es superficial.
(::::8) .

Al nacer el epi,t~lio vagjnaJ ~s grueso
r-espandiendo i":ola5

hornlnnaS matel"'n~s,¡ cé lul a~ dE'5camac1as. intermedias. PC)COson

después Ql:':ur-rl? descamaci.ón eJ epit.E'!lio SF. haCR at.rófico y
y

delQ,:ado. c:éhll,:as parah;,o.si':\le-;;
pecas intermed.i as y ninguna

con

slJpRrficial car-ac:ti?r-.:í.st..i.c:as de la
infancia. Alrededor de los 8

años hay allffiF.!nto de la act:iv.ida.d estF.!roidE'a SF.'HLI.:\l. f?nqrosándose

y proliferando e] I?fJ:i, t.el io ~
aumen to gradual de célulasC:Qn

int~rm~diD Y sllpE'rficial. CC'ln el c:iclo me~trLlal lEiS células

sIJperfic:ialF!s ~ tnt.er-medias varian en e}:foliac:ión 30 al 60~~.
Al

t:i f?mpo de la ovulElción l.;\. cr.meent.ración c1p. pstróqenos en aumenta

pr-odU~P una mayor proporcion de l,:l,s r.:élulas sup8rf j, cia lp.s

(rlf:l~vi~ció~ i':\l~ derecha). ~l ~rF.'dominar el efer.ta
rroqestin-'co

11
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5f'~ DrrJduC'E \lna. fll!'Jdf:?rarl~ d~5v:iar.:ión n la ¡,on;;.. media (38).

E] .Papanicolaou se h.:.\ l.ltiliz.:.\do tr:\mh:ién el 1;;0. dE'tE?c.c:iÓn de

en .rerfl,edact'«:?s. neónl asir.;;!.!=. en ~ 1, quirio bl'"oncll1.\.:tl. 1.{QuidD

per".i.t.oneal ~ pl~ul'"al ~ ar-tic:ular secr-l?cion8-S proas té t j. cas,y

todD~ éstDS C':~s.os. la r.it~l!'Jgi~ h~ demo~trado tenel'" gran valor

d iagnósticCI en procp.sos nF.'!Óplasicos. Pel'"o "
eJ valor

rer.rf?Sent8~jvo lo tiE?n~ en la región cE?rvico-vaginal. ya

puedl? df.!mostrar células d:lsplásicas o franc:am~nte neoplásicas en

un 90 a ~'%. r.omo 5e mencionó con ~nterioridad este metodo

cli.ntco, CDnsist.ent.een el estudio de las células descamadas del

tracto ~Jenj tal ff?menino. las cu",les 50n 50metidas a tinción y

lu~go vistas bajo F.» m.1.croscopio mediante lo cual SI? puede

ohs.ervar rarac:terp.s e5r.~ciale~ rle ellas. y h;;o.c:er un diaqnóstico

dR) bUl':m 4?'5tada de las mismas; displasia 1') ner'Jplast.;.. (5,8,9) ,

Hay varia~
térntr.<':I~ pod~r ~fectuar e)nar", napanico]",cu

como: aspi.raciÓn vagina), raspado del cf!>rvÚ{ y aspiración

enr.1ocF.>rviC",al. E5te métQdo rl,i,;¡gnC'lsticn tamhién
tt.lmo""'e~ primarios

F.!:<travagin.al es. L.o demu"?str,;. el estudio realizado "n Estados

Un.idos dondE" p.l ~61.
,

de par.anic:olaou positiva,;; .::... c:anc:er- mal igno

prr:¡vienen de Juqarp.s: eHtrava\1i.nales.

s" ha pCldidD c.(1r-r-p1 <"I.c:iCinar 1" pr-edisnosic:ión c1~

par.'i.I;mtes qUI? prl?sl;!ntarl nap.i.lama cervir:al con cancer C":ervir:a] .
El 15 ;;,. ~~% d~ ~ar:i~ntps ron ráncpr mirro.inva5ivn rr~5pntan NTC

8n suS: fro't.es (j
1.1.':.28)" ~studi.oE r-<=>al.1.zadQ: par

12

en

más

que

la~

I

I
ój
f'-
ti\,
\ "Tnt.ern.:.\r.innal AQenr::v .for Researr.h Dn Cánt:er". rlemue",tran Que la

incidenc.i~ b",jó en 90 917. mLtjer-e~y en se hicieronqUE"

Papanicolaou r.ada añD por un p.erj ódo de 3 ,:.¡ños (U) . Otros

Rstudios sC)5tien~n quP. la C:I.lrva a peSar de estar
baja.ndo~ est.1

suje>tf.l ó;o. var:i..cianes prapj ciadas factoresnor como raza.

higiene, educación. enfermedades de transmisión se>:ual y otras.

L.R mortalidad ~i ev.i.denc:ia un descenso c:ont{nllo. desde el inicio

del Papanic::olanu como métoda de mup.streo (29).

3. INDICACI0N DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU DE CERVIX.

La c:,itolt:lg;.a c:prv.i.c:o-va9:i.nal se debp. efectuar al.i1ualmenb:~ a

toña aquella mujer ifl.i t".1.Óf11tf? v.,da !';E!xual. ..amo una forma de

d.i.8gnós-r.ir.O precóz dp. carcinoma cRrvicaJ.. Apartp. de esto existen

indicac:.i CInes especi f., ca5 comC\ leuC':orr'ea. úlcera cervical.

cervtc:.i.tts. o en pac:.i.RntR asint.umati.c:a (2,8).

4. REGLAS PARA OBTENER LA MUESTRA.

No efectuar duchas antes del examen vagina).

ii Nr.¡interc;amh:io !'5E?xual Antes de las 24 horas previa5.

:tlt USar c:~nulas: pipetaso seCas, RspeJo sin lubric:ant.es~

humer.lE'c:i do can aguf.l.

iv ~i j.=tr lA mue5tra .i nmen.' atamentl? para E>v.i tar quP. SE> sequen

las r:élulas.

v I..ii<. hF.?mC\rri.H}.\A. n("'! ron tI'"FI.' nr.l i r::a ~htE?nc:ión de 1.;\ mttPstr-a\.'1

flerr.¡ plJt'?dF darno~ un resultado insatista~tol'"io tentendo

13



que repl:!'ttr'ld (8~:::'6.:::;7).

s. TECNICA DEL EXAMEN PARA LA MUESTRA DE CITDLOGIA VAGINAL.

SI=? describen muchas t.écnica.s diferent.e!'; para obtener

esper.{menes c:itológ.i.cos del cérY.i.~{~ el llamado Papanicolaou o

frot..1.s pa.p. Sin importar ~l procedimÜmto utilizada y

técnir.<'i de muestn;!CI dehe óptim,;¡,~ le obtenciónser pFH-a

c~lulas que nroprocirmen la i.nformac.i.ón más precisa al trast.orno

del e~tudio. El c::i t(')p~tólr.)(JC) E'stal""á informado de cualquier dato

c:l.í.nic:o o anteCl::>d?nt.e~ recalcarse.debeny pr-eoc:upaC:J.ones

interrogantes pspecifiras. Asi r;:¡iel pbjet:iYo es le dEtección

dp. r:áncf'!1'" t:p.rv.i.cal, SR requ.Ü~re una buena mup.st_ra de> la región

dI? la un.ión planC'lci l.{ndr.ic:", del C"Ul?llt1. s.i se dese" unapero

valf1rac:iÓn del est.ada hor-monaJ de una. pac:i.ent.e se l"'J?fiere e un

r;:=,sp<3do de 1a pa,rp.r.! v,:¡.q,inal l.=o.t.eral. A fin de propl""oc:ionar la

i.nt4?rp"-i?tación m.as pl""J?c:.i.sc< a,uxi.lia,.- del espec.imen;y

impC'lrtante inc:]u.ir- fac:tC1l""e~como 1.;>.. edad dI? -10'1. flaciente. Ú]timo

pe,.-iódo mestrual, t..1.¡:IO de ant.:i.concepción y dia.gnóstj.r.:o~

tl""at.=o.mip.ntos prevj0s. CDm~ b)OflSia cauterización. QUimiotp.rapia.

radiot.prapia. EJ rF!"t.r-asr:! de 1¿-,fi,iación puede c:ausa,.- altprac:ión

c.i t.o16ni.cé'!.: cuandr. !:'ahf'lmC'<s qnp- hay disnJa~ia c¡:>rvÜ::al II otr-~

anomal{~, PUi?dF s~r d4? ut~l~dad usal""dos laminillas y enviar por

Sl"'fi,",r,::,l.d,:;¡ 1<;\~ muestra<=; p.nc1or.erv.i c-al P.){Dcp.I'""V.i cal
"

f.i ny

p1"!rmi +. i.r una maYl"Jr d.ísgro=>gac:ión tiE células para .i.nt~r-prpta(:'i.ón
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6~ I~I~fRETACION.

En (:..1laboratol'""in se Fe;:\.li2:<;\rá la tinc.i6n de napanjcolaou y

SP. somet.p. ~ un examen miC:l"'osr.:6p.i.C:o pa.I'""a efl=!ct:uar el diagnóstico

cj tnlóq.i c:o.

El médi eo c:.i t61cgo la examina. e .i.nform<B la prf:lsencia.de:

a.- T..-'.ichornona Vaginali&:

Protozoario flñg&la.do. ti9nE>t1ue fC\rma de pE'ra con

movimientos rotatortC5 y vacilant'=!5,produce prÚI'""ito vu1var,

flujo de r:olor amarillD .;:>spumo$.C\ y fétido.

b~- Candida Albicans~

Levadura oval que pr'odtlt:E' m,i C"elo!; y pSE'udomice,tios. E~d$ten

.
diversos factores que influyen en su desa.rrollo.

SF.' pr~sentCl

1p.ucorrea de ñ5pecto ec;;¡:n.lmnsCl. s~ ohSE'rvan esporas rodeadas

dI=! t.:i.p.i.r:ns halos J:on m.i.ce1ios o Hifas (44L

c.- Bardnerel1a Vag.inal.is:

B,:¡,cjJo gran neCJ...t-ivo. ~erob.iC\ fi.tC"ultat.ivo. prespnta un flujo

I?sr:aso ~ moderad~, p.spumoso y fétido.

d.- ALTERACIONES EPITELIALES.

50n ~I'""OCE'sns formt:\que
faculti'ltive:\en

"
obliqator:ia

t.~rmfnarán en un invasor,r:arC:,lnom~ QUE' son la displasia y el

carcinoma )ntrap.~iteJii'll.

15
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7.- CITOLDGIA-- IIEL CUELLOUTERINO,

Fl c:érvi ~( un t.rg<inn idea.l pi'i.ro¡ su estudio celul.:\r pore<;

1.;;; .;,t::c:~sibiltd3d, p~rm;t:;_endo una _i.nv~f;t.:i,gac:i6n tnt.F.!nsiva. de la

n.?tnrfile"l'" de r:uátlquier aff.'r:c:ión (33.::'SA) . AnatómiC:ampnte e¡

r.érv:i.x 51\! une al Cl.lp.rpo IJtp.r).no por- medi.o' del lstmo~ el cual 10

CC1mun.ica con la. cav.id¡;¡(1 r:>ndometrj al. formándose éste de un con-

dueto cervj.cal y d05 or;. f1r.:.i.051 uno interno y el otro externo,

el rual se comunica con la va.gina (39).

Se ha demo~tradn ClU~ más dI;'! un 70'Y. de tej idos de ectoc:érvU~

se fnrma. durante la vida intratl.lteorina. Este epitelio columnar

es transformado a ep:i,t.el to F.'!sc:a.moso por un pr-ocp.so llama.do meta-

plas:ia por la .in1hll:>ncia hormonid. y la. secreci6n ácida c1e la va-

gtna. Es~e proceso ocurrp. por toda vida J1F.!ro es más act.ivoJa

en 1~ "dnle~cen~i~ y P.J r'\r:ime>r p.fTlhar,:¡zo (33). Inic:jalmente> 1,;:1.5

f':~J.ulas inmaduras qUF.! parf'::í.,alm~ntp. dE'?s,arrollan r.:arac:ter;.stir:as

de rélula~ mAd1Jra.~. hiilhiénd05p. nG!scritD Que las. rélul,;¡,s. inmadu-

r-as san 5uC:l?pt:iblJ?s al daño gpnéti.co de los c¿.mcf?rps (33).

El r'ltl'!110 E'nit,el1.o pl.;tnof:.'~tá rub.i.erto POI'"unutpr"inCJ

I?strat.tfic:a.do no qu~ra.tfn.i.::t,adl"J. seme.iantl? al de la va.giMa con el

QUE'
~p cCtn1::in¡'¡-",. 1 Jeq.;; Rl i.nter"ior deJ roductoF:~t!;' epitelio

r.:prvÚ:a] dondl? se ~nCUF!ntr8 con ~l epiteJ io c:.i.l indric:o caracte-

r-:15ti:70 de>l r:ondw::tC'l E'ndClr:p.rvic l. form¿:¡,ndo 1\na 70na de> trano;:;-

tf'Jrmar:.i.6n Qhsf>rvabll? con 11amándoseJe zona T

I
celll1,:1.r I?S pl J IICJ,:I.r clonde SE='

'",".' I

e) c:olposcopio.

(lTL F~t~ zon~ d~ trAn~f~rm~rión
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i..ni ci n 1 a mayor- "-,part.f'> de di~l"Ila!';i~s Lelul~re5 intraepiteJiales.

EI.epitelio nlano ~5trntifjcado M queratlnldo t del cérvix in-

tp.rno ~st.á fOl'"mado par- 3 planos h.i.st.apat;o16gj.cos bten definidas:

a.- Células b<:l.se:lles ["refundAs raramente vistas en frotes a Son

células p~qupñas unJfol'"mp.scnn cit.oplasma basófila muy denso

nÚc:lp-o redondo y céntrico hiperc:romatófilo sin núc:leo]o5-

b.- Células intel'"medias son las más abundantes durante elque

emharazo y la menopau5ia. Son pol.ihédl'"icas:. . semitranspa-

rentes y sus bordes nn S~ d~finen con facilidad. citoplasma

abundante. nt'tc:leo pequG!ño.

C.- Células super-fi,c:tales no forman h,i,leras y son las másqu~

grandes. De forma polihéclrica hordes hien definidos.con

Ahundant.~ c:itaplasma sin vacuo las (l5~.1,8,38).

B. CITOLOGIA ONCOLOGICA.

En :I.~943 Papanicolaau clasificó los extendidos vaginales en

cin~o rla~e~~ basándose las carac:teorí.st ic:a~ mor-fológicasen

anormal~s d~ las ~é)ulas:

-r:lr;i.c;e 1: Np.qr;i.tivo. célu12\~ nC1rmales.

-ClasF.!' 11: Negat.j vo, células sugil;'ren lesiones

inflA.m"terias YRtrC"lqén.icaF- t,..ast.orno lE"vf?-moderado de
"

maduración.

-[:1,;;.'s1'? 111: Ouclnsr.l SO!;Pf?c:hoso de ~nomaJ;Ías graves den

maduracj,ón epltF.!lio muy sj,milar al maligno.

-r:li'\s(? IV: Pos.it.ivo. suq.ierp. mA.l.t(:ln,i(:1,;¡,rl, romp,:¡.t.i hle '-en

17
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tAmh.ién afert,:;¡r p.l r.érvi}:. FJ Herpes virus c;:.,'imr"lf? tipo !l.
nrr¡ljuCf' IJn,:. l"'?s_i.ón S'Jr8rf i r:::i.a1 tr-ansj tt:lria Fr, lo mucosa,

.. _1---

In Sj ru. (CIS).
l.arc::inomil

Pp~it'ivr.t. r:él\.ll<':\!'; ~atpgnomónj~a5 Me m~ljgni-
-r.lii~ v!

. d .-.' C arcinoma ,fi.1t.r¿:..ntp..
dac1f J.n ).o.....

mr.lrfológir:oc; oe nla1.i(]n.ic:lad~t. Carácteres

Células ?n su total tdad:

- Aumento t.Cltal del t..amaño ~ formas rara~ (alargadas~

ameboideas
)

H

.
6 !':\ ner:rós:i~.DE?generac.\. n

C.i. t.oplasma.:

t.:intótias. auml?ntc> de den~idad~- Modificac:iones
vacua 1 i ¡oa-

c:iOn atipic::a-

Fagor:i tas.; ~ dp. otra~ c:élulas. leucoci tos restos<O

célular~5 Nucleo:

- Macr"f"Icario!"ds h.i.,f'~rr:rnmi::!.5:ia.
d",¡;prnporriéln relRc:it'in nu-

c:onlpnido ,-romatinic:o~
c:lp.os cit.oplasma, aumE"'nt.o ('jel di<s-

tr.fh\.tción anorm..,l r

membrana.s gruesastornoS irregulares.- Hultinucleación. ron

dp.g~nerac::i.ór¡, fragmp.n+.ac:ión, c.:ri.ólisis, nucleolos grandeS

irregHlar-l?~. mÚltjpJF.'!"<o.

En rElación a célu1as veci.nas:

- Pojquilt:'1C":it("l~:i.s. anisac.::ttpsi\;. ~nlsocar:i.o<;;:.i.$. qrupClS cien;

C.."..-lular-I":'s, .. agrupamient.os per:uliarl?s.50S. si.n 1.imi t-es
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C. HALLAZGOS EN EVALUACION CITo-HISTOLOGICA DEL CUELLO CERVICAL

UTERINO.

1 NFLAI1ACION.

1.."- -infJame\:c:i6n del r.\le>llo \.ttE"rino <O c~rvic:itjs nuede ser

aglJda o c:r-ónlc:a puede. afectar CUI':!llo, endocér'Vix,y
pero con

me\:yor freCtlenc:ia amhns. r,¡LI.i~á I?ste sea el padecimiento qine-

cológtc.:o más c:omt1n, rp.pn:~sp.n t.a probll'?maun dIO'! c:omplF.:'jidad

cons:\ dp.rahlE' dehido a transtorno!; coexistentes~ r.pmp p.piteUo

p.c:t6n:i.c.:o~ h.i.pertrnf.i.a t:':erV,i.C>3J antiguasy lacerac:iono';'!s ya

c,i r.atri ¡,adi=\c;..

E~tp. tr-am;tnrnCl I1ltedt:> c;.f?r r:>l result.;!.do dirf.'cto de unR

infecci6n de cUI':!11o ut.prtna r.Jser secundario a una infección

uterjné o vaQinal. CC'Jn el ampl.io d~uso anticonceptivos

bur.:ales~ la candidiasis SF.> ha vuel to la mós frecuen te.causa

Con la vaginitis tr.i C":omcmiásic:a segundo lugio,r'"~n y también

Sf8r.:ta 1,:. mucosa r:ervir.a] la Garnerella vag.i.nalis.

N~js~eria GonorrhOi?i:lE ron~tituye un.;l. t:aus.;l.frecuente. y

al..lnqup. los antib.i.ót.i.r.:os dEstruyen el gonor.:oc:C)~
los m.i.t::roorganis-

mnSinVi':I,5C'1reS O:;;F.!C':t1nd~rto!= r"l.teni?n pPrsistir durant.E meses o .;I.ño~.

Otros agentl"i's Chlamydia, COl""vnF.bar:terium rf.i.f1ht.f?rta.e~ puedRr>
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C.::<.r-i'.d:t.erizF.\rl<':l 11r711""ves:ít'uliil<:;. QW2 rrC\ntr.o ;;.e:; vuelven ulc:erativa~. ¡

L,:;;.inflamación<:tQUó"" cC1m:ien~;:;t ron .i.nt.i..ltr-ac:.ión sobre]C'\ .

supprfic::je del cu~ll(j 1Jt.i?rtno por leL!c:or:j..to5 poltmorfonuc:learl?s.

La p<:\rtl? r.erviL';:¡,l adquiere color edematizé'l. elroji.7o y ~e

ori.f.tcio endr.Jcer-vi.caJ haL_~ i'procidencia"I lo qUE'!' que 11,;.señala

hnhidr.o ectnpia endoc:ervical. ha el proceso agudomedjdC'l que

desaparer::1? disminuye pI edRma y Ir.lS ll?uc:o¡:it.os polimnrfonuc:J.F.'!a-

re~ SDn r8p.mpla7.ad~s por l:lnff:\cit,ns y células
1""

plasmáticas.

1.rri t'.ac:.L~n produce h.i.¡-Jp.t'"tunc;-ón dt'?l gl,::¡ndular,epiteli.o

pn:'lrluc.iendO leUCOrrf?A rOP,losa. 81 marco fibromuscular que Eirve

d~ sost.én seU ~l pr-oc:esf:") .tnflamat.or-1.rJ (45).

La llr;\m~r.la inef;pec.';fic:a~ constituye juntD C'an l~ v.agini tis

la r:ausa más leucorr-ea ~ se d~be más a menudo af r-I?cupn +,I? dI?

estrept~cOCQ y estafilococo .que i=lsciendi?n p.ar-a afectar- el cuello

(:@rvi.r.::aJ.. síntoma principaJLa ll;luc:or-rea pueol:; cr:msti t_u.ir el

aunque n!:'l5E'a tan ro-rofusa como en la c:srvicitis """"te<'I.qud<'l..

e:{uc1ado tambi.én puedF! vLllvar~ serir-rit.ac:iÓn pued=-provocar

fr<;l.nr,;¡mentl'2 Ilurulento. variandCl ne f.'.olror. n pl.H?de e\;;t<'l.r so] o

prespnte ~oma mor:o I?SpPSO~ ViSCOS0, turbio~ asi puedE'también

hi=lher hemcrrf'lfJ.ia intprmenstruaJ.

F.l ún_i_ca si'.ntnrr.a "'!n J a mayor par-t.p dp. los ~asos es la J eu-

CDrr~~ rf?'r-!:'.:istente. r\\(?rlr. ser PSrp.sa. v:í,scosa. cl...ra rlPcomo

huevo:, a m¡::>nudo es muc:opuruJ ente:, puedlA productrsp dF.)dl'>spués

I

!

coito dispareumia, .infF'rr.:innp",- fDr.~lps. mAlpst~r pn Ahdomen in-
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f~rior-, m¡;:.t.ror-r-af;1i.;). ¡:¡rlJrito. (45) .

Fl r.I:i.r::gnó<:.tica r.le natolC:HJia c:ervtcal !'iiP. pucdP. efectuar ppr~

c.i.toloc..í.<J,~ biopsia. y c:olpr.Jsc:op:í.a~ ""n
p.sppcia.l ~n l~sj_anes infla-

m~tDri~s r.r6ni~a.s e irritntivas cuello q\.le tienen gran im-riel

port.anr.::.i.a. ¡;;ion El d~sar-rollo de cárlc:er ~ ya que act.uan como facto-

rF'!'ii ~rp.disponente5~

Estas altpracione~ eniteli<'l.les;. causadas no solo por infec-

ción~ trauma.tismos, d.i.sposit.:i.vos intrauterinos, y otras. causas

terminan en displas;ias y carcinoma intraepitelia] (3.6,44.46) .

D. DISPLASIAS

1~ Principios básicos.

EJ rle disnlasia ~iqnifica ~fcrma anóm...la" ent.&rmi \ie e>

+,~rm.i.nos más U.f!ntificos "alteración d/;'!sarrollo" . Es unade)

altprar..ión Óf?] p'p.it.E?1.io f.'strat.:i.fi~ac1o p.~c:a/1loso-C"i l..í.ndri co o de

supl?rf ir:ie Que s"" c:aract.pr.i.'za fundamentalment.p por est.ar cons-

titu-ídn rnr célulA~ qUE" p05eE'n cA.rác:tere!; nur::learE's primitivos.

cuyo r:itopl~srna tiene 1~ facult.ad en grado variabl~ de diferen-

el.;:!.r;:.e ~I mAdurar normalmente. (5,44) ,

Los adelantos en c.i.tapalog:í.a producido i.mpresionanteshan

rorr~IÑ.r.i~ne5 entre los c:amhj~s morfológicos de la cé1tl] a dE"5-

c3mad~ d",,¡ ~uel)o Ric::h,;¡rt. 750 pacientes conut.p.rj,nJ:'!. si.Quió

e"tpnd.'ctr'o!; anor-m.;:;.lE'!,; n?r:it.1f'ndo r.i,tológ.ic:o~ 1....!"'Námenes
y

t::t:'!lpl'1microsr.:op,:í_é., "".1 cuaJ sUCJi"?r"" 30~~ t.odas lasque OJn de
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pacient.1l5con rli.snla5:\<'iI cerviCAl pasan ~1 c~rc.~no~a in ~jtu~ en

un n1<'17.0 de 2 añt:1~. r..l?emns ("]u(? lo;¡ di5plr:u;j A r:erv.ical es 1,;¡,

"lu7. roja- qlJe deba alertar al c:linica, dp. a.hi la import.a.ncia.
nI='

hacer estud.i.m; d~ segu:i.miento del E'pitelio cervical at:ípicCl.
Si

la. c:.i.t.olag.i.a sospechosa persiste se rer.¡uierenI'?studios
más in--

tenS.1vns del CUE>llo con COlPC1scop.ia yb.i apsia. dirigida.
(45).

La. displasia.
"1 igual que el c:,;¡,rC:tnQma in situ, e invasor

está a~Ddacto con los s.i,gldentE>t=. fa.ctores: Re] ac:iones sexuales a.

b;::>mprana edad, pram.i.sr.::u.i.dad sexual,
mul tj.paridad, presemcia de

pan; lomarirus humano (HPV), alteraciones hormonale<;;, infecc:.iones

+.raumatisaos.

Se Ctt:.ili.;::an dm; C']ñsifj t:ac:ione~ h.istolóqjcas para al teracig

nes prp.rraU.gnas dFl ~Pi.b:~l:i.? cFrv.ic:,al. La clasiftcac:i.ón tradj-

cjonal rle§cr.ih~a~ displasia leve: QUE> rl~finp. las l~~iones en

que las ~lulas anorm~lp.s afer.tan el tercio .i.nfer.i.or del epit.e-

l.i.o~ displasia moderada: laj:;Que toman la mitad dfll epitelio y

displasia severa: cuando toma C'<':\~i tad(1 el epi te>l io, pero quedcln

a.lgunas (:i/!lulas di.ferent:p.s. El r.:arc:inoma in situ cuando hay

d.i.f~renC'j~cjón completa de todo p.l espesor del epitelio.
Todas

las displ.sias son importantes desde leves hasta severas, ya que

tjenen r~~c.i.dmd f)ar.:'i\ pp.r;<;st..ir ('\ pr-oQresar a unr. norm.=llidr.d a--

r.:Fmt.uada o .i.r direc:t..;¡ml?nt.¡::> a carC1.nQma invCl,s.i.vo.

Richard prr:lpLlSO ",] término Neonlas.iA Intrap.p.iteli.=ll r.erv,i,-

C':al (N,e, C,N) divi.dida Fin trp.s orados. No da s~gnos n). sintn-
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dfl-;y1'! t""'llt""S ~ nnr 1 ('J QU~ ::;e reoui ere un",- v j g i] <:i.nr.:i <:i.de I"'ut ina. p<:i.riól.

t.eetar ~st.aE le<;;;ion~~ J.ncipil?nt.~5-

2. CLASIFICACIDN DE LAS DISPLASIAS.

a.'- NIC 1 Displasi.a Leve.

b.- NrC TI Displas:iaModerada.

r.:.- NIC 1 I 1 Displasj.a 5pverCi dennm:i,nada tambiéno gravp,

Carcinoma Insi tu.

a~- Displasia Leve. (NIe 1).

En el f?:~tf?nd:idf:l r.i t.ológ.l.co !;P. p.ncueontran c~élula5 neDPlás.; C:tl.S

sl.lppl"'fj,c;j.ali;'s y fJacas intermF.'dias, con núcleQS 1.igeramente au-

mentadas de tamañow Me rrnmatina homogénea..

b.- Displasia Moderada (NIC 11)~

Se pn cupn tran r::éllJlas neoplási.cas de las 3 r.:apas con prp-

domin.io Me r.éll.11as intermer.l.ir.ts. predomina con nÜC:)eos grandes

difpl"'pntes can croma.t.ina gra.nular.

c~- Displasia Severa (NIC 111).

H<"I.Y nredom.in.i.o dF.' rélulé5 ne>oplásicés hasalE>s. inver-si.ón dE'

la r¡::>l aciÓn núcleo c,i. top J.asma ~ nuclE'olos aus~:mtes, cromatina

fr~nramentp. grantllar, memhrana for~adB y ~laQ irregular (4.5.33.

l:iási.caml?nt.1? c:élulas descarnadas, e) fondo44 ~ 46) . Se enr::I)~nt-ran

d"'1 nÚcle!"1 tienE;> ,:I.<E:p~C"tD dF re>r.I. pl.ledE? rlar la <'\rar-:i.l?nci,;¡¡, dE"ser

muJtj,lobuli,llsdO. EJ NIC 1 J.r ~== ¡::>J equi.valente al Ca.rc:j.nnm8 1r,

sitll (F!1'tarJ:ío [l)~ en 1~ rl~sifiC',:I.rión de la F!GO (.t7. ::>O.;>4.0~).
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~~ r~nsjrlr::'r~ cnmn una ';;01<;\ enfermed~d y' l.a~ técni-

,=",5 oe tri;\t.~fll.'i.f.'nt{'1 QUI'?
~p empleen dependen de 1A determinación

r:lin.H:a del tamaRo y distribución de la lesión. se ini.cia I?n 18

unión e5Lam~r.olumn~r ~n epitelio de 1~ zona de transfDrma-el

r.:i.ón.

Mf?n.iante el rE:>~mpla7:CI d:i.r(?ctD del E'pitelio y se E>}:pe:\nde en

forma si.mi.lar I?n el !:anaJ I?ndoC:Frvical~ en la parte di.staJ diO?]

cuello. la NIr.. 5~ dp.tiene F.Onforma 8hrupt8 í.lInndo lle!;).? a la --

ori11.::o,de la zrma de transfol""mación POI la unión escamocolumnar,

aharcandC\ 1"1 lon!]iturt tntal eI!'?l Ci'i\nal c:erv:i~f\.l. F."}:tendiérHioseel?

hpc:ho hast.8 la. cavtdad RndoffiRt.r.i.al. L¿. lesión .tnt.raepit.el1a1

SF> ~nCL\entra sólo (;Ion ¡;rl?<=ts. rle transfnrmac::ión del cuello. luega

los ll.mib?s di? la zona d~ transfarmar:ión definE>n les lirrdtes del

c:w;>llo de la extl'?n~.ión Me la NIC. Tl'?niendo p~E>ferpncia la Ie-

sión por '?l labj,~ an~erior~ h.y una relación 2:1 sobre I'?l labio

POS.tEH'".ior. Con el tiE>mrn 1~ lesión se tr~nsfprma en forma pro-

t;:n-es.i.va en una menos di ferencia.da y aumente¡ su t.amaño, habipndo

crerimiento log~r{tmi~D &n 1~ ~apt~ci6n ~~ timjdjna r~dj~ctiv~ y

SI? preSIJffie Que la taSé\ de mitósts di? r:élulas malignas so::?elE>v8

con 1,.:;\ qravedad d!? la 1f?sión. inc:reme>ntándosf? e>l nÚmf?rQ de célu'-

las~ divisiones ~elulareE Y ~onstitu~iones genéti,r:as anorma-l iF.'!s:,

se o::elp.r.:r.::i C\n<'\ una c:lon.n ["oclnna~ de célu] as quP. SE? mueva en con-

tra ~~ la dj.rec~.i.Ón dpJ flujo C81lJlar ~' ppnptrar la memhrana ba-

SAl ~ s;pndD {H?neralmentp \..:<. r..lr.'lflA ,;¡nF'L\plo~-ci(:'.
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Le,¡ NIC. .~';¡l1arer.:e !:'Offif:l foeo ~.imple. puede pres,;';.entarsE' en

fprmn mult-ifnc:al. ." ".= ;"'1.. nac.\r.mtf? IC'n tIIayor.iasu pr'l?sent;:a un $010

campo confluente de epitp.Iio neóplaslco, y 5ólo el; 5'7.',presentan

ll?s.l ones mul ti fOI:<='I1es. en estudios hit=.t.o1 ógic;:tm
J t:Dlpcomic:rC'l5t:6-

picos. As';. también hay evidE=!nc:io del' or;:¡.gen de una;¡sOlla célula,

medjante p.I LISO del sistema marCA dor 6 .crC\mos IIIJCD de! l.¿.=" glucosa-

6-fosfC\ta deshidrogFmasa (G-6F'J)), se usó para -,e'l.que origen de

los lp..iomomas~ Es de gran s.; !;'In.; f j cado c:l:í n:i ea el C'lrit;?qen tmice-

lular ya que la. dest-.t"lJr.:d.ón de IJn,;¡, sola lpsión ~ esperr-a praduz-

ea l;:a cura y rara VE'/.' se r:unfiará en Que apar.c:er.ia mLll tiplps

focos independientes. La extensión circular do la lesión se

relac::tana en forma F.'stl"'ec:hA r.on su
E'xtensJ

'
ón. l~tudjnr'aJ

~ e$-te

1:.ifJo de mir.:roinvas1.ón s¡;. r:las.i.f.i.có en --
"

tr "o, <:11 oru!ilOs~"

gota, forma de dedo , g r"Ues fla y con uen'te~ (2:t.Jl,"12~2q_:,32).

En un est.ud,to r1~ 75(¡ par.:i.entes con e}:t.enctidt)s a,~1nQrmale-s~

r!?n:i.t.i.E?ndo lC1!'; e:<ámenes c..i,tCllóc;:1ic:os y c:olp('lmi~scDp.i\ci.a. un 30%

de pa.C:,j,¡::mt.es con d1.spla-sta r.:erv.i.r.:a1 pasan al can:inomc;;:a in-si tu
en un rla~Q de 2 aPios. !...;<, v.íc1a media de lé'\~ mu,i-e>res.. c:ron ,-"meer

int-raep.i,t.el1.aJ es unos lO años m=nor que 1as qll'l" presF1'~'n ta.n cán-

er .inv~~Clr. dE! 294 n~c:.

"
En te -..

.

'-'
...,que

S-1 guieron durante un r11aza de>

1..1 aRos haC1.l?ndo cit.oloq.';.a, cnl Posr:opias y bicpsias, ea
'11pescopi-

Co:..mf=.>nt.E' dir-:iq:idé'ls. ~t' c:"IhsF.'rvó 1.... progresjón de L;¡ disP.}las.:ia sp-

VF'!ra" E!1 cClrci.nt:1ma .i.n-s:i.tu
fr"' n -.-'"

~~}PO I?l 31. 37.. d~ 32 ca.~:,sos en P.J

Po;:;>r-lndo rlr> .t. ~ 7.5 ai1C'15.
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Enlos "E' nF..'!Opl~5.ir;o. CE't'"viC'al muy incipiente. solocastl~

unas F10r.rt!'; p~c::if:lonte!; tip.nen una lf:>~.ión mac:rosc:6pic:amente <3norm""l

~n t'!1 C:1,Jelll'1 ut.erino, y si. la lf?sión es visi.ble SE debl? biopsiar

al examen de cLIEl10 a simplr= vista exhihe diferencias entreno

un c:uellc c()n lesión pre.'Í.nvCls;.va y el que tiene al tet""ac:iQJ).es bp-

nigni:\~. Dur.;¡,nt!? el pel"":iódo r-eprC!duc:tivn. la uniÓn nAvimpntC"so--

colUlM1ar- aparece en la pOI""t:":tón vagina.! del cuello de la. mayoria

dE" muj er-es. A simnle vist,:;o,es dif~c:il diferenciar entre la pre-

sP.nr:ia df?l ep:i.t.elio r:olumnar, met.aplasia inc:ipient.e, inflamación

o neo:nlas:í..a. I..a hiop;;:ia .incipiente a cielo c:errado de los c:ua--

trn c'Uadranfes SR un :impor-tant-.e ind\ce de errores.~soc:.i.a a

Silbfl!.r y Woodruff. hic:ieran un análisis en el clIa] l~ hinpsia no

reve:<J1,ó la e){t.E'nsión ~Qmplet.a d~ la neoplasia.

S",hatelle dE'scr.i hió los rf.:!suJ tfl.dos en 851:;1 caso~ ~ eon Que SI?

h.tcil?rnn por lo mpnos 6 a 8 biopsi.as de la unión pavimentosac:o-

lumo<;ir. en casos de citoloq.ia vagina] ii\tiric:a.las hiopsi.as cer-

vic.aJ.:.,esmúl tiples F.!n un t.ot.al d~ 670 caSDS no n~v¡:;?laron la pato-

loq:\.iA más qravE' pn pl 8% nE? los casos.

En est-.IJr.!ios real.i. :::ados pnr Patten con 1.070 di.splasias re-

portó C'llAE! IR p.dad m~s fr~r:U("nteoera a los ~'I ~ños y 1.=0.djsp]a-

5,;.<3 con mayor En Guat.p.mala,número d¡:o casas fue 1.;. mOdpr-ada.

E>5 tuti:':l iD;;' reali ;:oados (:'In,.. ~ 1 Dr. Franc:c en 1.985 r-p.portaron que e]

grupa .,.,t-.ar.i.n más afec:t.adCJ fue de 31 a 4(J años. la di.splasia quP

m'.:WDtr casos rpportél fuE" 1<':1 di!;'.nlasi~. mociEH-ada c::an 34",:. Deb!?mos
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inter"á]os~her cuanto maynr ~ea 1", rlisplasia má~ ..orto ~erá el

"
npr.eS<i\t"""l(':1~ara el de!;;i':\t"""r"olodp un carcinoma (4.5.44)in si tLI.

(46) .

En .1.989 un estudio real:i.::'.adt:l en Estados Unidos SE! diaqnos-

ti.có 60()~O00 casos de NIC y SP demost.ró que el 90'l. de la.s mujp--

r-E!5 I1lH? 5e 1~5 hahii:l d:i <':Iqnosticatio NIC l. proqr~saron a NIC III.

y eVCJluctonar-on hacia r:tncer .i.nvasor cada año. Esta demuest.ra

QtlE! mayor sea el NI~. mayor el potencia] C"i'l.nc:er-oso (1).

E. CARCINOMA IN SITU:

En .t~961, el Congreso Int.er-nacional de Citologia, sepn

def.in.i.6 F.-l carcinCltna in situ como "aquellos casos en ClllP. no hay

i.nvasi.ón y Que muestr-a un epib-?l io en la sup¡;;.rficie ¡;;.n el que no

e):isten" signos de difer-enC'iac:ión".

El carcinoma ;,n si tu SP. ha relacionado con la. presencia de

fact.Dres de ,..'i e<;qo como S8n ~

1~- Raza; de r¡;¡"i'\ negra t ien~ cerc:""- de dos VE't:es.li:1s mujerr?s

més .inc:idenc.i.a ríe céncpr de c:"",r-vix. incidencia y laLa

mc¡rtaJ..idac1 está ~.'lf.'v...r:I<=I en h.ispanDameric:anas mujer-e>sy en

.ind.igenas.

2~- MatrimDnios tempr-anos y paridad elevada~

3~- Clase baja.

El r ,i p.s90 rtpsnrrn118r pnfE>rmF'c1"",c1 neop1 á'sica e~t::'np. la

r-~lacionado con 1as r!".'Jacir:lnF!S so:>xuales temprana ~dad. Se le
"

11affi~ r~rrjnoma in-~itlJ ~ la suhstitLlción de todo E"J espp<:;ar- de]
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~ri tr-Jl:in f"t-1d.no de r(?vest imiento por c.élulas ",norm""le>$ que pre--

SE'ntan variación nI.lc:-lear
y citoplasmátic:a. células hinucleadas y

lUul t,i.nucleadas con núclt=!os ¡;:¡igant.p.s. (4,6,44),

El carcinoma :in si tu es r.1.::l.rñmente IIn precursor de carc:ino-

m.3 i.nf.i.lt:rantt:!w Esta conc.lusión 58 basa en:

1.- El h lla~go de fnccl~ de c:arc.inomi'l :inf.iltrante :in situ y
dE=:'

c:arC:lnoma infiltrant.e qul? c:oe~:isten en el mi.smo cervix.

2.- El desarrollo dE! un r::arc:inom .infiltrante hoé'l.sta ~n un 717.. de

la.s muj~res seguidas y no tratadas durante un minimo de --

años. de pues del di.;o.(:'Jnóst:i,c:o de un carc:inoma in situ.

3.- El hecho la ma.yoria aunque no todas de los nuevos ca.sosde

rle carcinoma inftltrante ~e pn llna pOblación deDriqinoé'l.ron

mujeres en la previamente se habia comprobadocuall?s

exis.tencia de disnlasie\ o de nn carcinoma in situ. (22.30);'

F. CANCER DE CERVIX,

la Def inición:

El nDmbrp. ránrPF el';un tél""mino df:.'I"".lvaclC' de 1... pal.,:l.br;;l.rif~

grj.li:'gi3 "CangFejo". Kj,ppl:í,ng de5t::rtbe el cáncl?r coma "El c::anpr-e:>-

j(1 yacF~ i.r;;¡nquilo qL\P se noc:ir:í<a crep.r qUE" e;>;:;tá dor-mido. si. no --

fueFa por el inc:esant,1';' JueQO y ml")vtmiento ascilatoria dI;:!- las r-a-

mac; rolLlmns..?s .alrp.dE'!ciol"" dI? 1<'1 noca. EstE'! movimie>ntC'\ nunca cesa.

y es parl?r::i,do al devorar dI? un tueqo asf.i..>:iante ~l int.eriorE'?n

de un maderQ el que av.?nzoé'I. sil!?ncjoso y sin prise\"podrido ~n
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2~ PRINCIPIOS BASICOS:

El ránr:!?r df-] cérvi x es un~ enfprme-daci Que SI? pr(?!':'>entA en

pPF"sonas c.i.t.adinas~ CPFC¿' dp.J .1., 6~~ dI?- J~I?r.:ien nacidas o 1 de cada

6::::; rje<;~rrnll n r.i':\nce-r inV2..$C')F del cérvix uterino en e\)gÚn mo--

mento de sus vidas. Para .1.~988 cál culos fueran que habLanlos

C:f?t'"(";,;¡ de 12.900 C"a<;os" y C"(;'rr.:: dE'! 7. 000 mu~rt!?~,

El 9t""upo de al t,a h.€'sgo, incluye- aquellas inicia.n suque

vid... sexual active\ la adC"\1.eS'icenC".ie\(.13-19 tlTio~). que tienenen

muchos c:ompaííel""os se¡.:uall?s '! v-3rios hijos per-tenec:t:m
'"

y que

gr\\t:1tl~ soc.ioec:onóm:i C:CiS hajos y i'\ la pr~s@.nC:J.e\ de pMpiloma virus

humano (HPV), Otras caus~s que desp.mpeñan papel impor-tant.e son:

al tef'<:o.ci,Clne'S hClr-rnc"'n~lE>s Y !)¡,.¡r:iente", tr-.=¡t...c!""s con radiDterRp.'i e\

(;',,44) ,

3~-- EPIDEMIOLOGIA~ ('7.:':'(¡.~:1.:~9)

Las cut""vas di"! la :i.nci.d~n<::.i.Co.
y i'lH)l""bimo,...t.a.l.id~rjde c:ancl?r d¡:::;

'=F>rvi.:-~ ut.8r.iní.' en mui'i?rp.s I1lle ¡:1A,dec:en psta t'?'nfE'rmedad
y,;¡,riC'. en

relac.i.ón a til?mpo. J. ugar.' ~
¡:::;dad, r-a~a; PS ] a nJ;lopl asi? más coml)n

en f\Ht.ip.rE~S jóvene<,;,. ,:,,1C"an7¡.:¡ntio 1m 9~~ rle mortalidad. La!=. pfecto'5

(jp muest.r-¡:::;ar- la poblac:j.ón durant.F.< los Últimos 40 ;.,;tíos deffiuestt""eln

l..lnk v,:;.,r,\<'::ItJ.iJ :idC'lcl en la inC':,idenrit? (32.3 Dor .100.0(0), con una ---

I:Dn5tant'? disminución i;!n la mC')l~bj.mort.alidad dE diLha pnf~t'"m~d2D

129) .
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Lt:1 dl?fllUestran E'stndio<; rea,l.i,zactos f;'n~

lnqlat.p.rra: 195:.).-l98/:¡ (lI5)

At lan"t.a" USA: 1975-',1984 (20)

Sl.lj.za..: 1958-198J (21)

F.~tO'5 estuctio~ r.lf.JmllE'str-an que hay un mayor nÜrnEoro de le-

sj.onp.5 neaplásicas PO La población jovRn que ~n la pobla.ción a-

dfJLllta. esto ha~e imper-ante la necesidad de llevar una. CLlrvi\. epi-

d.emiológic:a en todas las poblacj,r.¡nes de mujeres consideradas de

,",,_1tC'l r-1 esgo de contraer la enfermedad. Según estadisticas re--

portadas por el centro dp.l cáncer INCAN se encuentran Ende ,,]

.t'98A~ 92:':", c.asns qUE' c:on5tituyen el 43.9"1. del tot,al de todos los

cánr:-.eres reportados, y a.si podemos observar que casi la mi ta.d de

1'05 r.áncF!res de las ffiHjf'.!l""es 80 países susbdes,:¡,rrollados son del

c-érvix; ya que algunos Ir.¡ c:onsir.!eran la tercera neoplasiacomo

Imá~ r.:t1mÚn. pese a. QUe'! en fases tempranas 1<:1 NIC pos as:int.omática

y se dl?t.F.>cT:.CI. facUmF!nt-.E? por métodos dispcmibles como la citalo-

gia r.e~vjcn-vélginM] y 1M colp~~cppia (37.40.45)~

Salo el 91. dI? las mIJjp.n~s con cáncer invasor son menores

di"" ::"~, nño~ in situm.i.f!ntras qUe? Uit ~3i~ de> los c:arcinamds

prF.>sentan en mujeres dicha edad en el momento dp.rnen 8res de

hac~rlp.s p.l dja9nó~t.ic:~. Hay Llne? declinación con!5tante en los

ca!50S de pnfF!rmedad localizada a mpdida que la edad in c:rem¡::>n ta .
de:> manpr-,=¡ Que E?ntrp la r.t!é'1rtC'l parte dE=' 12.5 nc?ci@nt.es que tenian

6~, ~nCJs, saJo ¡:::.l :)8:~ p,..-Psp.nt.ó ¡::>nfer-m¡:;:'dad locali::o:adc1 y c"=.'rca de
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El c:r,¡,...h:iC,\

LUI 011.1 ntn ~.r:~ r:I i .:.\{]r,n~t,i carnn r..on mel/tsi:a~.i s n.i ~t~ntE>s.

unahar::.~ a en.rermedad rlisenl:inac1.3. C"onformpmás

~ump.nta la edad S~ r~flp'ja en las

minuyp.n a nledj da

dI'? muert.¡¡:> del

tasas de sDbr-ev-i.da., qUE- dfs-

qllf? al!me>nt", lii edad. y la!; c:aus~s pr:incipa]es

3. CLASIFICACION.

h€"tllnrrag:i a y metástfls.is d,; stc..ntes.

cáncer ;,nva.sor- de cérvi x ~ SQn uri'?mia., 'infección,

de C'lasjficación para estasSE" ha d:iseññoo muchos sitemó'\i'ó

r.:arr:j,nomas, pero t.odos incluyen basicamente una graduac:.i.ón h.is-

tC")16~,ir.a del qrac10 de Miferp.nc.1.ac:ión C1 la E'}:prE>sión de la e:~ten-

5,i.6n clinica en /;.Ist.ad:í.os.

mAs nCp.ptada ~ Áñ de 103 Federac:ión Inter-L~ clas:~ficaC"jéln

E'!';tadio

nac.i.onal de Gtnef':"'log:í.ay Obst.et.I"'".i.c:ia (FIGO) ~ en .1.~985.

°, Carr.inCHnn In R.i ttl-ca.r-cinClma .i ntrae>p:i te>l iil.l .

Est.adio

E5ta.rJiCl II~

E~i:i4.CHo IIt~

I
I

J

1, CarC:.;,noflia c::i.rc:unscrito al r.:érvi.x.

YA Mir~~invasivp (invasión temprama de} estroma)

lB OT-Tes (EJ marcarsl':-ocultn d¡:¡.becancoer

"Ci'\oo:::-") .

FI r.arr.jnoma se extiende mA~ t'lteroallá d,,]

pP.l"'"ú.. no llega. a pared pél vica o vélgina ,.

!lA F'rirametr-; n~ no involllc:rflc1Of;.

I!B F'aram8T-.!-.i.O$involur.rados.

Involllrr pioi\rp('lpélvic:a. v~gj,nM y la oh5tn~cci6n

ur¡:;.t-ral
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tITA Nn 11(')9<;\ ~ [1<iI'"E'd pélv,i,r::~.

ItIB Llega a una o .3.mbas parl?dp.5 pJ!!lv.i.\::as.

E~t.f:\rli('} IV: fllásallá de la pelvis Yerd~-C.H"c:inoma invade

dEra.

IVA Mp.tást.aBi!=, a órgano!; adyacentes (recto vejj-

9i:1 con biopsia posit.j,va).

IVI? Metástasis (4.11.'-2.6rqnno5 d:i5tantE'!=i.a

30).

4. ETIOLOGIA, (12.13.j~.15.22.23~25.28.4.6.44~46)

Es cuant.iosa. la l.'. t-i2t-atl..II"a pr-ovR'nient.e de di f er-en tes

p.::o.rtes dr..l munno qUE' E>vine>nd.a que la etiolog.ia de Ell cáncer del

cf!!r-V.l.X ut.I~H'''ino P-S Pero indican la e>:ist¡:;;oncia dedesc:onoc:i.da.

nUnlF.-rn5nS factor'"E!!; f"rE'di!=ir"onentes Que exponen", 1,;:0,5muj¡;:>res con

v1.da sp.>:ual ar.t..i.va a pader.pr dF- dicha ~nf/?rm/?ndad.

Estos factores son;

Edad. niveJ. prluc:at:,ioniil. localización C;IE'?oq f'id i ea .I'"ri7.,;:o..

hábitos. d~ hj,Qj,en~1 mét.odr:Js ant,j.c:onc:ppti vo~ (rit.mD~ baf'f'el'"a~

e5tf'6genn~. dj~pos:itiv05 :intrenlt~r-ino5). p.;¡,ridad ,;o,bClrtoso,edad

de pf':i.mp-ra relaciÓn 5"C');ual, nÚmerQ d~ compañ/;'ros sexuales~

c:irí.ttn!,:ir.:i.óndel C':C'mIoe>.ñert:1 se>(Ui:lJ. ~nfE'rmed~de<;::;. ,::¡.dY,;:I.CRntps Ql\e

f':¡VI")t"'"I?r:Rn inmunosuprpsi6n:, enfermF>dadps tr-ansmisiór. sF.>;ualde

(vjrIJs. h~rtF>ri~~. rrnto?"~~).

Sp r"pv,;s-'"trDri v.=trios ",r-t.:íC:\llQ¡;;; re,;:¡l.j7.i'ldos .1..989pn rr("lve-
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nientes de tCldos
,(/..,

...lO!=i ront:inentes. q'-le trnt~n sobre este tpm.;¡,

torlns r.onvergE"n en que l~ pnfermpdad Hominis Papilomapor el

Virus t.ipo .'6.18..::1..35 es el f~c:tor qHe má!; pred:i.s;pone
,

a Ci\i'H:er

dp c:¡;!¡rvix" La papi.lomCltosis debe ser estudiada en los compa-

Pie ros se>:l.Iáles de toda mujer- r.on pos.; tivo a di;;plas;iaexamen

cl?vic:ol)t.er-ina. Ss-gún p.studio en donde d~ 35 hombres ca.sados

con muj er('!J';con displiis,ia a 29 se le>s diapnostic:ó Hominis Papi-

loma Virus, hay discordanr:i. I?n saber qu~ tipo de vif'uS I?S el

peor. Yi-\ que algunos autores proclama.n qUE' es el 16. y Cltros que

no hay difF.!r"Emc:ia signi.f:ic:at..i.va. (22) .

En Brasi 1 se 11 E'VÓ a r.el.ho un estud.; o en que p.v.i.dencia una

asociación signi f ic.ati va 9n t.re Hominis Papiloma virus y displa-

5i s (2?o, 28).

311. df;o mujers... con HF'V des~rr-ollan NJC !"

34~~ de mu.jPf'es con HP\.J dF.!sarrol1an NIC 11.

20% de Otl\jeres. con HPV c:1es"-rrolJan NIC 111.

15% de mujeres can HPV no desarrollan di.splasia.

5. DIAGNOSTICO: (lA. ,19.26.29. ::::0.::'\1 .02~ 8) .

Es importantF. hacF.!1'" I?l dia.gnóst.i.r:o pr'et:linico de 1,;pn

enfer'medad. li-l E"vi1.ltt<"lción oléd.i cC'\ c:1ehe ser completa. ron tpdo~

lOE pror;ed'i,miF?ntos dispaniblp.s.

Historia y examen clínico.

Hi~tori~ c:linic:~. ~S~ como Jnspecc:ión externá e jnter-na de

la pac:ip-nte.
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II Evaluación biüianual completa.
,"
..'

METimos:

F'ao~ni c'cl.au

¡¡ Prueba de stÜllet-

nI r:ol pC1sc:cpi.a

IV B'lopsia pat",!I c:onfinT1at- di.agnóstico

v Conizacjón

VI Linfogl"'afia

VII Proteína c.

El muestreD 01 fl"'Clte e:dol i.ativC\ cérvicoveIoginal
y

con

'
6 de F

"
p

'
n ; -o laou ofrece un diagnóstico temprano.c010rac1. n ... !:' ...""

Los marC'i:ldor-es tumorale~
por métodos bioQuímicos se usan

'~ tumo r' l. entrE ellos (::;2~32).para det~ctar pro9res~un !:'

r.IC -Complejo inmuno circulante>.

Ca. 12~ -Antigeno r.:anceril 125.

CEA -Antigeno r~rcjno emhrio]ógi~o.

SCC -Células canceriles escamQsas.

E~t("ls antiqenD<:=' 11('1 s~n liherados por los tumores. -sino ha-

a 10E te.} idDS
c:i..a el plasma cuando hay in'filtré\ción de ellos

La d~teccj_ón d€:' no~c:eptor- e;:;troqénicDpor técnicas
cirC:llnctdni:.e~.

inmunoquimi ea=, i!_yudé\n a diagnost.iC:é\r- y a tomar decisiones res-

pecto e¡] tratamieonto. F! ultrasonoqrama
y J~ resonanCJé\. macne-

<..) ~ urso dE; la evolución dE' la-s lesie>-
tic::a ayua~n ~ monitorizar '.

34

nes fualjgrras. as; c:ornCl r1iaqnostic:ar tumores abedCi de un

'~
.'

,~ <~-<1

-~<)
.' ''/

".,¡
EPj telio,oP'

ape:lr(?ntE"!mente nora-a] en un 95~~ tLlmore:~s en parCimetrio E?n un 86'/..

y clasificar tumores en un 761.. (26,30) .

Le>. tomocr~:¡:f.i.a ClxiaJ tiene un 71% de sensibi-c-OOlflll ta r i ;' Cld a

lidad! para cáncer paraaórtic:o 45i. en n6dulosunvenoso y

pé]vicos.

La lintografia y la hiC'1Ps.1.a nos ofrecen pOCa e¡YLlda P*ora las

metástasi.s (291. de sensibi.l :i..dad).

F] número de céluJas de lanqerhans y macr6fagos es directa-

tamente proporcional con grado de neoplasia intraepitelialel

celL¡] ar-.

Los niveles- pr-oteinae r-eactiva no r-eve]a rel~ción conde

la extensión de la malignidad. L.a ci tometrÍ-C:\ del DNA tiene va-

lor Qiaqnóstico y pr-onósticC'1 ~n detectar maJiqnidades pr-imarias.

ya quP. la cí.tologiaP. hist.olo9ía~ no ofrece una buena infor-ma-

ción ¡,o,cer.c:C:i d~ la c:onnur:tH de los tumor-8s, siendo un buen com-

mi:>nt.o de ellas.

6. TRATAMIENTO.

La dj~~]~si~ y pl car-cin~mA in-~itu pueden erradjcarse me-

diantp. varios tratamÜmtos tal>=!s como:

Tra'tamientc con lAser:

LE! c:onj;cac:i.6n c:on e){c.1s:lón C':I vapori7E1ción con r-ayos láser

e~ la terapeutic:a usada en la actuC:\lidad para remover e] cáncer

de cér\l.i)~. f:'n su estiOidiD O. (in situ). (NIC TTI). Y l¿¡. citologia
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c:onc:c~rclante~ P~ra aF.,~g\H" i,W la ausencia de enfermedad más avan-

d ~ .
""'''''

""r,:¡c:t iCic\r un lcqrado endC1t:E!rvicaJ ~=¡;.o,ci... en el canal ~E' ."1'<+,,,
Am-

bas técnicas tienen la mi$ma Afpctivid~d, complicacion~slas

hien talerio\.das pt:lr lñs pacientes. 1é1. másternpra.n~s C\ t~rd.ias sC'on

frecu"",nt.p- es la hernorrac;¡ia.

segujr un control estricto dp. E'~tas pacjentes ya
Se dp.t>e

demostraron Que 51 de 106 pacientes co-que estudies realizados

ni7.adas (481.). presentaron residuos c:ancer-iles en los márgenes

dp. incisión.

Tratamiento con Crioterapia:

Est~ téc:njea !:'-E' hé:ls~ E".'nla ap] icadón de temper-aturO'ls muy

bajas (-50 a 80 grados C)~ qu~ alcanzan el punto de congelación

de> l~s rélu]¿:¡s. lo produce cleshidré\.tación. for-maciÓn deque

cristales ~ntr-acelulares Y fj,nalmente 1... muerte celulal-. SE!

.~ ~ 1 ::. 7.cma ... t.r-at.,;¡r durantp tr-E'~ minutas.prQvo~a l~ con~e]aclpn ~.P ~,

SF d¡::>sconqp-Ia 5 mtnut:.os
dur¿mtey SI? r-¡::>pite la cnngelaci.ón

reDite ]a ~onqelac~Ónmin\Jtos. ~e desconqel~ <
.'

y seminutos

durante 3 mj,nutos más. Es no dolorosa. pr-aduce poca hemorraQia

y cieji;!, ci¡:atr:í7 E'n su totaJjdé'.d las qJándulas c1el cuello ute-

rino.

Pr:.H'"' pl1("\ solo r:onsique bueno~ r-~suJtados en casos de<=..e

lesione'S: localizadas F.!n el. epi,telio sUPE'rficial.

Asa Diatérmica.

Es urr2, nllE'V<'t l..écni C':~ ronC'1ci nii:l siq 1 "",s I..LE'TI (\..aroecon ls

36

--
..

\
Lc:.np cyf the Tr..UI!;:;'[Ot"'nlac:i (,'0 Zone). Un a5a dE?- ioIlarnhrc-: fino. formn -.
Ltn c.lnctrDdo cI.i.atÉc-rm:i.c:o qUf,' ílerm:ite 1... inc-isión prC'lfunda de 1....

<.:cna de transformación ~ con miniffi.5 lesiÓn d~ los t.e.i idos~ qUE-

pueden ~er ex~minado~ histDJ6qicamente. Con p.!;te método se ex-

tirpa totalmente la z~na d~ transformación.

Histerectomía"

Actll~Jmente 5010 !;e recomienda en mujeres con NIC III y

edad sup~rior a los 40 años, o si j 6v~nes y ellas mismasson

con~idE>r"n termi nad¿o. su función re>producti V~. Pueden ser some-

tida5'o a una histp.rctomia en el caso de que alguna entidad asCl-

ciada que ~e presente lo ind:iQue. Estudios @fp.ctuad~5 en F.sta-

dos Unidos reportim que las mujeres a Qui.enl?s s~ les realizó

hi5tet"0CLom~a hac~ 20 año"," oor 1~ pre~enci~ de NrC. se e5tim~

qut:? un 96% han tenido e>:~menesnegativos (7~4!':.).

C:onización..

Permite cClnoC:E'r 1.;:\ ~xt.E'n""ión c:omp]et.:-. del NIC. descartar la

exist~ncia de invasión y estudiar si la. lesión tiene uno o va-

rios focos de cr~cimiento. PLtede ~E?r un buen trat,;;¡,miento si se

compru~ba que los bordes de la. pieza. extir-pa.da están indemnes~

es df'!cir !:;j, m~roen dI? te,jtdos sano~. F;uf i cientementeh.;:..y un

f:!ntn:~ el NI!:: y "los m¿;:rqenes de: 1,;. pieza (9).

Fx j 5t.e qr.;:..n c:on tr{1'o',",r5.t,;:.. ~ot1re
E' J tr,;;¡,ta/T¡i en te dp r:áncer en

C';'I"Vi.~: , cua.ndo de.i a CF spr un,;; lesión Ü¡ situ, y pas"" a ser in-

Vi:\:;.lV(). y ~er-A t.r¿..,t.;:..c1o c1epc>ndif:lndo deJ gr~clD e:m que se enCLlen-
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Estadia Q c:ura em 100%

Estadio df,; un 80 a 90%

Estadio II de un n5;~

Estadio III p.n un 3!1~-:

Estadio IV de un lO ~15%

I

tr'r,>. Se ut:i 1 izará el rUC¡;Í.rl r;.;¡clic,tt~rard.Oi. quimi oterapia." El lisa

de rlr(lfJ~~ C'i totó:,:i~af", que erl tre las más fl-ec:uente$. tenemOSt

dcnrubic:ina, cisplatin, c:ts-.platino~ bleomicina~ oiez f amide. .4-

epido:{o-rubicina ~ vincr istina. Ini tf1mic:ina. 5 f J ucnlraci l.

La combinación estas drogas hacen un siner~i5mo en sude

efectividad. las de má$ uso ~on:

Doxorubic:ina Y cistoplastín + tnterferón.

I! BJe04\icina + ifofifamidE' + c:isplastinG

111 BleOClit::ina + vinc:ristina + mi tomysina + c:ysplatino.

La supervi vencía dE'ppnde del estadio la yjdd .?t ]OE
'5

y

aríos es:

6~ COLPOSCtlPIA

1.- 6ENERARILIDADF-S:

El CC11poscopio fl""\ltD de ]05 trab¿'.,j 05 de Hans.fl,lE:

Hins~lm""nn.~ en Hamburgo} AIE'?ITt..n1.,:-. ó"n .1.9~~. e:,l t::ua] SE' utiliza con

y Sud~mérjca par~ el diaonoslico de ]esionp.~-ampl.i tud E"!n Europ...

c~rvicali?s, al contrario d~ qL.l~ loS c\t.ologi,;:. es un mét.odo de J,3-

38

-~

'1.

j
I

bor~torio. la ~o]poscopía

"~
,:j}
. íJ

,f'
cá'daes un método clinico. encarando

uno un ~specto distinto de ]a neoplasia. Los conocimientos de

Hinselmann lo llevaron a la inven~i6n de un aparato que aumen-

t~rá
] él..1maQen 10 QU~ se centraba un. fuente d2 luz. en-sobre

contrando una serie de imágenes que al hacerles el estudio por

biopsia result~ron ~er varjacjone~ norma]es de] epitelio cervi-

cal~ clasificarla$ lp. ll~vó 20 años. El uso del colposcopio se

e::tendió en Europa. y fueron Limhur, Navratil y otros quienes

perfeccionaron y modificaron varias ideas origin,¡;¡.les de

Hinselmann.

A partí r de 1.970. 1.;:1.téc:niC:n ha cohr.ado nuevo auge e in-

tp.rés a m~dida que se ha vislumbrado su gran valor en la detec-

ción pr-ec6: de 1e5iones c:ervjc:ales. La citoloqí.a evalúa los

cambios morfológicos de las células exfoliadas~ mientras que la

colpos~op;a evalúa }o~ cambio~ de l~ red v~scular terminal de]

cuello uterino, que refleja cambios bioquimic:os y metabólicos

de 1 te.i ido. bClsándD~e pn 1 a @va] uacjón de 1a zona de transforma-

c:ión (2.46j.

ME"d:i.ante:! la co] PO~(",Or'l{d 5e demOf'itr-6 Que la neop]asia cer-,

Y.l.c,;;.l se forma con F?Hclusjvidad la zona d~ transformación;en

C!LlP S1? p.}:tiende> entre::- la unión PC'lViOlentDSit co]umn""r or"iqj,nal y

la fiSic.lógic.=..

2.,- EPITELIO CERVICAL NORMAL EN COLPDSCOPIA.

La caracteristicas Que distinquen al ep\telio normal del
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anorflla] "h\eron rE':sumidas por Koller y Kolst~d; patrón v~6~ular-

di5t~nc:ift intercapil.r. tone de c:olcr~ contorno superficial 'i

un~ linea de demarcaci6n entre los diferentes

tipos de epitelio,

- Epi~elio plano estrati1itado oriOina, ante~ de aplic.r el áci-

do acético su ~up~rfici~ es rosada~ al hUffiP-decerse

con solu-

ción s~lina s~ ~bserv~n
c:u~tro tipos de cnpi]ere~:

--Capilares reticulares:: forman un- red de Vi\SO'5
terminales del

ep'-te! io plano
cstratificadO~ se conoce como red o malla de

capj
] arE>~.

tiene dos o más

Capilares doblesl el capilar
en horquilla.

crestas en la punta del asta, aspecto tridente~
en asta de

veni\do o de trebo]-

superficie muy irregular, como de
Epiteli.o ei B.ndri ca:: de

vid o aspecto vello=o~
cada vellosidad contien~ un r.:apilar

delgaclo. Las v~l]osjdades E'!;;.tán cubiertas
por una sol a capé!.

d€ r.élulas
cilindricas, la sangre del capilar le da al epite-

lio !"u color r-C\jo tipico
(2.44.46) .

Epitelio escamoso originO:ll~ re>c:uhriendr> mas comÚn clEll c:érvi}:.

6up~rftcie lisa sin ar.:cidente~ de color rosado.

Epitel.io columna!"": áre ::. qLle mUe:'~tr-,",n vel1 osj.dél.de~ @n forma

dI;'racimos dE> uva':>.
cilindrica normal SE

Metaplasia: crocasC'> en que tll
Eciteljo

transforma en plano
~5tratittcada. se forma la zona de tranE-

for~a~ión D,ue puecle ~er- t~pica (TT7) o aticica ~ATi.). la pr1-
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m~ri:\ nre:senta un epiteli., o nor-maJ y la segunda anor-med (2).

- lona de transforma c ' 6n.. típica: so ts i~ne epiteljo metaplásico

'-

fisiológico, en el limitp. distal SF.'continúa con epitelio es-

camoso C1riginal y el nró:dmal con. ep)telio coJumnar.

- Zona de transformación neopJásicoatípica: su potencia] es

elp-vado~ se dibu J
.
a claramentp. ~espec:to a la zona ci~cundante y

son: epitelio hJ. . anca. E'st~Llctu~aba5e.

carcinoma col p -oscopic:am~nt.e !?v.idente~ el cual

e)(crec:encjas

mos.aico. leucoplasia. y

se observa como

papiJares C\ irr-~;'qLllar~s con Jímites marcados.

a.'- Epitelio blanco: se observa después de la aplicación de

~-c:ido ~cétj eo consti tL IY ~
.=

un fE:'nómeno

la zona de m
.
ayor densidad nuclear.

b.- Punt-i] leo: los !:api]an~<;

transitor-io. se ohserva. en

presentan un P t Óa r n puntifor-me.

c.- Mosaico: SP. observa en ~l tejido un patr-ón en mosai co. por

70nas separadds cr' n h.nrcle5 ra,jj;:-o.

d.- Hipp.rqueratosis: se, ba ser'va como placa b lanca elevada, y se

identifica antes d ~-
,

'o
"i:j, apl icación de ácid~ ~céticQ. ocasio-

nalmente pu~de dpt~ctars~ leuco p J
.. aQu~a fuer-a de lo d~ tr-ans-

form<;¡cióli.

e. - \.lasC1s -;=:.aliqu~ neo~ = ir-r~qLl]ares ron tr~yectn ~- ioIhruptos en for-

ma de com a sacacorcho5 o spaguet.ti (.2,46).

Otr~s imá¡;¡enes. no r-e] dcionadas con metap] éasia:

a.- Cer-vico-vaginitis hay aumento de la vascularizaciOn. lo'E v¿..-

:::'0:::' pueden ::.imular un ~atrón puntifar-me djfuso.
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b.'. Ci;nvic-'iU~. ~tr'ó'f:i~a: c:~rv\i::n-vaoinitis pClr dcficit de estrÓ-

g8nD5~ el (:>pj tc=lio €'5camosC"J es dc19ado con pet.equias subeoi-

tel iales.

c:.- r.ondiJoma aC:lIfhin~do: r~-"''- Ó f " t
.

",-",~c:i n CJ~O )..1C"i:!. por- aqente viraJ. se

obSl?t'Va hiper-émic:a.

d.- UJceras nD A)cdiqn""s: lesiones raras de or.2.gen jnflC1matorio o

traumático.

e.-- A~Eas yodo-neo tivi1s sin siqnificado patolóqico: sitLladas
e'1

~pitelio escamoso ori9inal~ que la biopsia muestran paraque-

ratosis.

3.- TOPOGRAFIADEL EPITELIO CERVICAL.

Variaciones pl~no s~9'ltal de 3 tipos de cuello;

a." F] J.1f11i ti" €.~scamoso C'c,]un¡nar: localizado en e.l ci'lna] endocer-

vical~ epitelio cilíncrico. que contiene distalmente el epi-

telio tipj,cQ ~ 2tipico.

b.- FJ limite escan,Q cCJlumncll"'" r.or-ia . jn jnJ ~
, ,

o'
.
nc ' d ~ J. <':\. ,. ..L~. con El orifJc:io

8Hte>rno el I?ndocéF"vtx con pot"'"ción columnar" y me'tspl ás 1. C",) y

ec:tocérv.\:: cubjerto DOr- e~)J te] iD es.c<;\.maso Dr.irdnal.

c El limit. escamocclumnar ori9in8J dista]: distal al orificio

E"):LE'rno. l""E':'cuhrimicnto nli::to. "J lin¡ile e::;c:amocolumnar

sust.; tuido por ep.i. t¡;:'J io metaplas ice (2) .
4. - CDLPOSCOPIADEL CANCERMANIFIESTO:

EJ c~ncer m¿.n.if:i.e'5to puede reconocerSE er, aus¡;mcic- dE-

su~ ~j9no~ rJinicos. Sus C:clr~cteristicas: ~ontnroo~ suoe,fi-
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cia] :i I'"Tequ] al'"". con nnduJi:l.ción y Úlceras. los YASO~ sangu1neos

muestran Vio\riac:ión súhitM dE.' c-a] ibrE. con di)atación importante

y sin ramificación durante largos trayectos~ son frecuentes las

hemorraqias par c:ont.actC'l. puede metni fl?star'5E? como condi loma
eXQ~

f;\.tic:o~

El carcinoma inv~sor de células planas y el adenocarci-

noma invasor~ pued~n ser muy similares~ siendo en el adenocar-

cinomA las configuraciones superficiales de ]a5 vellosidades 185

que semej a.n el epitelio cilindrico normal, habiendo fusión y

puentes entre ]as veJ]osidades y vasos atipicos~

5. TECNICA COLPOSCOPICA.

Como 5C menciOI"\ó el r::o] po,;c:opio es un microscopio h:i.nocular

est~reQsc6pico, formado por dos tubos cada uno con dos lentes:

Ot'l.ifi!tiVQ y ocular. con Vi:\r.'Íps aumentos. siendo El idea] usar 15

(2~4~), ya que mayores aumentos reducen el ~ampo visual. esto no

permite v~r lesjone~ de 7.00 microne;; . fi>] mic:ro<;:,cóp~cC'<descansa

en un SQPorte articulado que facilita los movimientos vertical
y

later;,:..] . EJ ck i] umina.ción c:onsi ~te en una 1ampari 1121sistema

sitLlada entre dos c:ri5tales~ .proyectc¡.ndo la lu= directamente en

el c:~ned vaqinal hast.a cérvi}: y fondo de sac.o ~oster-ior~ Se

utlli=an filtros de color azul
y verde qUE facilita el examen de

patr-one5 vascu]are5. convirtiendo Jas estructuras rO_las en uneo-

rc.d casi nf~ora~ en fuerte contra.ste corl el epitelio c:irc:unda.ntE~
.
difprpnciando entre p~trDnes normAJes Y ~norma]e~. Los más usa-
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dos son 105 de 7.\:~j S~

\""

"
.~.

y Uid.seg¿.nc¡ ~ é~te Último proporciona am- "\

plid.ciones :d3.:'
y x50~ 1 "fuente:' dE:: luz está }j~ere,¡ment€ inc:li-

nada respecto c. la la linea di:? visión. con una longitud focal de

20 c:ms. (2.46) .

La ea 1 PO<5cop:í.a s;e (.~fE?ctúa
DOCO tiempo con la técnicaen

siouümte:
un poco 1 as

a. IntrClducir espéc:ul [) bina.} bo de Graves. $eparando

hojas después de introduc:irlo e:-:poner el cérvix sinpara

traumati::ar]o. Se ajustan las
ya]v¿,o.S para e:-:poner 1a mayor

cantidad de endocérvix.

t1. NC'J tlsar lubric-antes
artificiales. si y~ a ri?petirse la c:ito-

l(')g'Í.S debe hacerse con extrema suavidad para no impedir una

e::plorac:ión mic:rQsc.ópit'"é su.Dsi quien te.

c. Limpi.ar c:érvix r.:on torunda de
gasa para quitar manchas~ leu-

correas.

d. Se efectÚa entcoC'}ue :inicii::i] mrwiendo El C'>bietivC"l
al rededor de

20 cms.. se recomienda una ampliación de 13~~ aumentos.

e. Si? C"lbserva cuello Y vi";.Qina en su estado natural o después de

aplicar solución fisioló9ica.

f. Arl iear ;:;olución drz ácido
¿,¡céticC) al ::. Ó 4'/... en cuello

y va-

9ina~ con un at,omizadot".hisopo o torunda de

alt;lodón. 10 qUE'

prT.ttuc:e aQlutinación del mocO cervical.
facilita su retiro Y

también elimin,;.. el flujo va¡;¡inaL

Al odnutD es pos.iblf~nhsp.r'V"H-
edem ep:ite]j""l. Y té<. es-
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tr~tcturi::i \~{'i hi::ice. tJII:mo~ tr
.
ii\rH,.t .'''.rente.

.
1 s II .d di::i ve OSJ, á e'F-,ei} indrj-

"d,\.iCi::i5"' $10' h~lf\chi/ln Y tnman un i::isnecto
de lIVC>.. El ácido acético

. pr'Od.ut:R .también coagulación de proteinA~ intracelu1ares ei to-

p,I'¡'smátici:tSi- de 1as epiteliiiles. disminuyendo más l.células

transparen~i~ del epitelio plano en elestratificado nOrlbal y

casO d~ epitelio dis.p)ásico o anormal ~e producirá el efe~to

ca.ra~t.eristico "acetablanco". que

40 ~equndos. y pa.ra Rlantencr p.ste

~parece en 10 segundos y dura

efecto". preci$d de nuevas im-

preanaciones de ácido acético. El momento ideal revisarpara

p~tron~s vascu]dres, es C:UdndC'l p.mpieza c~dpr eJ ~facto dela

ácido ar:étiCio~ valorándpse m~j(')r con fuente dF. luz a.zul o verde.

- SE' rC?vtsa el p'pite].io. si :-le, se visl\olizé:\ UEC. !:'e
C:O]OC,R. pinza

de Kogan (espé'c:ulo endoc:et.vi.r.:al),

la~ imáqp.nes colP?scópicd~'

df-'f inÜ' los l.imi tes depara

-~E> ~eca el . .se, pue~e ap] icar so] llC.i ón de Schiller océrv:U: .
LU90l~ como parte de la téc:nica, el yodO es capatado

J

por

sLIPerficies epite] iales pldfla<:;. E=!str.tifiC.?i.das bien glucogena-

da.s, pF.l'""o.no por ,el epi.t.eli.o c:ilind~ricof m'etaplásico~ displásic:o

y np.oplásico. F.5 úti] pnra definir márc _ e ne "- d ~
] f,., .,.- -. e. en ermedad y

J

remarcar' l~siones dp. vac - in'"
..

C>oen mUJer"!s ~:':puesta=- ,;;.J. diet:ilestil-

be;:;troJ. Sl\ u.ti] j dad o\ás important,p e!" p.n lRi;,;one:=- de epite] io
. .I

.:.tróf'i.c:o de posmenopaús:i.¿a,' r~r-o" oculta vasoe; tino$.
y no ayude, a.

16 v~,l.,~r~
.
'r.ión ~~ leSi~~p.~ de " Jto

.

.

qr.?l.do e:>n el "rupo (te ed;;a.d re-

fil"'odur.t i.va. ~'ost.F.r-.i..or lE r.!sta pru~ba $I! ~fe¡:;túc' le; biopsia di.r:i-
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¡ ? <16). c:on D.inza de:> FsrlE::!ndor a S.chuma.cher.q:idd ~

pr,
".C:" $'

.
C">n dE: Llna biopsj a dj rit;:lida por ea] posco-E] orado cte .

re p ortando neaa~ivos falsoE de solo O.3~ (StafIpia es evidente,

J e xaminaron 3680 Pacientes re por-y Mattinqly). Veridiano y ea ..
el diagnOstico real en solo 6.~Ztanda resultado menos grave que

de 105 casos:..

g. S~! ef ec:túa hemoste\sis ~n los sitios de hiopsia por diversa~

es aplicar solución de Monselm~didas, la forma más s~ncil1a

t férr,' c:e). con un aclieador peQueño(Sub5u}fa o
.

punta deoc:en

c;,lgod6n~ o
. J t $ formas menos efec-un taponamiento vag1~a , o ra

de nitrato de p)ata. electro-tiVü5. utiJi7acjón de> paJi110s

cauterización con punta de aguja o esfera.

b. APLICACIDN DE ACIDD ACETICD.

Técnica de Hinselmann ~ una soluc:iOn de ác:ido acético a.l 3 Ó

~fectj viciad. ~ctú~ comD muco11tico c:ausando4%.. prE'sp.ntil tJLlen.a

cambios transitorios p-n el epitelio superficia.l
~

haciendO apa-

faJes principaJmenterentes n19unas confiaurac:ione~ 5uper icj .
el epitelio columnar, presentando cambios que surgen en área.s en

E>"

las que antes .;\Dlicación no 51:! podian VAro Cambio;; quedE> l.

/ minuto=. no manc:ha ni arde.desa.parecen en -

7. TEST DE SCHILLER.

Con=-,i5te en p1 ~5t\1r1iC\ t;1!;"] cérv:i:i. lueao dE" lé( <:tp]jcac:ión de

- su base e5t~ e,r. la propi,edadsoJuc:ion de- luco) (yodo-.YOdarad,;,; ~

,
"
, )",'M

, -n c¡ de' r.ulC\I'"-I?~r;;e de neClrC\ ~on Q] YOdr:"'.. DE"S'"que tiene e ...

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

,
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cubr imjento ttP.cho r'ior Clé:l.udC Bernard ti.m!:?diados del siglo XIX~

en .t.928. un anatomopatóJoqo
df:>sCubrió falta de gJucóqeno en laa

células canc:erosas y SChiller decidió usa.r esta propieda.d para

detect.,r El] c,;é¡ncer precóz (45).

Lá fórmula e$ la. si~uiente: Yodo 5 gr~mos.
yoduro de pota-

sic lO gramos
~ destiladaagua 2!')O cc... (solución fuerte).. Se,ap} ica lue>qo
dE:'CO'fectuadét la.'observación con ácido acético lim-

piando el cérvi:,:. Se interpreta así:

-Sc:hi]}el'"" nen<iit.ivCJ (yodeo--positivo):
coloración r:'1egra..

-Schill~1'"" positivo (yodo-n~gat:i.vo) : color-a.ción .amarilI.a~
,~-

débil..

-Schi 11er en cielo estre] Jado o piel de leopardo: indicativo

de procesos infecciosos o intla.matorios.
''''' "

,

./L,;¡s ventajas dI? este te5t. son Que permite tomar bioP5i~
del área enferma (area no coloreada.). no necesita.

aparato espe-
ciQI. (Jára.ntiza aU5encid de enfermedad de] pxoc:érvix (Schiller

n~ga.tivo). y permite di-rig.tr con precisión la c:onización cervi-

Ca) 5i $e efectuara.

Las dr.>svemt<iijas 50n: que no (Jéo:rantiza malignidad

"
"en1Q-

n:i.dad dI'? la lesión, mancha>, arde.- a altas concentraciones puede

da~ reacción
<'1J érq.i ca. F.'] tinte t~rd~ en de~ap~~ecFr.

~pI'""Oxjma-

damentF 20 minutos.

8) USDS DE LA CDLPDSCCPIA.

SU: indicacionp.$ ~on.
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-Sospecha c:l.1.nic~.

~~Citolo9i.:l positiva.

-5e1ec:c:iórt del 5.1tic d(~ tÜopsi~. ya que ~e ctef
j ne preC:is..-

m~nt~ el tamaño~ prp-c:isi6n~ situación. orientación
y c:a1i-

dad de las ]~s.iones a.t:í.pic:as.

-Reconocimiento del can:inoma precl:inico, haciendo visible

tamaño. situación. orientación Y calidad del mismo.

-Gradación de lesiones atipic:as como guia del pronóstico,

comparando haJlazoos ~ito169ic:os, histolóqic:os para deter-

minar la terapeútic:a.

..Evo} uc:iOn de pacj entes- tratados cáncer' preclinic:o enpor

presencia de frotes po~~ttvos. dudosos. selección "O'volu-y

cian de displa5ia$.

~itua.cione5 de la gestación como eritroplasia-Vid C"q-,;,¡ciOn de

sangrante, frote positivo dudoso, establecer bases depara

tr~tamient~ inm@diato o posponer estudios a] pt:?riódo postna-

tal.

-Interpretación d~ lesiones heniqnas como ~rosion cervica.l D

c~rvicitis crónica, dudosas a simple vista.

9) REQUISITOS PARA EFECTUAR COLPOSCOPIA.

-No du.chas vacinales r-ec::i.ent:es (12 horil--7' .a.ntes), ni tr:-at~-

mientos vi'lCI:ina]es r-ecie>ntes.

-No hemor-rag.i.a. ub;wina.

-No hiDP~ia r-eciente.
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-LlniCm esc:amocolumnar (UF:C) y hordes de: 1. lesión visibles.

-Pn~.ferit.\h:~mente-t"nt.re el Bo. y 250. dia de] ciclo menstrual.

H. ASPECTOS COI..POSCOPICOS ATJPICOS DE SIGNIFICADO FISIOL06ICO O

DUDOSO.

Algunas cara~taristi~ns del NIC. son comoartidas por epi-

tellos histolóqicamRnte nnrmales.

Los factores Que causan el cambio "acetoblanco" de un epi-

telio con NIC pueden estar también en otros estados epiteliales

por ejemplo con epimetap] ásico indiferenciado o inmaduro, o un

epit~lio celular denso o muy 9rueso.

F"n un .10~~ de: mujere5 f>:(p]oradas. muestran aspectos Que inclu-

ven epit~lio acetoblanco, punt.i.lleo mosaico~ y suelen vincu-y

larse r.on qrddos menores d~ Mtipia hi~tol0qica Que no amerita el

diagnóstico d~ NIC. Par alguno$ autores sup-len represent:ar 10

zona de tran~form=ciOn nr:io.in=] o c:on¡;1énitó. dC'" la ~;'ida fetal o

posnatal, o bien que p.l virus del puede indu ci r unpapiloma

aspec:tC'i similar. é!'jtoO". p'p~te:]jo!S tienen unCl: potencia] neop}ásic:o

mirÜmo~

La::;. "",U
pj a$ cclposcópica~ ~iempre 50~ modeladas sobre el

c:ontOt-no epitelial ci1indricc pn:!vio; la. etapas persi~tentes de

'inm ourez, tiC' J él mC!'t.apl.:..s.iil norma] .;j--cualQuier- tE!'dad.
~Quj. lo~ par.

. ... .
c:hI?5a;:li:?toblaricoS5UF.olen en::ontrars"! 'en la.~~a.p&de vellosidades

';unida~<:E'n Jn :'onn: inferior riel conducto.

Las éta.pae inlf,aduras- d~l epiteli.O G:.n I"'"I?ocneraci6n producen
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a~PEC.tCJ!: que pueden ~er tran5">itoriosC1 Du~dEl'n persistir meses Q

~ñ~,. en los casos después d~ ~1 tratamiento con láser de eQ .

criocirvgia. o procsdimiento de diatermia por electroc:uaQulaciOn,

Los; anillos bl.ncos s deb€!>n a un epitelio .lto. con densi-

dad celular que reviste la hendidura, vinculados
abertura~con

glándu]ares en la zona de transformación.

Una cubierta de ,qu~ratina blanca en la. zona degruesa

transforma.ción sobre el epitelio plano es.tratifi!:ado orj,ginitl.

Zona.s 1ug01 negativas QUP. vat"ian de tamaño
y número, pueden ver-

se E!n E'!ctoc:érvix e:{te>ndj éndose el veces al fondo de] saco vaginal

histolégicamente muestran paraqueratosis.

IJ INTERPRETACIDN ERRQNEA DE CANCER CERVICAL
y LESIONES

PREl'lALI6NAS.

-Lesiones exofiticas: lo~ ~ondi]oma~ exofiticos se ob~e~va

i~~egularidad d~ su sup~rficie, asas capila~es espirales múlti-

pIes" lnrC¡es. semejan patrC'lne.. V8SCU] ares neoplásicos. 1<\que

cl~ve es la i~~equla~idad del espacimier.to vascular- que> se ob-

ser-o.'n en el c:ar-cinoma. ~n e>1 adenocarcinoma ]as vellosidá.deV

más gr-andF.s. nodulares. unidades e irregulares de

tam.año ,Y forma (7.. .115.116).

tienden a. SF.r

~.bios vasoulares: Le~iDnes jnfleHhetarjas: los c8Dilar.S

epitelial~s son espirales~ están -di.latado: Y..'""
veces ducplicadOS

pueden pr@.~entar~e en puntil1eo ~_mQSai~C1. el c:ue)lo
t\ted.no eS

roio con cspacios capilares ~strect".os. un bnrdp di.fuSQ, ti veceS
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hast.a v.'1gi.na y c:apt'.'3.cil"ln rarr:JiJ.l dI=! yodo.

-Cambios por Radiación: el ,:;I.speC'to hl;;.ncC'l dE'l c:ue-llo lIte-

rino radiado por vasos &angu{neos de aspecto anómalo, difft:iles

de dj'ferenc:iar de " f;OS
atipiC:os.

-Erosión Real: puede produc:irse denudación del epitelio por

lesión sL\pe~fir:ialal r::oloc:a.rel espejo vaginal,
mas a menudo

ti~ne Aspecto normal, ~i ~P- oh5erva epitelio ac@.toblanco, punti-

lleo, la 1/;'s16n pr-obabl~m~nt~ r-epresente perdida del epitelir.J

por neDpl~5iR intraepiteljRl.

-Cervicitis atrOfiea: (CE'r-vic:itis par defic::íenc:i;a dE" estró-

Qp.na); El cuello ut.l?rinn 51? c,;;u-",';\c1-.eriza por palid!?z en la pacien

tE"
pn~ml?nQpáLl5.ica ~

lf:\ I1\1P rl:i f"¡(ul te 1;, diferl?nc:.iac:ión
1;,con

acetob 1a.ncura.. El epitel.io atrófic:o es delgado
y fr'ágil y cuan-

dn 5E1' r.a]C\(':an instrump.ntc!~ tiE'nde ~ ñ~nqrar p.n
forma de pe te-

qLlias. Cambios que rl?viertp.n con estrogl?noterapia.

-POlipos: el ,:;¡spec:to que pueden adquirir es c:ar-ac:teristico

dF. epitelio cilindriLo o ~ona de tr-ansformación típica Q atipica

en ocasiones pueden mostr,;l.r fOp.itelj,o ac:@.toh],""nC'o Y
,;:..nomalI.a.s vas

t:ulan"'s~ cuando dichos póU.pos son llial i.gnos.
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111 I'IETODOLOGIA

A.- TIPO DE: ESTUDIO.

El presente trabajo, es un estudio de tipo desc:riptivo-

prospectivo que incluye detección y frecuencia de lesionesla

Di.splásicas del Cérvi:~ pacientes diagn6sticoUterino en con

previo de cervlcltis inespecifica severa por citologia.

B.- SELECCION DEL SU"ETO.

El estudio fue realizado en el Departamento de Ginec:o-

logia del Hospital Roosevelt, en 50 pacientes de 20 años y más

Que asistieron a consulta externa, a Quienes se les diagnosticó

c:itológic:amente Cervic:itis Inespec;Ífica Sever"a. Pacientes que

asistieron a dicha institución durante el peri6do del 3 de octu-

bre al 31 de diciembre de 1,995.,
C.- CRITERIOS DE INCLUSION:

a.- Edad de 20 añ~s y más.,

b.- Sexualmente activas o que tengan el antecedente de re-

lacianes sexuales.

c.- Con diganóstico citalógico Inespeci fic.ade Cer-vicitis

Severa..

d.- Que anticoncepti vosno hayan recibido tr-atamiento con

hor-mona 1 es ni DIU en los últimos 2 meses pre-utilicen

vio al e};amen.

e.- Pacientes Que no padezca.n por Tr-icho-de infecciones

5,

monaS. Cándida o Gardnerella.

f~- Atendidas en el Deoertamento de 6inecologia del Hospital

Roosevelt

D.- CRITERIOS DE EXCLUSION.

,.a.- Pacientes menores de 20 años-

"'-..b;..- QL~eno tengan diagnóstico Citológico de Cervicitis lnes-

pecifica severa.

c..- Estar embarazada
"'

~ d' Pacientes en periOdo menstrual

~ :,e '- Positivo infecciones por Trichomona Cándida o Gard-a

nerella.

E) VARIABLES.

Se definen en base a los obj eti vos del estudio; a las

características predisponentes para inflamación inespecífica

severa y a las definiciones sobre displasia. Que se desarro-,

l~a en el marco teOrico.
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VARIABLE DEFINICION OP TIPO, . UNIDAD DE (,
MEDICION.

1) Edad Cantidad de tiem- Cuantita.- 28-33;29-34:
po Que se h~ vi- tiva.. 35-40; 41-46;
vido~ distribuido 47-52; 53-58;
en rangos de edad 59-64;65-70.

2) Estado Relación o Con- Cualita- Soltera, uni
Civil. dición de convi- tiva. da~ casada.

vencia en par-ej a.

3)Hx. Enfer Padecimientos Cualita- Si~ No.
medades de sufridos con ~n- tiva.
transmi- terioridad poc
si6n sexo contacto sexo-

genital.

4 )Edad de Edad en QLle se Cuantita- 16;17;18
inicio tuvo l~ primera tiva.
relación relación sexo-
sexual. genital.

5) No. de Cantidad de per-- Númerica 1.2~3 Ó
compañe sonas con l~s más
cos se- cuales haya te-
::uales. nido relacione-

nes sexo¡;:¡enita.-

les.

6) Inflam. Grado de afec- Cualitati- F'apanico-
lnesp. ción de Cérvi~: V~. laou.
Severa Uterino.
Cervic.

7) D:{. Dis- Clasificación Nominal Biopsia.
plasi.a de tejido de
CI2r-vi-. Cér-vi>: Uter-ino
cal.

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X X XX

6 X

7 X X X X X X X X X X X X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

1 ~5 7 9 11 13 15 17 19 21 "~ 25 27 29.:;,..,:,

SEMANAS

L -1,

I

54

F.- RECURSOS'

TIEMPO,

El peri6dc de tiempo Que se c:::ubr-iercn las diferentesen

etapas de investigación, se presentan en el crcnagrama de acti-

vidades Gráfica de Ganttw

GRAFICA DE GANTT

ACTI V IDADES
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ACTI V ¡ DADES :

1.- Selección del proyecto de investiQación. .

2.- Elección de asesor y revisor.

3.- Recupilación d~ material bibliográfico.

4.- Elaboración del proyecto. conjuntamente con asesor y revi-

sor.

5.- Aprobación del proyecto por el Comité de Docencia del Hos-

pital Roosevelt Y Jefe del Departamento de Ginecoloqia.

6.- Aprobación del Provecto. por la Unidad de Tésis y diseño de

la Boleta de Recolección de. Datos (anexos).

7.- Ejecución del trabajo de campo.

8.- Procesamiento de resul tados, elaboración CLlad rosde

gráficas estadisticas.

9.- Análisis y discusión de resultados.

10.- Elaboración de conclusiones y recomendaciones.

11.- Presentación de Informe Final para correcciones.

12.- Aprobación de Informe Final.

13.- Impresión de Info~me Final y t~ámites administ~ativos.

14.- Examen Público.

RECURSOS:

Hospital Roosevelt a través de su:

Dep.;..~tamenta de G~necolo¡;:¡ia. Sección de Citoloq.i.a~

Departamentos de COIDoscopia Patologia. colposco-y
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y

pio~, microscopio, biopsia. Boletas de: Recolección

I
de datos. de citologia, de:colposcopia, de Patolog.í.a.

6. ETlt:A DE INVESTlGACION'

En el presente trabajo se diO información previa a la pa-

ciente del problema que cursaba y la necesidad de efectuar se-

guimiento~ garantizando el respeto a su privacidad y anonimato.

H. PLAN PARA LA REt:OLECCION DE DATOS,

~ara la obtención de la información utiliza~on lasse

boletas~ Que contienen la información cito16gica~ colposcópica e

histopatológica de los especimenes de las pacientes, también los

libros-de registro de cada Departamento que incluyó el estudio.

Las pacientes fueron atendidas por el médico colposcopistg de el

Hospital de Dia. Hospital Roosevelt, de acuerdo a los criterios

de inclusión. Se utilizó los libros de reglstI:OS y'boletas de

recolección de datos ( Ane:<os).

l. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Los datos ~ecolectados se p~esentan en forma correlativa.

asi mismo en cuadros, gráficas estadisticos Y análisis de los

mismos"
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No. %

Displasia 3 6

No Displasia 47 94

TOTAL 50 100

L. ~

I

¡

I

.~

CUADRO No. 1

INCIDENCIA OE DISPLASIA. EN PACIENTES CON INFLAMACION
INESPECIFICA SEVERA. DEPTO DE 6INECOL06IA

HOSPITAL ROOSEVELTo OCTUBRE A
DICIEMBRE. 1995.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

A) CUADRO No. 1

Es te es tud i o se hizQ en 50 pacientes con Inflamación Ines-

pecifica Severa~ diagnosticadas papanicolaou, a las cualespor

se les efectúo colposcopia, y a las positivas a signos displási-

cos se efet:túCJ biopsia dirigida; los resultados de patolo1;Jia

fueran positivos en casoS lo Que hace un 61.~ y las negativas
c'

un total de 47 casOS lo Que le corresponde un 94%.
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EDAD Displaso No Dis. % DlS. % No Dis.

21-26 - 4 - 8

27-32 - 15 - 30

33-38 1 5 2 10

39-44 1 7 2 14

45-51 1 5 2 10

-
52-57 - 6 - 12

58-63 - 3 - 6

TOTAL -'
47 6% 94%

L

INDISPLASIA 47
(94%)

,

TOTAL DE CASOS CON Y SIN DISPLASIA
GRAFICA # 3.

Fuente: cuadIo No. 1
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CUADRO No. 2

INCIDENCIA DE DISPLASIA, DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES.
DEPTO., DE GINECOLOGIA HOSPITAL RDDSEVELT.

OCTUBRE A DICIEMBRE 199~.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

B) CUADRO 2No.

Este cuadro demuestra distribución por edades. de las1..

pacientes positivas a Displasia. Siendo los intérvalos de eda-

des de 33 a 38 años 1 caso; de 39 a 44 1 caso y de 45 a 51 años

1 caso.
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Ne. Edad la. Rel. No.Espo- Gestas AS. Papo Enf. lnf. aSexual 50S. Ant. Sexo Repet.

1 38 16 3 6 2 No Ne Si

2 44 17 2 6 1 No Ne Ne

"
48 18 1 9 (> SiNl Ne No

DIAGNOSTICO Ne. %No.

1nflamaci6n 16 321
Crónica..

6 122 NIC I

HPV 2 43 NIC 1 +

1 24 NIC II

HPV 1 25 NIC II +

1 26 NIC 111

8 167 HPV

8 Cervicitis Senil por
7 14Hipoestrogenismo. .

de Na.both 3 69 Quistes

10 Pólipo Endocervi
2e..1 1

4 811 Normal

50 100TOTAL

I --
1

I

I

I

\

I

CUADRO Ne. 3

FACTORES PREDISPONENTES DE DISPLASIA EN PACIENTES
AFECTADAS. DEPTO. DE GINECOLOGIA HOSPITAL

ROOSEVELT OCTUBRE A DICIEMBRE 1995.

Fuente: Boleta de recolección de Datos.

C) CUADRO No. 3

La positividad de displasia fue en 3 pacientes~ y se ob-

serva que los factores predisponentes son los cit<Ol.dos en

la literatura por lo Que se corrobora; la edad menor es de

38 años y 1.;1.mayor de 48 años, la edad de
inicio de rela-

ciones se:{uales se enCLlentra entre los 16 y 18 .años, así

también en 2 de las tres paCientes o sea un 66%. el No. de

esposos es més de 1. Las pacientes son grandes multíparas

(más de 5 oestas), ninguna reporta enfermedad sex., y sólo

1 el antecedente de infección a repetición. ~
de las pa-

cientes no se tenían Papanicolaou ante~ior.
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CUADRO No. 4
SCCPIC05 EN PACIENTES CON

DIAGN~~~~~~ci~~ SEVERA. DEPARTAMENTO DE
COLOGIA, HOSPITAL RQ05EVEL T,

OCTUBRE A DICIEMBRE. 1995.

INFLAMACION

GINE-

recolección de datos de Colposcopia..Fuente: Boleta de

D) CUADRO Ne. 4

. . c. 'de estudio se les efectuó Colposco-A-los 5v pa.Cl.ente~,. .
d 1 ..,'"'¡: (11) de pacientes'-.. -

'd urfa
.
:Lncl.dencl.a e ,

-
.pia encontrán ose,

b .é Una incidencia de HOm1nl.S1
. (N IC) as~ tam 1.n . .con Disp a~l.a. . . de las pacientes y una CerVl.C1-F'apiloma V.lrLlS del 16Y.

(8)

U el. (4) de las pacientes
tis Senil del 141. (7 casos~. n .
sin ningún hallazoo patolóql.CO.
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DIAGNOSTICO No. Casos

NIC 1 6

NIC 1 + HPV 2

NIC 11 1

NIC 11 + HF'V 1

NIC 111 1

HPV B

Cervici tis Crónica 2

Polipo Endocervic:al 1

Quiste de Naboth 1

TOTAL 23

I --'

HALLAZGOS ENCONTRADOS POR ("

GRAFICA 11 2

::('S G II

Ic!lamaclan C. 16 (32$)

NIC I 6 (12$)

NICI .HPY 2 (4$)~

NICII1 (2$)

NICII . HPY 1 (2$)
NICIII 1 (2$) --- Normal 4 (8$)

P Tipo E 1 (2$)

"- Q de Nabolh 3 (8$)

C. Senil H. 7 (14$)

Fuente: Cuadro No. 4
--,>-

NIC= NEOPLASIA INTRACERVICAL
HPV= HOMINIS PAPILOMA VIRUS
Q. DE NABOTH= QUISTE DE NABOTH
POLIPO E.= POLIPO ENDOCERVICAL
INFLAMACION C.=INFLAMACION CRONICA O
C.SENIL H.=CERVICITIS SENIL POR HIPOESTROGENISM .

6q

-~

CUADRO No. 5
D IAGNOSTI COS COLPOSCOP ICOS EN PACI ENTES A QU IENES SE EFECTUO

BIOPSIA DIRIGIDA. DEPARTAMENTO DE 6INECOLOGIA, HOSPITAL
ROOSEVELT. OCTUBRE A DICIEMBRE. 1,995.

Fuente: Boleta de Colposcopia.

CUADRO No. 5

De 50 pacientes Qe estudio. únicamente 23 pacientes
presentaron signos sugestivoS por lo que se toma biopsia
dirioida. Observamos que hay una incidencia de Neoplasia
lntr~epitelial Grado 1 de 6 casos; HPV 8 casos; NIC 1 + HPV
2 ~asos; NIC II~ NIC 11 + HPV, NIC 111. 1 caso respectiva-
mente.
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Na. DIAGNOSTICO Na. CASOS %

1 NIC 1 1 4.3:¡

2 NIC II 1 4.35

3 NIC 11 +
HPV 1 4.35

4 HPV 8 34.78

5 Cervic:itis
Cr6nica 10 43.00

6 Pólipo Endocer--
vical 1 4.35

7 Quiste de Nabcth 1 4.35

TOTAL 23 100.00

. -\

I

CUADRO No. 6
DIAGNOSTICOS POR HISTOLOGIA. DEPARTAMENTO DE

6INECOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT. OCTUBRE
A DICIEMBRE. 1,995.

Fuente: Boleta de recolección de datos de Patología.

E) CUADRO No. 6

De las 50 pacientes que se les efectuó colposcopia,
unicamente~ se efectuó biopsia diriqida por colposcopia a
23 pacientes. Que fueron las Que presentaban slgnos positi-
vos para la toma de 1 misma, observándose un 13% de displa-
sias (3 casos). del total de pacientes a los QLle se tomÓ
blc)psia. corr-espondiéndole un 4.3::,% (1) a Displasia Leve
(NIC 1), y un 8.651. (2)., (NIC 11). así también se encontrÓ
une;; incider,cia de un 34.781. es) de Hominis Papiloma Virus.
del total de pacientes estudiadas par histologia.
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HALLAZGOS ENCONTRADOS POR
GRAFICA * 3

HISTOLOGIA

HPV 8 138$} -

OervlCltlB O.

a. de Naboth 1 (4%)

\p Tipo E 114$)

Fuente: Cuadro No. 6

NIC= NEOPLASIA INTRACERVICAL
HPV~ HOMINIS PAPILOMA VIRUS
Q. DE NABOTH= QUISTE DE NABOTH
POLIPO E.= POLIPO ENOOCERVICAL
CERVICITIS C.= CERVICITIS CRONICA

H
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CUADRO No. 7
CORRE'LACION COLPO-+nSTOPATOLOGJCA ENCONTRADAS EN PACJENT~S

A QUIENES SE LES EFECTlIO BIOPSIA DIRIGIDA.' DEPAR-
TAMENTO DE 6INECOLOGIA. HOSPITAL ROOSEVELT.

OCTUBRE A D1CIEMBRE 1?995.

Dx Histológic:o

''''-.,~

Dx Colpo~~6Dico

NIC 1

VIII

NIC 1 HPV

NIC II

NIC IJ HPV
-~~-_t-

NTC I IJ

HPV

Cervicitis CrÓnica

PÓlipo Endocervic:a]

Quiste de Naboth

Fuente: Boletas de Colposcopia y Patologia.

CUADRO No. 7

Se efectuó correlación ColcO-histopatológica en ]as 23
pacientes .a quienes se les tomó biopsia dirigida.. Observá.n-
dose Que de 6 pac:ientes con di,;¡cnósticode NIC 1 Dar- co]pOS-
copia únicamente 1 paciente s~ confirmó dicho diagnóstiCO
por histologla: NIC IJ y NIC TI HPV 1", correlación e~ .1:1:
HPV 8:8; Cerv.tc:itis Crónica. 2:10 siendo la. diferencia de B
casos; Pólipo Endocervica] y Quj~te de Naboth 1:1.

6f

ANAhlSIS y DI6CUSIDN DE RESl~TADOS

69



l

VII!
.'

ANALISIS
y DISCUSION DE RESULTADOS.

-
La colposc:opla realizada en 50 pacientes que son objeto de

estudio con Inflamación Inespecifica Severa diaQnosticad~ pre-

viamente por Papanicolaou reveló Que un 67. (3) de los pacientes

presentaron displasia (Neoplasia Intraepitelial), un 94% no pre-

sentó displa.sia,t Se,confirma Que los procesos inflamatorios son

predisponentes Y sugieren Neoplasia Intraepitelial.

Según la colposcopia el 221. (11) del 1001. (50) de pacientes

de estudio, presentaron hallazgos sugestivos de Neoplasia Intra-

epitelial, pero la b~opsla dirigida por colposcopia confirmó
y

redujo el número a 6% (3 pacientes). Esto demuestra la importan

cia del papanicolaou para muestrear la población Y la colposco-

pia para detectar otras patologia que se encuentran
estudioen

subclinicc y así orientar el tratamiento Y efectuar un segui-

miento.

En este estudio el Hominis Papiloma Virus fue el agente que

se encontró en mayor significancia el número de casos~ yapor

que se encontrÓ en un 16% (8 pacientes)~ tanto por
colposcopia

como por patología de] total de biopsias le corresponde uny

34.787. Y un 4.357. (1 paciente). asociado a Neoplasia Intraeoite-

lial. Asi también observamos que la correlación colpo-histopa-

tológica de las 23 pacientes a quienes se les tomó biopsia diri-

9id~ varió en relación a: la colposcopia reportó 6 casos de NIC

70
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1; mientr-as histologla 1 caso~ NIC II y NIC 11 +que la

HPV 1:1; NIC III 1;0; HPV c:ervicitis crónica 2: 10;8:8;

observándose una di ferencia de 8 casos r-eportados por

histolog.\ao La edad pFomedio de las pacientes atectadas

es de 31 años, la edad tempr-ana del primer contacto se){ual

es factor predisponen te a lesiones malignas, ya que las

pacientes positivas a dispJasia se encuentran .entre 16 Y

18 años. pacientesSe observa que el 66% (2) de las

positivas a displasia tuvo más de un compañero,' sexual.

Con respecto la paridad las 3 pacientesa son gran

mul ti paras y Se ~onfirmala edad promedio es de 43 años.

entonces la utilidad de la .colposcopl a par- los hallazgos

en el presente estudia.

:...
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IX CONCLUSIONES

1) Se determinó que la frecuencia de displasia en las 50 pa-

cientes de estudio con Inflamación )nespeCifica Severa Cer-

vical que acudieron a consulta. externa de Ginecologia del

Hospital Roosevelt en los meses de octubre a. diciembY'e de

1~5 fue del 6% según biopsia ;élirjgida por Colposcopia.

2) El 16% (8 pac ientes) del total de 1. población en estudio

Que son 50 pacientes presentó lesiones por Hominis Papiloma

Virus, sagOn resultados de Biopsia dirigida por Colposcopia

3) La frecuenci. de lesion intraepitelial en las 23 pacientes

a l~s que se les efectuó"biOPsi~ fue de 13% correspondiendo

el 4430% ~ NIC 1 yel 8.70 para NIC Ile

4) Se confirma la eficac ia de la Colposcopia ya que en la

muestra de estudio de 50 pacientes, ninguna paciente repor-

taba otra patología. más que solo Inflamaci6n Inespecifica -
Severa Cervical. Lo que evidencia que debe complementarse

el estudio de pacientes que presentan dicha inflamaci6n.,
5) Se determinó qu el Jlominis papiloma Virus es un a.gente e-

tiológico de alta prevalencia en las pacientes con
int!c3-

maciones severasl ya que del total de pac ientes a
quienes

I

se les efectuó biopsia (23) se presentó en un 34.78/.
.

- que.
Así también precursor de Neoplasia Intraepitel ial,

ya

--
1

se observ6 en un caso (50Y.)de los casos observados,
aSo

I

72

ciado a NIC 11.

6) La.. pacientes Neoplasiacon Intraepitel ial tuvier'on su

pY'imer contacto sexual entre los. 16 y 18 añ(,)~, y loa edad

7)

promedio de las pacientes es de 43 años.

Se corrobora q 1 hl tue a s alagía es el med,
'o diagn6stico más

preci~o para el dign6stico de displasla

:,

73



I

x RECOMENDACIONES

1.- Informar a todo el personal que trabaje en salud sobre el

uso de Colposc:opf~ que los hallazQos citológicos deya

Inflamación Inespecffica Cervical Severa pueden corres-

pender a lesiones intraepiteliales Y asl poder detectar-

las a tiempo antes que sean invasivas.

2.- Brindar educación sexual desde temprana edad dando a co-

nocer- el peligro de iniciar relaciones se:<uales a tempra-

na edad~ el peligro de enfermedades de transmisi6n sexual

y número de compañeros sexuales pr-edisponentescomo

dispJ.asias y por ende cánce~ ,cervical.

::'.- Convencer a las pacientes Que solicitan atención en salud

sobre los beneficios de efectuarse su Papanicolaou desde

el iT1Cio de la vida sexual antes de los 35 años. ya que

infl~maciones constantes predisponen a lesiones maligna5~

y e~ectuar estudios complementarios la colposcopfacomo

para detección de patolo9~as que pueden evitarse tra-y

tarse adecuadamente a tiempo.

4.- Efectua r otra investiaaci6n con las mismos parámetro~
y

objetivos al presente. pOblaci6n mayor Y podercon una

74
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efectuar una correlación de la incidencia de casos~ y así

detect rlos~ y puedan tratarse adecuadamente y evitar

riesgos que esto representa.

5.- Utilizar la colposcopía como método diagnóstico en infla-

maciones, severas c.e
..rvi.cales

. tpers~s entes, ya que por los

hallazgos en el presente estudio P uede n tr
' er''"

consecuen-

cias fatales, si no se detectan a tiempo.
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xx RESUMEN
sonal de la sección de Cito logia, Director y Patológa del Dep-

El objetivo de este estudio es conocer" la frecuencia de
to de Patología del Hospital Roosevelt. Así también con el Re-

Displasias (Neoplasia Intraepitelial) en mujeres con Inflama-
visor di!' Tesis.

ción Inespecifica Severa, que asistieron a Consulta Externa
También se contó con recursos económicos y materiales in-

del Departmento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.
dispensables para realizar este estudio.

Estudie que involucrO 50 pacientes con Inflamación Ines-

pec:ific:a Severa diagnosticadas por F'apanicolaou, que asistie-

ron al Hospital de Día del Hospital Roosevelt, durante los me-

ses de Octubre a Diciembre de 1995. A dichas pacientes se les

efectuó Colpascapia y contestaron un cuestionario. Los da tos y

hallazgos se tabularon y graficaron.

Se evidencia una relación entre inflamaci6n y neoplasia~ -

asi como inflamaci6n y papilomatosis, edad de primera relación

sexual~ y edad de las pacientes. A las pacientes que presenta-

ron lesiones o signos positivos por colposcopla se les efectuó

biopsia dirigida~ para verificar el diagnóstico por histología.

A las pacientes afectadas se les propocionó tratamiento adecua-

do y seguimiento.
,

Este estudio contó con la colaboración humana de Asesor de

TésiS Colposcopista del Depto.. de Ginecoloqia, Directora del -

Centro de Salud Bethania de la zona 7. Residente de Ginecolo-

qia del Centro de Salud de la zona 21 (dLlri\nte el período de

estudio)~ Médicos del Depto.. de Ginecología. Director y per-
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ANEXO 1

BOLETA DE RSCOLECCJON DE DATOS
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--------
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---o+
Escolarjdad------

-----------
"*

Ocupacion

-~-------------n
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"* E1'Iba:-a::o No- ----Si-
In

"* Antecedente de infecC16n------.

"* Tratamientorecibido, tiro y ;:1cm¡:o
-------------

-'-----.
.~-----

---

IV ------.

*Edad de inicio de relacicne~sexuales

*Número de cOMpañeros
sexuale5

v

"" Historia de Er:.ftnrnedad de Transr:l!;1é.n
sexual_-.

-.----.---- ---------.
--------VI

. ".~-~,.,.
PaT-ur:lco~ñol.: ante:'lcr.

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

~
-.-----
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--- I

I

- .



H'JSf-' 1TAL ROOSEVEL T
¡;UATEttALA~ C. A.

No.
INFORME ANATOMDPATOLOGICO

----------

~DMBRE'
EDAD' SEXO'___--

,EG. MED SERVICIO'_--__---------------------------

,SPEClnEN'_____---------------------------------------------------
~IA6NOSTICO

CLINICD'_____-----------------------------------------
,NVIADO POR' FECHA,

-------------
DESCRIPCION MACROSCOPICA,

---1.



---

~
.Unidad de Ginecalagia y Obstetricia Especializada

Colposcopía y Radiocirugía

Paciente:
Doctor.
Dirección:
Edad:
Anticoncepción:

Indicación de la Col poseo pía:

D Citalogiaanormal

O Papilomavirus

O Cambios inflamatorios persistentes

D Otros:

Fecha:

Par;dad: I
Teléfono.
FUR:

HALLAZGOS: VULVA:

VAGINA:

CERVIX:

D NORMAL

D NORMAL

D NORMAL

Indicación de llETZ:

O Disociación Citología.Histología

O ColpoScopia insatisfactoria
DNIC

DVirus

O Enfermedad en cana! endocervical

DOTROS:

DOTROS:

DOTROS:

COLPOSCOPtA

DIAGRAMA
D SATISFACTORIA

ABHEVIATURAS
E3 E;:>~~¡¡oblanco
L Leucopiasia{kero.tosis)
/..10 Mosaico (R regular. I irregular)
P Puf"Jt¡.,aCión(R regw:ar

-
)

Irregular¡
VA YasosA:ipicos
IP\/S 1",. Papiioma"irus S¡,;bclínico
E EClopía
ZT Zona de Transformación
FN FoIicuJos de Naboth
EV E;osión Verdadera

D NO SATISFACTORIA:

~'\
1-,

./ +- \i: G ~"..-~~ : -1
'-.~

i ;

\ ~
.

/~\!PREStON COLPOSCOPIC;.

~-~ ~:
Legrado endocervica::
Histologia de Biópsia:
LLETZ:
Sugerencias;
Seguimientos: .
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	INTRDDUCCION 
	copia han sido 
	de 
	suma impo~tancia en la detección temprana de 
	alteraciones epiteliales cervicales, 
	por 
	lo cual los objetivos 
	de ésta investigación se orientan a evaluar la relación existen- 
	inflamaciones pueden progresar 
	displasias 
	y éstas últimas a 
	carcinoma in situ. 
	(44, 45), 
	La secreción vaginal o leucorrea constituye una de las ra- 
	zonas más cómunes 
	de 
	consulta a la clinica giTlp.colóqica 
	(38) , 
	Siendo una de 
	causas la cervicitis, 
	sus 
	Que puede ser aguda o 
	crónica~ causada por agentes infecciosos, como Cándida albicans, 
	trichomonas~ estreptccocos, estafi1ococos. 
	traumatismos 
	por 
	in f 1 amaciones. 
	La cronic:idad 
	de este problema 
	puede 
	producir 
	cambios neop1ásic:os o disD1ásicos, pradLlciendo micrascópicamente 
	cambios entre la 
	endocervic:al 
	mucosa 
	el 
	epitelio escamoso 
	oriQina1, o sea en la unión planoc:i1índrica 
	del cérvÜ: uterino, 
	ocurriendo 10 que se conoce como una metap1asia 
	pavimentosa~ 
	lo 
	cual produce un 
	cambio 
	br"usco 
	de 
	la 
	zona de unión entre 
	el 
	epitelio plana y cilíndrico dando 
	como consecuencia 
	metap1asia 
	E'scamosa o E'pidermización. sufriendo el 
	epitelio 
	una constante 
	reparación y regeneración 
	después 
	de 
	destruido 
	ser 
	por 
	traumatismos o infecciones (37.38.44.45). 
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	Titles
	La mujer 
	somete 
	ee 
	un 
	frote citológ1co exfoliatlvo 
	.. 
	cervicovaglnal, denominado Papanicolaou 
	con el afán de detectar 
	cual podemos también detectar procesos infecciosos, mlc6tlcoB? 
	parBsltarios~ 
	En el caso de dlsplas1as 
	ee 
	puede concretar 
	no 
	algo preciso, ya que la cltologia noa alerta Bobre 
	la 
	eX1aten- 
	ci~ de displsala. por ,lo que ae_recurre a la Colpoacopiao 
	Este trabajo 
	ea el resultado de un estudio prospectivo en 
	50 paCientes que asistieron a consulta externa de glnecologla 
	del Hospital Rooselvelt, durante los meaes de Octubre 
	a Dlclem- 
	bre de 1,995. 
	Todas 
	ellas con un reporte de frote exfoliativo 
	cervicovaginal de Inflamación Inespecifica Severa~ efectuándose- 
	les cOlposcopia a todas las pacientes. 
	A las pacientes con hallazgos 
	cOlposcópicoa sugestivos de 
	¡neoplasia 1ntraepitelial o hallazgos patológicos 
	Be les efectúo 
	El 
	resultado 
	de 
	patolog1a 
	fue 
	de 
	una 
	correspondiéndole 
	2% 
	la 
	un 
	neoplasia 
	intraepitellal grado 1 y un 4% para la grado Il. 
	Aei también se 
	encontró una incidencia de Hominls Pap110ma Virus 
	de un 16%. 
	todas las pacientes se les ofr~ci6 tratamiento adecuado. 
	El estud10 
	comprende también una relación combinada de va- 
	riables et1016g1cas gue favorecen 
	el desarrollo de las enferme- 
	dades tales como 
	edad, 
	gestaciones. abortos, partos, 
	edad 
	de 
	primer contacto sexual, número de compañeros sexuales, papanico- 
	-- 
	Jam,! ,'Jnt!::'!"j,C\I'. 
	FO:;P8!"":::\fj('jn qUf,? 
	-~ v:J 
	c,i;'\, dIE ;."..Ft"'cr.:i.one,,: patol ógir.as ,inspire 
	e~t\.\diC1S 
	~imilF.\rF-'~ 
	¡:'IarC:\. 
	CDnsaJ ida!" 1"'(;>51.11 tC:\.dos. 
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	II 
	DEFINJCION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	Las alteraciones 
	epi tI? 1 i a} es; 
	causadas 
	ppr 
	infs-cciones 
	traumat.ismos, a.nticonceptivo§; hor'mona.les~ 
	pueden 
	progresar 
	displasia. y carcinoma in-situ (44, 46). 
	Los procesos 
	neoplit.si- 
	COi> han sido 
	una de las primeras causas de mortalidad en la mu- 
	jer. 
	En nuestro pais estudios realizados 
	reportan que en 1,985 
	la displasia moderada es la más frecuente con 
	34.78% 
	un 
	edad de mayor 
	incidencia fue de 31-40 a~os, todos 105 casos re- 
	portadas tenian como factores de riesgo, clase baja, matrimonios 
	tempr-aflOS y paridad elevada. 
	(41) . 
	La citulogia es un método de detección temprana de labora- 
	taria. evaluando los cambios morfológicos 
	de 
	las células exfo- 
	liadas, mientras que 
	la 
	colposcopi~ es un método 
	clínico 
	que 
	eVftlÚft cambios del 
	epitelio 
	cer-v i c.a 1 
	y la zona de tr-ansforma~ 
	ci6n al ser impregnados con soluciones 
	de ácido acético al 31. y 
	lugol. de lo 
	cual 
	se toma biopsia dirigida. cuando 
	la 
	imágen 
	celposcópica es anormal 
	C2,3~46) . 
	La pOblación tienp alto riesgo de presentar lesiones pre 
	malignas a nivel cervical y solo nos limitamos a investigar pro- 
	cesas infecciosos, 
	inflamatorio59 MO a$1 profundi.zar el prOblema 
	Considerando ID anterior se decidió efectuar este trabajo con el 
	fin de enc:ontrar la: frpcuenr:ia dI? displasiaz pn pacientes con In 
	flamaciÓn Inespecifica Severa, 
	correlacionando 
	hallazgos ei to- 
	la 
	r 
	, . 
	\~ 
	lB 
	po 
	r los cambios 
	50 
	' 1 
	.. durante 
	te 
	A toda~ 
	i ones sugesti- 
	le 
	lO 
	al 
	~~tadic de las lesiones. 
	Los resultados de patologia 
	de 
	la~ 
	t,Ü::psias 
	permitieron 
	te adecuados. 
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	III 
	JUSTIFICACION 
	La pr-esenc:ia 
	de 
	inflamación 
	inespecifica 
	severa 
	hace 
	presumir, que estas 
	pacientes 
	puedan 
	tener 
	algún 
	grado 
	de 
	displasia. cervical y para deter-minar'" lo antes eHpuesto 
	se 
	ha.ce 
	necesario efectuar- col Poscopia y así determinar- si hay presencia 
	de epitelio cervical 
	atipico, 
	del 
	cu,:¡.l 
	se 
	tomó biopsia para 
	llegar a un diagnóstico pr-ec~so histológicc. 
	Por lo que se justifica la realización 
	del presente trabajo 
	en el HosPital Roosevelt. 
	Dicha investigación 
	es de gran rele- 
	vancia dentr~ del campo médico~ ya que el cáncer cervical, S~ se 
	detecta a tiempo es cLtl"'able. ~cr lü ':¡ue se ev~tará que gran c:an- 
	tidad de mujeres sufran del mismo y por ende de 
	¡as 
	consecuen- 
	cias que éste trae. 
	IV 
	OBJETIVOS 
	.t; , 
	,/ 
	COlP05C6plco mAs 
	p09r:i.~ntp.s 
	D, 
	sn 
	onn 
	Cp.rvic:itls 
	l. 
	t)etentlinar J.¡¡ 
	biopsta. 
	pn 
	In~~np.cifica S~vera. 
	acuden 
	Cori5ult... 
	qu~ 
	. . 
	Has 
	2.- 
	Opterndnar la 
	r:orrel",(':;iÓn 
	de 
	InflA.mar..t6n 
	Spver.ll dl;!ol CérvÜ: con d1.splasia. 
	externa 
	de 
	1 neal'1l1i1'-c.if:lc:.;t 
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	,.. 
	-- 
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	REVISION BIBLIDGRAFICA 
	A. CITOLOI3IA EXFOLIATIVA 
	¡~~ 
	1. PAPANICOLAOU 
	El djfHJnó~t.i.r.o t::i tnlógico propuesto por r¡OJ.nAnicClli:J.pu. 1=;>stá 
	SUS p.studio5 dI;'! 
	det,erm.tn,')c.i.ón 
	e»:ÜmdJéndoSip. 
	del 
	SI?XO 
	la 
	~jtologia vaQinal de 
	Rn 
	.1 .920. al] r.orrf;lJ,Ac:iDnAr \0(1. 
	l. 
	mujE"r 
	cambios ciclj,cos vaginale>s cnn la 
	i . 
	un ¡ ar-t.ículo 
	En f.~n~l""C\ dfil 
	t.928 
	F;!nv.ió 
	Michigan 
	"Nuevo 
	Diaanóst!co ct""l Cánr:~r", 
	rl'=!5U 1 tacto 
	d~ 
	inwJstig&c j,6n 
	una 
	F.On 
	mujp.rfJI!5 con cAnr::E"r 
	continu6 
	!]pn.itf:ll= 
	p.f;tud.ios 
	~U7' 
	!'Sobre 
	cítologia vCtgi,nal asociada 
	funciÓn 
	s'"!:.:u.?l, 
	c:ample::-tando 
	Rn 
	1.9::::0 !;U 
	I=>n Ik Mujer". 
	monogrr;l.f{r.,¡ 
	"F.l 
	C.i.r.lo 
	Sexual 
	I.ItilJzó 
	tamb~én los frot~s 
	ensayo! 
	vag.i.naJF!S 
	cl'Jmo 
	b:i.olót:;lir:o 
	par,"" 
	~Qtróo~no~ y ~ndróq~n~~. 
	~~tAh]pr.t~nd~ 1M "itplog1~ 
	hum""nA 
	..n 
	bClsI=> firme. 
	(:n.44) 
	AntF.>5. d~ 
	P::I.p;anir.Cll,:;¡nu. 
	I 
	rF'l""(:I ninguno de 
	YH. 
	céJulas 
	SandF!rs 1.864; 
	LltC'"ke y Klehs 
	1.8[-,7. 
	H!\r' 1 !'i'n 
	1.876) . 
	eJJo!" 
	:i.CJ~nt.if:i.có en frot.es 
	ce>rvi,~ovaQina)~s. 
	hast.a ~n .1..928 r~portado 
	DOr- ¡::.;;\I")Anir.olAlnu. 
	T)p.srJuée:: rie 7 
	a~os de inve~tig~tón desarrn]]O 
	..... 
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	dD 
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	Se expresi:I como 
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	análDon 
	,,1 
	:índire 
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	ne\H.rof-' los. 
	C1ue 
	indJ.cando QUE células m~s m.'3.duras dan dEsv.1.ac:ión 
	la dF."'rec:ha. 
	(40) ~ 
	Mnrfologi ~ !:elular 
	y OIi:ld\1rrtc::ión nuclear son lo~ factores 
	usados para det.8rminar el 1M. 
	\,In cj.toplasma grueso es propio de 
	células paraha.$.,;I.les. uno delgado 
	"obles" e5 de células de 
	como 
	t.i.po intermedio o 
	superfic:ial. 
	Si el nur.:lep ES 
	apelotonado 
	VRs:i.cular r.:on cromatJna 
	intacta las células son intermedias; si 
	E'!S picn6t.it:o~ retraido~ htp""rcrom~tit:o Y sin imágen c:romat.inica, 
	la c:él\lla es superficial. 
	(::::8) . 
	Al nacer el epi,t~lio vagjnaJ ~s grueso 
	r-espandiendo i":o la5 
	hornlnnaS matel"'n~s,¡ cé lul a~ 
	dE'5camac1as. 
	intermedias. 
	PC)CO 
	son 
	después Ql:':ur-rl? descamaci.ón 
	eJ 
	epit.E'!lio SF. haCR 
	at.rófico 
	delQ,:ado. c:éhll,:as parah;,o.si':\le-;; 
	pecas 
	intermed.i as 
	y ninguna 
	con 
	slJpRrficial car-ac:ti?r-.:í.st..i.c:as de la 
	infancia. 
	Alrededor de los 8 
	años hay allffiF.!nto de la act:iv.ida.d estF.!roidE'a SF.'HLI.:\l. f?nqrosándose 
	y proliferando e] 
	I?fJ:i, t.el io ~ 
	aumen to 
	gradual 
	de 
	células 
	C:Qn 
	int~rm~diD Y sllpE'rficial. 
	CC'ln 
	el 
	c:iclo 
	me~trLlal 
	lEiS células 
	sIJperfic:ialF!s ~ tnt.er-medias varian en e}:foliac:ión 30 al 60~~. 
	Al 
	t:i f?mpo de la ovulElción l.;\. cr.meent.ración c1p. pstróqenos en aumenta 
	pr-odU~P una mayor 
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	de 
	l,:l,s 
	r.:élulas 
	sup8rf j, cia lp.s 
	(rlf:l~vi~ció~ i':\ l~ derecha). ~l ~rF.'dominar el efer.ta 
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	nF.'!Óplasicos. 
	Pel'"o " 
	eJ 
	valor 
	rer.rf?Sent8~jvo lo tiE?n~ 
	en la región 
	cE?rvico-vaginal. 
	ya 
	puedl? df.!mostrar células d:lsplásicas o franc:am~nte neoplásicas en 
	un 90 a 
	~'%. 
	r.omo 
	5e mencionó con ~nterioridad 
	este 
	metodo 
	cli.ntco, CDnsist.ent.e en el estudio de las células descamadas del 
	tracto ~Jenj tal ff?menino. 
	las 
	cu",les 
	50n 50metidas a tinción y 
	lu~go vistas bajo 
	F.» m.1.croscopio 
	mediante 
	lo 
	cual 
	SI? 
	puede 
	ohs.ervar rarac:terp.s e5r.~ciale~ rle ellas. y h;;o.c:er 
	un diaqnóstico 
	dR) bUl':m 4?'5tada de las mismas; displasia 1') ner'Jplast.;.. 
	(5,8,9) , 
	Hay varia~ 
	térntr.<':I~ 
	pod~r ~fectuar e) 
	nar", 
	napanico]",cu 
	como: aspi.raciÓn vagina), 
	raspado 
	del 
	cf!>rvÚ{ 
	aspiración 
	enr.1ocF.>rviC",al. 
	E5te métQdo rl,i,;¡gnC'lsticn tamhién tt.lmo""'e~ primarios 
	F.!:<travagin.al es. 
	L.o demu"?str,;. 
	el estudio realizado 
	"n 
	Estados 
	Un.idos dondE" p.l 
	~61. 
	prr:¡vienen de Juqarp.s: eHtrava\1i.nales. 
	s" ha 
	pCldidD 
	c.(1r-r-p1 <"I.c:iCinar 
	1" 
	pr-edisnosic:ión 
	c1~ 
	par.'i.I;mtes qUI? prl?sl;!ntarl 
	nap.i.lama cervir:al con cancer 
	C":ervir:a] . 
	El 
	15 ;;,. 
	~~% d~ ~ar:i~ntps ron ráncpr mirro.inva5ivn rr~5pntan NTC 
	8n suS: fro't.es 
	(j 1.1.':.28)" 
	~studi.oE 
	r-<=>al.1.zadQ: 
	par 
	12 
	en 
	más 
	que 
	la~ 
	\, 
	"Tnt.ern.:.\r.innal AQenr::v .for Researr.h Dn Cánt:er". rlemue",tran Que la 
	incidenc.i~ b",jó en 
	90 
	917. 
	mLtjer-e~ 
	en 
	se 
	hicieron 
	qUE" 
	Papanicolaou r.ada añD por un p.erj ódo 
	de 
	,:.¡ños 
	(U) . 
	Otros 
	Rstudios sC)5tien~n quP. la C:I.lrva a peSar de estar 
	baja.ndo~ 
	est.1 
	suje>tf.l ó;o. var:i..cianes 
	prapj ciadas 
	factores 
	nor 
	como 
	raza. 
	higiene, educación. enfermedades 
	de transmisión se>:ual y otras. 
	L.R mortalidad ~i ev.i.denc:ia un descenso c:ont{nllo. desde el inicio 
	del Papanic::olanu como métoda de mup.streo (29). 
	3. INDICACI0N DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU DE CERVIX. 
	La c:,itolt:lg;.a c:prv.i.c:o-va9:i.nal se debp. efectuar 
	al.i1ualmenb:~ a 
	toña aquella mujer 
	ifl.i t".1.Ó 
	f11tf? 
	v.,da 
	!';E!xual. ..amo una forma de 
	d.i.8gnós-r.ir.O precóz dp. carcinoma cRrvicaJ.. 
	Apartp. de esto existen 
	indicac:.i CInes especi f., ca5 comC\ 
	leuC':orr'ea. 
	úlcera 
	cervical. 
	cervtc:.i.tts. o en pac:.i.RntR asint.umati.c:a (2,8). 
	4. REGLAS PARA OBTENER LA MUESTRA. 
	No efectuar duchas antes del examen vagina). 
	ii 
	Nr.¡ interc;amh:io !'5E?xual Antes de las 24 horas previa5. 
	:tlt 
	USar c:~nulas: 
	pipetas 
	seCas, 
	RspeJo sin 
	lubric:ant.es~ 
	humer.lE'c:i do can aguf.l. 
	iv 
	~i j.=tr lA 
	mue5tra .i nmen.' atamentl? para E>v.i tar quP. SE> sequen 
	las r:élulas. 
	I..ii<. hF.?mC\rri.H}.\A. n("'! ron tI'"FI.' nr.l i r::a 
	~htE?nc:ión de 1.;\ mttPstr-a 
	\.'1 
	flerr.¡ plJt'?dF 
	darno~ 
	un resultado insatista~tol'"io 
	tentendo 
	13 
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	Titles
	que repl:!'ttr'ld (8~:::'6.:::;7). 
	s. TECNICA DEL EXAMEN PARA LA MUESTRA DE CITDLOGIA VAGINAL. 
	SI=? describen 
	muchas 
	t.écnica.s 
	diferent.e!'; 
	para 
	obtener 
	esper.{menes c:itológ.i.cos del cérY.i.~{~ 
	el 
	llamado 
	Papanicolaou o 
	frot..1.s pa.p. 
	Sin 
	importar 
	~l 
	procedimÜmto 
	utilizada 
	técnir.<'i de muestn;!CI 
	dehe 
	óptim,;¡,~ 
	le 
	obtención 
	ser 
	pFH-a 
	c~lulas que nroprocirmen la i.nformac.i.ón más precisa al trast.orno 
	del e~tudio. 
	El c::i t(')p~tólr.)(JC) E'stal""á informado de cualquier dato 
	c:l.í.nic:o o anteCl::>d?nt.e~ 
	recalcarse. 
	deben 
	pr-eoc:upaC:J.ones 
	interrogantes pspecifiras. 
	Asi r;:¡i el pbjet:iYo es 
	le 
	dEtección 
	dp. r:áncf'!1'" t:p.rv.i.cal, 
	SR 
	requ.Ü~re una buena mup.st_ra de> la región 
	dI? la un.ión planC'lci l.{ndr.ic:", del 
	C"Ul?llt1. 
	s.i 
	se dese" una 
	pero 
	valf1rac:iÓn del est.ada hor-monaJ de una. pac:i.ent.e se 
	l"'J?fiere 
	e un 
	r;:=,sp<3do de 1 a 
	pa,rp.r.! 
	v,:¡.q,inal 
	l.=o.t.eral. 
	A fin de propl""oc:ionar la 
	i.nt4?rp"-i?tación m.as pl""J?c:.i.sc< 
	a,uxi.lia,.- 
	del 
	espec.imen; 
	impC'lrtante inc:]u.ir- fac:tC1l""e~ como 1.;>.. edad dI? -10'1. flaciente. 
	Ú]timo 
	pe,.-iódo mestrual, t..1.¡:IO 
	de 
	ant.:i.concepción 
	dia.gnóstj.r.:o~ 
	tl""at.=o.mip.ntos prevj0s. CDm~ b)OflSia cauterización. QUimiotp.rapia. 
	radiot.prapia. 
	EJ 
	rF!"t.r-asr:! de 1¿-, fi,iación puede c:ausa,.- altprac:ión 
	c.i t.o16ni.cé'!.: cuandr. !:'ahf'lmC'<s qnp- 
	hay 
	disnJa~ia 
	c¡:>rvÜ::al 
	II otr-~ 
	anomal{~, PUi?dF s~r d4? ut~l~dad usal"" dos laminillas y enviar por 
	Sl"'fi,",r,::,l.d,:;¡ 1<;\~ muestra<=; 
	p.nc1or.erv.i c-al 
	P.){Dcp.I'""V.i cal 
	f.i n 
	p1"!rmi +. i.r una maYl"Jr 
	d.ísgro=>gac:ión 
	tiE células para .i.nt~r-prpta(:'i.ón 
	14 
	l. 
	de 
	es 
	dp 
	n; <O\clnó!;;tj C::,¡I. 
	:- 
	f' 
	6~ I~I~fRETACION. 
	En (:..1 laboratol'""in se Fe;:\.li2:<;\rá la tinc.i6n de napanjcolaou y 
	SP. somet.p. ~ 
	un examen miC:l"'osr.:6p.i.C:o pa.I'""a efl=!ct:uar el diagnóstico 
	cj tnlóq.i c:o. 
	El médi eo c:.i t61cgo la examina. e .i.nform<B la prf:lsencia. de: 
	a.- T..-'.ichornona Vaginali&: 
	Protozoario flñg&la.do. 
	ti9nE> 
	t1ue 
	fC\rma 
	de 
	pE'ra 
	con 
	movimientos rotatortC5 y vacilant'=!5, produce prÚI'""ito vu1var, 
	flujo de r:olor amarillD .;:>spumo$.C\ y fétido. 
	b~- Candida Albicans~ 
	Levadura oval que pr'odtlt:E' m,i C"elo!; y pSE'udomice,tios. 
	E~d$ten 
	diversos factores que influyen en su desa.rrollo. SF.' pr~sentCl 
	1 p.ucorrea de ñ5pecto ec;;¡:n.lmnsCl. 
	s~ ohSE'rvan esporas rodeadas 
	dI=! t.:i.p.i.r:ns halos J:on m.i.ce1ios o Hifas (44L 
	c.- Bardnerel1a Vag.inal.is: 
	B,:¡,cjJo gran neCJ...t-ivo. ~erob.iC\ fi.tC"ultat.ivo. prespnta un flujo 
	I?sr:aso ~ moderad~, p.spumoso y fétido. 
	d.- ALTERACIONES EPITELIALES. 
	50n ~I'""OCE'sns 
	formt:\ 
	que 
	faculti'ltive:\ 
	en 
	obliqator:ia 
	t.~rmfnarán en un 
	invasor, 
	r:arC:,lnom~ 
	QUE' son la displasia y el 
	carcinoma )ntrap.~iteJii'll. 
	15 
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	Titles
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	7.- CITOLDGIA -- IIEL CUELLO UTERINO, 
	Fl c:érvi ~( 
	un t.rg<inn idea.l pi'i.ro¡ su estudio celul.:\r por 
	e<; 
	1.;;; .;,t::c:~sibiltd3d, p~rm;t:;_endo una 
	_i.nv~f;t.:i,gac:i6n tnt.F.!nsiva. de la 
	n.?tnrfile"l'" de r:uátlquier 
	aff.'r:c:ión 
	(33.::'SA) . 
	AnatómiC:ampnte 
	e¡ 
	r.érv:i.x 51\! une 
	al Cl.lp.rpo IJtp.r).no por- medi.o' del lstmo~ el cual 10 
	CC1mun.ica con la. cav.id¡;¡(1 r:>ndometrj al. 
	formándose éste de un con- 
	dueto cervj.cal y d05 or;. f1r.:.i.051 uno interno y el 
	otro 
	externo, 
	el rual se comunica con la va.gina (39). 
	Se ha demo~tradn ClU~ más dI;'! un 70'Y. de tej idos de ectoc:érvU~ 
	se fnrma. durante 
	la vida intratl.lteorina. 
	Este epitelio columnar 
	es transformado a ep:i,t.el to F.'!sc:a.moso por un pr-ocp.so llama.do meta- 
	plas:ia por la .in1hll:>ncia hormonid. y la. secreci6n ácida c1e la va- 
	gtna. 
	Es~e proceso ocurrp. por toda 
	vida J1F.!ro es más act.ivo 
	Ja 
	en 1~ "dnle~cen~i~ y P.J 
	r'\r:ime>r p.fTlhar,:¡zo (33). 
	Inic:jalmente> 
	1,;:1.5 
	f':~J.ulas inmaduras qUF.! 
	parf'::í.,alm~ntp. 
	dE'?s,arrollan r.:arac:ter;.stir:as 
	de rélula~ mAd1Jra.~. hiilhiénd05p. nG!scritD 
	Que las. rélul,;¡,s. inmadu- 
	r-as san 5uC:l?pt:iblJ?s al daño gpnéti.co de los c¿.mcf?rps (33). 
	El r'ltl'!110 
	E'nit,el1.o 
	pl.;tno 
	f:.'~tá 
	rub.i.erto POI'" un 
	utpr"inCJ 
	I?strat.tfic:a.do no qu~ra.tfn.i.::t,adl"J. seme.iantl? al de la va.giMa con el 
	QUE' ~p cCtn1::in¡'¡-",. 
	1 Jeq.;; Rl i.nter"ior deJ roducto 
	F:~t!;' 
	epitelio 
	r.:prvÚ:a] dondl? se ~nCUF!ntr8 con 
	~l epiteJ io c:.i.l indric:o caracte- 
	r-:15ti:70 de>l r:ondw::tC'l E'ndClr:p.rvic l. form¿:¡,ndo 1\na 
	70na 
	de> trano;:;- 
	tf'Jrmar:.i.6n Qhsf>rvabll? con 
	11amándoseJe zona T 
	e) 
	c:olposcopio. 
	( lTL 
	F~t~ zon~ d~ trAn~f~rm~rión 
	16 
	./ 
	i..ni ci n 1 a mayor- 
	part.f'> de di~l"Ila!';i~s Lelul~re5 intraepiteJiales. 
	EI.epitelio nlano ~5trntifjcado 
	queratlnldo t del cérvix in- 
	tp.rno ~st.á fOl'"mado par- 3 planos h.i.st.apat;o16gj.cos bten definidas: 
	a.- Células b<:l.se:lles ["refundAs raramente vistas en 
	frotes a 
	Son 
	células p~qupñas unJfol'"mp.s cnn cit.oplasma basófila muy denso 
	nÚc:lp-o redondo y céntrico hiperc:romatófilo sin núc:leo]o5- 
	b.- Células intel'"medias 
	son 
	las más abundantes durante el 
	que 
	emharazo y la menopau5ia. 
	Son 
	pol.ihédl'"icas:. . 
	semitranspa- 
	rentes y sus bordes nn S~ d~finen con facilidad. 
	citoplasma 
	abundante. nt'tc:leo pequG!ño. 
	C.- Células super-fi,c:tales 
	no 
	forman h,i,leras y son las más 
	qu~ 
	grandes. 
	De forma polihéclrica 
	hordes 
	hien definidos. 
	con 
	Ahundant.~ c:itaplasma sin vacuo las (l5~.1,8,38). 
	B. CITOLOGIA ONCOLOGICA. 
	En :I.~943 Papanicolaau clasificó los extendidos vaginales en 
	cin~o rla~e~~ basándose 
	las 
	carac:teorí.st i c:a~ 
	mor-fológicas 
	en 
	anormal~s d~ las ~é)ulas: 
	-r:lr;i.c;e 1: 
	Np.qr;i.tivo. célu12\~ nC1rmales. 
	-ClasF.!' 11: 
	Negat.j vo, 
	células 
	sugil;'ren 
	lesiones 
	inflA.m"terias YRtrC"lqén.icaF- 
	t,..ast.orno 
	lE"vf?-moderado 
	de 
	maduración. 
	-[:1,;;.'s1'? 111: Ouclnsr.l 
	SO!;Pf?c:hoso de 
	~nomaJ;Ías 
	graves 
	de 
	maduracj,ón epltF.!lio muy sj,milar al maligno. 
	-r:li'\s(? IV: 
	Pos.it.ivo. suq.ierp. 
	mA.l.t(:ln,i(:1,;¡,rl, 
	romp,:¡.t.i hle 
	'-en 
	17 
	.1 
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	Titles
	.. 
	_1 
	--- 
	Pp~it'ivr.t. 
	r:él\.ll<':\!'; 
	~atpgnomónj~a5 Me m~ljgni- 
	.-.' 
	arcinoma ,fi.1t.r¿:..ntp.. 
	mr.lrfológir:oc; oe nla1.i(]n.ic:lad~ 
	- Aumento 
	t.Cltal 
	del 
	t..amaño ~ 
	formas 
	rara~ 
	(alargadas~ 
	C.i. t.oplasma.: 
	vacua 1 i ¡oa- 
	c:iOn atipic::a- 
	Fagor:i tas.; ~ 
	dp. 
	otra~ 
	c:élulas. 
	leucoci tos 
	restos 
	<O 
	célular~5 Nucleo: 
	- Macr"f"Icario!"ds h.i.,f'~rr:rnmi::!.5:i a. 
	d",¡;prnporriéln 
	relRc:it'in 
	nu- 
	di<s- 
	tr.fh\.tción anorm..,l r 
	membrana.s gruesas 
	dp.g~nerac::i.ór¡, fragmp.n+.ac:ión, 
	c.:ri.ólisis, nucleolos grandeS 
	- Pojquilt:'1C":it("l~:i.s. anisac.::ttpsi\;. 
	~nlsocar:i.o<;;:.i.$. qrupClS cien; 
	.. 
	.. 
	-lular-I":'s, 
	18 
	-; .:~.:;:.'~~ 
	C. HALLAZGOS EN 
	EVALUACION CITo-HISTOLOGICA DEL CUELLO CERVICAL 
	UTERINO. 
	1 NFLAI1ACION. 
	1.."- -infJame\:c:i6n del r.\le>llo 
	\.ttE"rino 
	<O 
	c~rvic:itjs nuede ser 
	aglJda o c:r-ónlc:a 
	puede. afectar CUI':!llo, endocér'Vix, 
	pero 
	con 
	me\:yor freCtlenc:ia amhns. 
	r,¡LI.i~á 
	I?ste 
	sea el padecimiento qine- 
	cológtc.:o más c:omt1n, 
	rp.pn:~sp.n t.a 
	probll'?ma 
	un 
	dIO'! 
	c:omplF.:'jidad 
	cons:\ dp.rahlE' dehido a 
	transtorno!; coexistentes~ 
	r.pmp 
	p.piteUo 
	p.c:t6n:i.c.:o~ h.i.pertrnf.i.a t:':erV,i.C>3J 
	antiguas 
	lacerac:iono';'!s 
	ya 
	c,i r.atri ¡,adi=\c;.. 
	E~tp. tr-am;tnrnCl 
	I1ltedt:> c;.f?r 
	r:>l 
	result.;!.do 
	dirf.'cto 
	de 
	unR 
	infecci6n de cUI':!11o 
	ut.prtna 
	r.J ser secundario a 
	una 
	infección 
	uterjné o vaQinal. 
	CC'Jn 
	el 
	ampl.io 
	d~ 
	uso 
	anticonceptivos 
	bur.:ales~ la candidiasis SF.> ha vuel to 
	la 
	mós 
	frecuen te. 
	causa 
	Con la vaginitis 
	tr.i C":omcmiásic:a 
	segundo 
	lugio,r'" 
	~n 
	también 
	Sf8r.:ta 1,:. mucosa r:ervir.a] 
	la Garnerella 
	vag.i.nalis. 
	N~js~eria GonorrhOi?i:lE 
	ron~tituye 
	un.;l. 
	t:aus.;l. frecuente. y 
	al..lnqup. los antib.i.ót.i.r.:os dEstruyen el gonor.:oc:C)~ 
	los m.i.t::roorganis- 
	mnSinVi':I,5C'1reS O:;;F.!C':t1nd~rto!= r"l.teni?n pPrsistir durant.E meses o .;I.ño~. 
	Otros agentl"i's Chlamydia, 
	COl""vnF.bar:terium 
	rf.i.f1ht.f?rta.e~ 
	puedRr> 
	19 
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	Titles
	-- 
	'\ 
	L,:;;.inflamación <:tQUó"" cC1m:ien~;:;t ron .i.nt.i..ltr-ac:.ión sobre]C'\ . 
	supprfic::je del cu~ll(j 1Jt.i?rtno por leL!c:or:j..to5 poltmorfonuc:learl?s. 
	La p<:\rtl? r.erviL';:¡,l 
	adquiere color 
	edematizé'l. 
	el 
	roji.7o 
	~e 
	ori.f.tcio endr.Jcer-vi.caJ 
	haL_~ i'procidencia" I lo qUE'!' 
	que 11,;. 
	señala 
	hnhidr.o ectnpia endoc:ervical. 
	ha 
	el 
	proceso agudo 
	medjdC'l 
	que 
	desaparer::1? disminuye pI edRma y 
	Ir.lS ll?uc:o¡:it.os polimnrfonuc:J.F.'!a- 
	re~ SDn r8p.mpla7.ad~s 
	por l:lnff:\cit,ns y células 
	1"" 
	plasmáticas. 
	1. rri t'.ac:.L~n produce h.i.¡-Jp.t'"tunc;-ón 
	dt'?l 
	gl,::¡ndular, 
	epiteli.o 
	pn:'lrluc.iendO leUCOrrf?A rOP,losa. 81 
	marco fibromuscular que Eirve 
	d~ sost.én seU ~l pr-oc:esf:") .tnflamat.or-1.rJ (45). 
	La llr;\m~r.la inef;pec.';fic:a~ constituye juntD C'an 
	l~ v.agini tis 
	la r:ausa más 
	leucorr-ea ~ 
	se 
	d~be más a menudo a 
	f r-I?cupn +,I? 
	dI? 
	estrept~cOCQ y estafilococo .que i=lsciendi?n p.ar-a afectar- el cuello 
	(:@rvi.r.::aJ.. 
	síntoma 
	principaJ 
	La ll;luc:or-rea pueol:; cr:msti t_u.ir 
	el 
	aunque n!:'l 5E'a 
	tan 
	ro-rofusa 
	como en la c:srvicitis 
	""""te 
	<'I.qud<'l.. 
	e:{uc1ado tambi.én puedF! 
	vLllvar~ 
	ser 
	ir-rit.ac:iÓn 
	pued=- 
	provocar 
	fr<;l.nr,;¡mentl'2 Ilurulento. variandCl 
	ne 
	f.'.olror. 
	pl.H?de e\;;t<'l.r so] o 
	prespnte ~oma mor:o 
	I?SpPSO~ ViSCOS0, turbio~ asi 
	puedE' 
	también 
	hi=lher hemcrrf'lfJ.ia intprmenstruaJ. 
	F.l ún_i_ca 
	si'.ntnrr.a "'!n J a mayor par-t.p dp. los ~asos es la J eu- 
	CDrr~~ rf?'r-!:'.:istente. r\\(?rlr. ser PSrp.sa. 
	v:í,scosa. 
	cl...ra 
	rlP 
	como 
	huevo:, a m¡::>nudo es muc:opuruJ ente:, puedlA productrsp 
	dF.) 
	dl'>spués 
	coito dispareumia, 
	.infF'rr.:innp",- 
	fDr.~lps. mAlpst~r pn Ahdomen in- 
	20 
	I 
	L 
	'. ,~. 
	',. 
	f~rior-, m¡;:.t.ror-r-af;1i.;). ¡:¡rlJrito. 
	(45) . 
	Fl r.I:i.r::gnó<:.tica 
	r.le natolC:HJia c:ervtcal !'iiP. pucdP. efectuar ppr~ 
	c.i.toloc..í.<J,~ biopsia. y c:olpr.Jsc:op:í.a~ ""n p.sppcia.l ~n l~sj_anes infla- 
	m~tDri~s r.r6ni~a.s e irritntivas 
	cuello q\.le tienen gran im- 
	riel 
	port.anr.::.i.a. ¡;;ion El d~sar-rollo de cárlc:er ~ ya que act.uan 
	como facto- 
	rF'!'ii ~rp.disponente5~ 
	Estas altpracione~ 
	eniteli<'l.les;. causadas no solo por infec- 
	ción~ trauma.tismos, d.i.sposit.:i.vos 
	intrauterinos, 
	y otras. causas 
	terminan en displas;ias y carcinoma intraepitelia] 
	(3.6,44.46) . 
	D. 
	DISPLASIAS 
	1~ Principios básicos. 
	EJ 
	rle disnlasia ~iqnifica ~fcrma 
	anóm...la" 
	en 
	t.&rmi \ie 
	e> 
	+,~rm.i.nos más U.f!ntificos 
	"alteración 
	d/;'!sarrollo" . 
	Es una 
	de) 
	altprar..ión Óf?] p'p.it.E?1.io f.'strat.:i.fi~ac1o 
	p.~c:a/1loso-C"i l..í.ndri co 
	o de 
	supl?rf ir:ie Que s"" c:aract.pr.i.'za fundamentalment.p por 
	est.ar 
	cons- 
	titu-ídn rnr célulA~ 
	qUE" p05eE'n cA.rác:tere!; nur::learE's primi ti vos. 
	cuyo r:itopl~srna tiene 1~ facult.ad en grado variabl~ de 
	diferen- 
	el.;:!.r;:.e ~I mAdurar normalmente. 
	(5,44) , 
	Los adelantos en c.i.tapalog:í.a 
	producido 
	i.mpresionantes 
	han 
	rorr~IÑ.r.i~ne5 entre los c:amhj~s morfológicos de 
	la 
	cé1tl] a dE"5- 
	c3mad~ d",,¡ ~uel)o 
	Ric::h,;¡rt. 
	750 pacientes con 
	ut.p.rj,nJ:'!. 
	si.Quió 
	e"tpnd.'ctr'o!; anor-m.;:;.lE'!,; n?r:it.1f'ndo 
	r.i,tológ.ic:o~ 
	1.... 
	!"'Námenes 
	t::t:'!lpl'1microsr.:op,:í_é., "".1 
	cuaJ 
	sUCJi"?r"" 
	30~~ 
	t.odas 
	las 
	que 
	OJn 
	de 
	21 
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	Titles
	-1 
	pacient.1l5 con rli.snla5:\<'iI 
	cerviCAl pasan ~1 c~rc.~no~a in ~jtu~ en 
	un n1<'17.0 de 2 añt:1~. 
	r..l?emns ("]u(? 
	lo;¡ 
	di5plr:u;j A 
	r:erv.ical 
	es 1,;¡, 
	"lu7. roja- qlJe deba alertar al c:linica, dp. a.hi la import.a.ncia. nI=' 
	hacer estud.i.m; d~ segu:i.miento del E'pitelio cervical at:ípicCl. 
	Si 
	la. c:.i.t.olag.i.a sospechosa persiste se rer.¡uieren I'?studios 
	más in-- 
	tenS.1vns del CUE>llo con COlPC1scop.ia yb.i apsia. dirigida. 
	(45). 
	La. displasia. 
	"1 
	igual que el c:,;¡,rC:tnQma in situ, e invasor 
	está a~Ddacto con los s.i,gldentE>t=. fa.ctores: Re] ac:iones sexuales a. 
	b;::>mprana edad, pram.i.sr.::u.i.dad sexual, 
	mul tj.paridad, 
	presemcia de 
	pan; lomarirus humano (HPV), alteraciones hormonale<;;, infecc:.iones 
	+.raumatisaos. 
	Se Ctt:.i li.;::an dm; C']ñsifj t:ac:ione~ h.istolóqj cas 
	para al teracig 
	nes 
	prp.rraU.gnas dFl ~Pi.b:~l:i.? cFrv.ic:,al. 
	La clasiftcac:i.ón tradj- 
	cjonal rle§cr.ih~a~ 
	displasia 
	leve: 
	QUE> 
	rl~finp. las l~~iones en 
	que las ~lulas anorm~lp.s afer.tan 
	el tercio .i.nfer.i.or del epit.e- 
	l.i.o~ displasia moderada: laj:; Que toman la mitad 
	dfll 
	epitelio y 
	displasia severa: cuando toma C'<':\~i tad(1 el epi te>l io, pero quedcln 
	a.lgunas (:i/!lulas di.ferent:p.s. 
	El 
	r.:arc:inoma 
	in 
	si tu cuando hay 
	d.i.f~renC'j~cjón completa de todo 
	p.l espesor del epitelio. 
	Todas 
	las displ.sias son importantes desde leves hasta severas, ya que 
	tjenen r~~c.i.dmd f)ar.:'i\ pp.r;<;st..ir ('\ pr-oQresar a unr. norm.=llidr.d a-- 
	r.:Fmt.uada o .i.r direc:t..;¡ml?nt.¡::> a carC1.nQma invCl,s.i.vo. 
	Richard prr:lpLlSO ",] 
	término Neonlas.iA Intrap.p.iteli.=ll 
	r.erv,i,- 
	C':al 
	(N,e, C,N) 
	divi.dida Fin trp.s orados. 
	No da s~gnos n). sintn- 
	22 
	---- 
	"1 
	"~ 
	dfl-;y1' 
	t""'llt""S ~ nnr 1 ('J 
	QU~ ::;e reoui ere un",- v j g i] <:i.nr.:i <:i. de I"'ut ina. p<:i.riól. 
	t.eetar ~st.aE le<;;;ion~~ J.ncipil?nt.~5- 
	2. CLASIFICACIDN DE LAS DISPLASIAS. 
	a.'- NIC 1 
	Displasi.a Leve. 
	b.- NrC TI 
	Displas:ia Moderada. 
	r.:.- NIC 1 I 1 
	Displasj.a 
	5pverCi 
	dennm:i,nada 
	también 
	gravp, 
	Carcinoma Insi tu. 
	a~- Displasia Leve. 
	(NIe 1). 
	En el f?:~tf?nd:idf:l r.i t.ológ.l.co !;P. p.ncueontran c~élula5 neDPlás.; C:tl.S 
	sl.lppl"'fj,c;j.ali;'s y fJacas 
	intermF.'dias, con núcleQS 1.igeramente 
	au- 
	mentadas de tamañow Me rrnmatina homogénea.. 
	b.- Displasia Moderada (NIC 11)~ 
	Se pn cupn tran 
	r::éllJlas neoplási.cas de las 3 r.:apas con prp- 
	domin.io Me r.éll.11as intermer.l.ir.ts. 
	predomina 
	con 
	nÜC:)eos grandes 
	difpl"'pntes can croma.t.ina gra.nular. 
	c~- Displasia Severa (NIC 111). 
	H<"I.Y nredom.in.i.o dF.' rélulé5 ne>oplásicés hasalE>s. inver-si.ón dE' 
	la r¡::>l aciÓn núcleo 
	c,i. top J. asma ~ 
	nuclE'olos 
	aus~:mtes, 
	cromatina 
	44 ~ 46) . 
	Se enr::I)~nt-ran 
	d"'1 nÚcle!"1 tienE;> ,:I.<E:p~C"tD dF re>r.I. 
	pl.ledE? rlar la <'\rar-:i.l?nci,;¡¡, dE" ser 
	muJtj,lobuli,llsdO. 
	EJ NIC 1 J.r ~== ¡::>J equi.valente 
	al Ca.rc:j.nnm8 1 r, 
	sitll (F!1'tarJ:ío [l)~ en 1~ rl~sifiC',:I.rión de la F!GO (.t7. ::>O.;>4.0~). 
	23 
	.' 
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	La NTC 
	, 
	,=",5 oe tri;\t.~fll.'i.f.'nt{'1 QUI'? ~p empleen 
	dependen de 
	1 A determinación 
	r:lin.H:a del 
	tamaRo y distribución de la lesión. 
	se ini.cia I?n 18 
	unión e5Lam~r.olumn~r ~n 
	epitelio 
	de 1~ zona de transfDrma- 
	el 
	r.:i.ón. 
	Mf?n.iante el rE:>~mpla7:CI d:i.r(?ctD del E'pitelio y se E>}:pe:\nde en 
	forma si.mi.lar I?n el !:anaJ I?ndoC:Frvical~ en la parte 
	di.staJ 
	diO?] 
	cuello. 
	la NIr.. 5~ dp.tiene F.On forma 8hrupt8 í.lInndo lle!;).? a la -- 
	ori11.::o, de la 
	zrma de transfol""mación POI la unión escamocolumnar, 
	aharcandC\ 1"1 lon!]iturt tntal eI!'?l Ci'i\nal c:erv:i~f\.l. F."}:tendiérHiose el? 
	hpc:ho hast.8 la. cavtdad RndoffiRt.r.i.al. 
	L¿. lesión .tnt.raepit.el1a1 
	SF> ~nCL\entra sólo (;Ion ¡;rl?<=ts. rle transfnrmac::ión del 
	cuello. 
	luega 
	los ll.mib?s di? la zona d~ transfarmar:ión definE>n les lirrdtes del 
	c:w;>llo de la 
	extl'?n~.ión 
	Me la NIC. 
	Tl'?niendo p~E>ferpncia la Ie- 
	sión por '?l 
	labj,~ an~erior~ h.y 
	una relación 2:1 sobre I'?l 
	labio 
	POS.tEH'".ior. 
	Con el 
	tiE>mrn 1~ lesión se tr~nsfprma 
	en forma pro- 
	t;:n-es.i.va en una 
	menos di ferencia.da y aumente¡ su t.amaño, habipndo 
	crerimiento log~r{tmi~D &n 1~ ~apt~ci6n ~~ timjdjna r~dj~ctiv~ y 
	SI? preSIJffie Que la taSé\ de mitósts 
	di? r:élulas 
	malignas 
	so::? elE>v8 
	con 1,.:;\ qravedad d!? la 1f?sión. inc:reme>ntándosf? e>l nÚmf?rQ de célu'- 
	las~ divisiones ~elulareE Y ~onstitu~iones genéti,r:as 
	anorma-l iF.'!s:, 
	se o::elp.r.:r.::i C\n<'\ una c:lon.n ["o clnna~ de célu] as quP. SE? mueva en con- 
	tra ~~ la dj.rec~.i.Ón dpJ 
	flujo C81lJlar ~' ppnptrar la memhrana ba- 
	SAl ~ s;pndD {H?neralmentp \..:<. r..lr.'lflA ,;¡nF'L\plo~-ci(:'. 
	24 
	,. 
	1,. 
	-:, 
	.) 
	Le,¡ NIC. 
	.~ 
	';¡l1arer.:e 
	!:'Offif:l 
	foeo ~.imple. puede pres,;';.entarsE' en 
	fprmn mult-ifnc:al. 
	1.. nac.\r.mtf? IC'n 
	tIIayor.ia 
	su 
	pr'l?sent;:a 
	un $010 
	picos. 
	medjante p.I LISO 
	del sistema marCA 
	dor 
	6-fosfC\ta deshidrogFmasa (G-6F'J)), 
	se usó para -, e'l. 
	que 
	origen de 
	los lp..iomomas~ 
	Es de gran s.; !;'In.; f j cado c:l:í n:i ea el 
	C'lrit;?qen tmice- 
	lular ya que la. dest-.t"lJr.:d.ón de IJn,;¡, sola lpsión ~ esperr-a praduz- 
	ea l;:a cura 
	rara 
	VE'/.' se r:unfiará en Que apar.c:er.ia 
	mLll tiplps 
	focos independientes. 
	La extensión 
	circular 
	do 
	la 
	lesión se 
	relac::tana en forma F.'stl"'ec:hA r.on su E'x 
	tensJ 
	ón 
	. l~tudjnr'aJ ~ 
	e$-te 
	1:.ifJo de mir.:roinvas1.ón s¡;. r:las.i.f.i.có en -- 
	tr 
	, <:11 oru!ilOs~" 
	gota, forma de dedo 
	r"Ues 
	fl 
	a y con uen'te~ (2:t.Jl,"12~2q_:,32). 
	En un 
	est.ud,to 
	r1~ 75(¡ par.:i.entes con e}:t.enctidt)s a,~1nQrmale-s~ 
	r!?n:i.t.i.E?ndo lC1!'; e:<ámenes c..i,tCllóc;:1ic:os 
	c:olp('lmi~scDp.i\ci.a. un 30% 
	de pa.C:,j,¡::mt.es con 
	d1.spla-sta r.:erv.i.r.:a1 pasan al can:inomc;;:a 
	in-si tu 
	en un rla~Q 
	de 2 aPios. 
	!...;<, v.íc1a media de lé'\~ mu,i-e>res.. c:ron ,-"meer 
	int-raep.i,t.el1.aJ es unos lO años m=nor 
	que 1 as qll'l" presF1'~'n ta.n cán- 
	er .inv~~Clr. dE! 294 n~c:. 
	En 
	te 
	.. 
	un 
	r11aza de> 
	1..1 aRos haC1.l?ndo 
	cit.oloq.';.a, 
	cnl Posr:opias y bicpsias, ea '11 pescopi- 
	Co:..mf=.>nt.E' dir-:iq:idé'ls. ~t' c:"IhsF.'rvó 1.... 
	progresjón de L;¡ disP.}las.:ia sp- 
	VF'!ra" E!1 cClrci.nt:1ma .i.n-s:i.tu fr"' 
	Po;:;>r-lndo rlr> .t. ~ 7.5 ai1C'15. 
	25 
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	~- 
	En los 
	"E' 
	nF..'!Opl~5.ir;o. CE't'"viC'al muy incipiente. solo 
	castl~ 
	unas F10r.rt!'; p~c::if:lonte!; tip.nen una lf:>~.ión mac:rosc:6pic:amente <3norm""l 
	~n t'!1 
	C:1,Jelll'1 ut.erino, y si. la lf?sión es visi.ble SE debl? biopsiar 
	al examen de cLIEl10 a simplr= vista 
	exhihe diferencias entre 
	no 
	un c:uellc c()n lesión pre.'Í.nvCls;.va y el que tiene al tet""ac:iQJ).es bp- 
	nigni:\~. 
	Dur.;¡,nt!? el pel"":iódo r-eprC!duc:tivn. 
	la uniÓn nAvimpntC"so-- 
	colUlM1ar- aparece en la pOI""t:":tón vagina.! del cuello 
	de la. mayoria 
	dE" muj er-es. 
	A simnle vist,:;o, es dif~c:il diferenciar entre la pre- 
	sP.nr:ia df?l ep:i.t.elio r:olumnar, met.aplasia inc:ipient.e, inflamación 
	o neo:nlas:í..a. 
	I..a hiop;;:ia .incipiente a cielo c:errado de los c:ua-- 
	trn c'Uadranfes SR 
	un 
	:impor-tant-.e 
	ind\ce de errores. 
	~soc:.i.a 
	Silbfl!.r y Woodruff. hic:ieran un análisis en el clIa] 
	l~ hinpsia no 
	reve:<J1,ó la e){t.E'nsión ~Qmplet.a d~ la neoplasia. 
	S",hatelle dE'scr.i hió los rf.:!suJ tfl.dos en 851:;1 caso~ ~ 
	eon Que SI? 
	h.tcil?rnn por lo 
	mpnos 6 a 8 biopsi.as de la unión pavimentosac:o- 
	lumo<;ir. en casos de citoloq.ia vagina] ii\tiric:a. las hiopsi.as cer- 
	vic.aJ.:.,es múl tiples F.!n un t.ot.al d~ 670 caSDS no n~v¡:;?laron la pato- 
	loq:\.iA más qravE' pn pl 8% nE? los casos. 
	En est-.IJr.!ios real.i. :::ados pnr 
	Patten con 1.070 di.splasias re- 
	portó C'llAE! IR p.dad m~s fr~r:U("nteo era a los ~'I ~ños 
	1.=0. djsp]a- 
	5,;.<3 con mayor 
	En Guat.p.mala, 
	número 
	d¡:o 
	casas fue 1.;. mOdpr-ada. 
	E>5 tuti:':l iD;;' reali ;:oados (:'In,.. ~ 1 Dr. Franc:c en 1.985 r-p.portaron que e] 
	grupa .,.,t-.ar.i.n más afec:t.adCJ fue de 
	31 a 4(J años. 
	la di.splasia quP 
	m'.:WDtr casos rpportél fuE" 1<':1 di!;'.nlasi~. mociEH-ada c::an 
	34",:. 
	Deb!?mos 
	26 
	--1. 
	! 
	inter"á]o 
	s~her cuanto maynr 
	~ea 1", rlisplasia má~ ..orto ~erá el 
	npr.eS<i\t"""l(':1 ~ara el de!;;i':\t"""r"olo dp un 
	carcinoma 
	(4.5.44) 
	in si tLI. 
	(46) . 
	En .1.989 un estudio real:i.::'.adt:l en Estados Unidos SE! diaqnos- 
	ti.có 60()~O00 casos de NIC y SP demost.ró que el 90'l. de la.s mujp-- 
	r-E!5 I1lH? 5e 1~5 hahii:l d:i <':Iqnosticatio NIC l. 
	proqr~saron a NIC III. 
	y eVCJluctonar-on hacia r:tncer .i.nvasor cada año. 
	Esta 
	demuest.ra 
	QtlE! mayor sea el NI~. mayor el potencia] 
	C"i'l.nc:er-oso (1). 
	E. CARCINOMA IN SITU: 
	En .t~961, 
	el Congreso Int.er-nacional de Citologia, se 
	pn 
	def.in.i.6 F.-l carcinCltna in situ como 
	"aquellos casos en ClllP. no hay 
	i.nvasi.ón y Que muestr-a un epib-?l io en la sup¡;;.rficie ¡;;.n el que no 
	e):isten" signos de difer-enC'iac:ión". 
	El carcinoma ;,n si tu SP. ha relacionado con 
	la. presencia de 
	fact.Dres de ,..' i e<;qo como S8n ~ 
	1~- Raza; 
	de 
	r¡;¡"i'\ negra t ien~ cerc:""- de dos VE't:es. 
	li:1s 
	mujerr?s 
	més .inc:idenc.i.a ríe céncpr de 
	c:"",r-vix. 
	incidencia 
	y la 
	La 
	mc¡rtaJ..idac1 está ~.'lf.'v...r:I<=I en h.ispanDameric:anas 
	mujer-e>s 
	en 
	.ind.igenas. 
	2~- MatrimDnios tempr-anos y paridad elevada~ 
	3~- Clase baja. 
	El r ,i p.s90 
	rtpsnrrn118r 
	pnfE>rmF'c1"",c1 neop1 á'sica e~t::' 
	np. 
	la 
	r-~lacionado con 1as r!".'Jacir:lnF!S so:>xuales 
	temprana ~dad. Se le 
	11affi~ r~rrjnoma in-~itlJ ~ la suhstitLlción de todo E"J espp<:;ar- de] 
	27 
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	~ri tr-Jl:in f"t-1d.no de 
	r(?vest imiento por c.élulas ",norm""le>$ que pre-- 
	SE'ntan variación nI.lc:-lear y citoplasmátic:a. células hinucleadas y 
	lUul t,i.nucleadas con núclt=!os ¡;:¡igant.p.s. 
	(4,6,44), 
	El carcinoma :i n si tu es r.1.::l.rñmente IIn precursor de carc:ino- 
	m.3 i.nf.i.lt:rantt:!w 
	Esta conc.lusión 58 basa en: 
	1.- El h lla~go de fnccl~ de c:arc.inomi'l 
	:inf.iltrante 
	:in situ y dE=:' 
	c:arC:lnoma infiltrant.e qul? c:oe~:isten en el mi.smo cervix. 
	2.- El desarrollo dE! un r::arc:inom .infiltrante hoé'l.sta ~n un 717.. de 
	la.s muj~res seguidas y no tratadas durante un 
	minimo 
	de -- 
	años. de pues del di.;o.(:'Jnóst:i,c:o de un carc:inoma in situ. 
	3.- El hecho 
	la ma.yoria aunque no todas de los nuevos ca.sos 
	de 
	rle carcinoma inftltrante ~e 
	pn llna pOblación de 
	Driqinoé'l.ron 
	mujeres en 
	la 
	previamente se habia 
	comprobado 
	cuall?s 
	exis.tencia de disnlasie\ o de nn carcinoma in situ. (22.30);' 
	F. CANCER DE CERVIX, 
	la Def inición: 
	El nDmbrp. 
	ránrPF el'; un tél""mino df:.'I"".lvaclC' de 1... pal.,:l.br;;l. 
	rif~ 
	grj.li:'gi3 "CangFejo". 
	Kj,ppl:í,ng de5t::rtbe el cáncl?r coma "El c::anpr-e:>- 
	j(1 yacF~ i.r;;¡nquilo qL\P se noc:ir:í<a crep.r qUE" e;>;:;tá dor-mido. si. no -- 
	fueFa por el inc:esant,1';' JueQO y ml")vtmiento ascilatoria dI;:!- las r-a- 
	mac; rolLlmns..?s .alrp.dE'!ciol"" dI? 1<'1 noca. 
	EstE'! movimie>ntC'\ nunca cesa. 
	y es parl?r::i,do al devorar dI? un tueqo asf.i..>:iante 
	~l int.erior 
	E'?n 
	de un maderQ 
	el que av.?nzoé'I. sil!?ncjoso y sin prise\" 
	podrido 
	~n 
	28 
	-J 
	la 
	-- 
	A 
	fliJJ. 
	.,;;;;,-:.. 
	2~ PRINCIPIOS BASICOS: 
	El ránr:!?r df-] cérvi x es un~ enfprme-daci Que SI? pr(?!':'>entA en 
	pPF"sonas c.i.t.adinas~ CPFC¿' dp.J 
	.1., 6~~ dI?- J~I?r.:ien nacidas o 1 de cada 
	6::::; rje<;~rrnll n r.i':\nce-r 
	inV2..$C')F del cérvix uterino en e\)gÚn mo-- 
	mento de sus vidas. 
	Para .1.~988 
	cál culos fueran que habLan 
	los 
	C:f?t'"(";,;¡ de 12.900 C"a<;os" y C"(;'rr.:: dE'! 7. 000 mu~rt!?~, 
	El 9t""upo de al t,a h.•'sgo, incluye- aquellas 
	inicia.n 
	su 
	que 
	vid... sexual active\ 
	la adC"\1.eS'icenC".ie\ (.13-19 tlTio~). que tienen 
	en 
	muchos c:ompaííel""os se¡.:uall?s '! v-3rios 
	hijos 
	per-tenec:t:m '" 
	que 
	gr\\t:1tl~ soc.ioec:onóm:i C:CiS hajos y i'\ la pr~s@.nC:J.e\ de 
	pMpiloma virus 
	humano (HPV), 
	Otras caus~s que desp.mpeñan papel impor-tant.e son: 
	al tef'<:o.ci,Clne'S hClr-rnc"'n~lE>s Y 
	!)¡,.¡r:iente", 
	tr-.=¡t...c!""s 
	con radiDterRp.'i e\ 
	(;',,44) , 
	3~-- EPIDEMIOLOGIA~ ('7.:':'(¡.~:1.:~9) 
	Las cut""vas di"! la :i.nci.d~n<::.i.Co. 
	y i'lH)l""bimo,...t.a.l.id~rj de c:ancl?r d¡:::; 
	'=F>rvi.:-~ ut.8r.iní.' en mui'i?rp.s I1lle ¡:1A,dec:en psta t'?'nfE'rmedad 
	y,;¡,riC'. 
	en 
	relac.i.ón a til?mpo. 
	J. ugar.' ~ ¡:::;dad, r-a~a; PS ] a nJ;lopl asi? más coml)n 
	en f\Ht.ip.rE~S jóvene<,;,. ,:,,1C"an7¡.:¡ntio 1m 9~~ rle mortalidad. 
	La!=. pfecto'5 
	(jp muest.r-¡:::;ar- la poblac:j.ón durant.F.< los Últimos 40 ;.,;tíos deffiuestt""eln 
	l..lnk v,:;.,r,\<'::ItJ.iJ :idC'lcl en la inC':,idenrit? (32.3 Dor .100.0(0), con una --- 
	I:Dn5tant'? disminución i;!n la mC')l~bj.mort.alidad 
	dE diLha pnf~t'"m~d2D 
	129) . 
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	Titles
	Lt:1 dl?fllUestran E'stndio<; rea,l.i,zactos f;'n~ 
	lnqlat.p.rra: 
	195:.).-l98/:¡ (lI5) 
	At lan"t.a" USA: 
	1975-',1984 
	(20) 
	Sl.lj.za..: 
	1958-198J 
	(21) 
	F.~tO'5 estuctio~ 
	r.lf.JmllE'str-an que hay un mayor nÜrnEoro de le- 
	sj.onp.5 neaplásicas PO La población 
	jovRn que ~n la pobla.ción a- 
	dfJLllta. esto ha~e imper-ante la necesidad de llevar una. CLlrvi\. epi- 
	d.emiológic:a en todas las poblacj,r.¡nes de mujeres 
	consideradas de 
	,",,_1 tC'l r-1 esgo de 
	contraer la enfermedad. 
	Según estadisticas re-- 
	portadas por el centro dp.l cáncer 
	INCAN se encuentran En 
	de 
	,,] 
	.t'98A~ 92:':", c.asns qUE' c:on5tituyen el 43.9"1. del tot,al 
	de todos los 
	cánr:-.eres reportados, y a.si podemos observar que casi 
	la mi ta.d de 
	1'05 r.áncF!res de 
	las ffiHjf'.!l""es 80 países susbdes,:¡,rrollados son del 
	c-érvix; ya que algunos Ir.¡ c:onsir.!eran 
	la tercera neoplasia 
	como 
	Imá~ r.:t1mÚn. 
	pese a. QUe'! en fases tempranas 1<:1 NIC 
	pos as:int.omática 
	y se dl?t.F.>cT:.CI. 
	facUmF!nt-.E? por métodos dispcmibles como la citalo- 
	gia r.e~vjcn-vélginM] y 1M colp~~cppia (37.40.45)~ 
	Salo el 91. dI? las mIJjp.n~s 
	con 
	cáncer invasor son menores 
	di"" ::"~, nño~ 
	in situ 
	m.i.f!ntras 
	qUe? Uit ~3i~ de> los c:arcinamds 
	prF.>sentan en mujeres 
	dicha 
	edad 
	en el momento dp. 
	rnen 8res 
	de 
	hac~rlp.s p.l dja9nó~t.ic:~. 
	Hay Llne? 
	declinación 
	con!5tante en los 
	ca!50S de pnfF!rmedad localizada a mpdida que la edad 
	in c:rem¡::>n ta . 
	de:> manpr-,=¡ Que 
	E?ntrp la r.t!é'1rtC'l parte dE=' 12.5 nc?ci@nt.es que tenian 
	6~, ~nCJs, saJo ¡:::.l :)8:~ p,..-Psp.nt.ó ¡::>nfer-m¡:;:'dad 
	locali::o:adc1 
	y c"=.'rca de 
	30 
	se 
	~, 
	'" 
	El c:r,¡,...h:iC,\ 
	LUI 011.1 ntn ~.r:~ r:I i .:.\{]r,n~t,i carnn r..on mel/tsi:a~.i s n.i ~t~ntE>s. 
	una 
	har::.~ a 
	en.rermedad 
	rlisenl:inac1.3. C"onformp 
	más 
	~ump.nta la edad S~ r~flp'ja en las 
	minuyp.n a nledj da 
	dI'? muert.¡¡:> del 
	tasas 
	de sDbr-ev-i.da., qUE- dfs- 
	qllf? al!me>nt", lii edad. y la!; c:aus~s 
	pr:incipa]es 
	3. CLASIFICACION. 
	h•"tllnrrag:i a y metástfls.is d,; stc..ntes. 
	cáncer 
	;,nva.sor- de cérvi x ~ SQn uri'?mia., 
	'infección, 
	de C'lasjficación para estas 
	SE" ha d:iseññoo muchos sitemó'\i'ó 
	r.:arr:j,nomas, pero t.odos incluyen basicamente una 
	graduac:.i.ón h.is- 
	tC")16~,ir.a del qrac10 de Miferp.nc.1.ac:ión C1 la E'}:prE>sión de la e:~ten- 
	5,i.6n clinica en /;.Ist.ad:í.os. 
	mAs nCp.ptada ~ Áñ de 103 Federac:ión Inter- 
	L~ clas:~ficaC"jéln 
	E'!';tadio 
	nac.i.onal de Gtnef':"'log:í.a y Obst.et.I"'".i.c:ia (FIGO) ~ en .1.~985. 
	°, 
	Carr.inCHnn In R.i ttl-ca.r-cinClma .i ntrae>p:i te>l iil.l . 
	Est.adio 
	E5ta.rJiCl II~ 
	E~i:i4.CHo IIt~ 
	J 
	1, 
	CarC:.;,noflia c::i.rc:unscrito al r.:érvi.x. 
	YA Mir~~invasivp (invasión temprama de} estroma) 
	lB OT-Tes 
	(EJ 
	marcarsl':- 
	ocultn 
	d¡:¡.be 
	cancoer 
	"Ci'\oo:::-") . 
	FI 
	r.arr.jnoma se extiende mA~ 
	t'ltero 
	allá 
	d,,] 
	pP.l"'"ú.. no llega. a pared pél vica o vélgina ,. 
	!lA 
	F'rirametr-; n~ no involllc:rflc1Of;. 
	I!B 
	F'aram8T-.!-.i.O$ involur.rados. 
	Involllrr pioi\rp('l pélvic:a. v~gj,nM y la oh5tn~cci6n 
	ur¡:;.t-ral 
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	ItIB Llega a una o .3.mbas parl?dp.5 pJ!!lv.i.\::as. 
	E~t.f:\rli('} IV: 
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	invade 
	dEra. 
	IVA Mp.tást.aBi!=, a órgano!; adyacentes (recto vejj- 
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	l.'. t-i2t-atl..II"a 
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	di f er-en tes 
	p.::o.rtes dr..l munno qUE' E>vine>nd.a que la etiolog.ia de Ell cáncer del 
	cf!!r-V.l.X 
	ut.I~H'''ino P-S 
	Pero indican la e>:ist¡:;;oncia de 
	desc:onoc:i.da. 
	nUnlF.-rn5nS factor'"E!!; f"rE'di!=ir"onentes 
	Que exponen", 1,;:0,5 muj¡;:>res con 
	v1.da sp.>:ual ar.t..i.va a pader.pr dF- dicha ~nf/?rm/?ndad. 
	Estos factores son; 
	Edad. niveJ. 
	prluc:at:,ioniil. 
	localización 
	C;IE'?oq f' id i ea . 
	I'"ri7.,;:o.. 
	hábitos. d~ hj,Qj,en~1 
	mét.odr:Js 
	ant,j. c:onc:ppti vo~ 
	(rit.mD~ baf'f'el'"a~ 
	e5tf'6genn~. dj~pos:itiv05 :intrenlt~r-ino5). 
	p.;¡,ridad 
	,;o,bClrtoso, edad 
	de pf':i.mp-ra relaciÓn 
	5"C');ual, 
	nÚmerQ 
	d~ 
	compañ/;'ros 
	sexuales~ 
	c:irí.ttn!,:ir.:i.ón del C':C'mIoe>.ñert:1 
	se>(Ui:lJ. 
	~nfE'rmed~de<;::;. ,::¡.dY,;:I.CRntps Ql\e 
	f':¡VI")t"'"I?r:Rn inmunosuprpsi6n:, enfermF>dadps 
	tr-ansmisiór. 
	sF.>;ual 
	de 
	(vjrIJs. h~rtF>ri~~. rrnto?"~~). 
	Sp r"pv,;s-'"trDri v.=trios ",r-t.:íC:\llQ¡;;; re,;:¡l.j7.i'ldos 
	.1..989 
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	nientes de tCldos 
	lO!=i 
	ront:inentes. 
	q'-le 
	trnt~n sobre este tpm.;¡, 
	torlns r.onvergE"n en que l~ pnfermpdad 
	Hominis 
	Papiloma 
	por 
	el 
	Virus t.ipo .'6.18..::1..35 es el f~c:tor qHe má!; pred:i.s;pone 
	dp c:¡;!¡rvix" 
	La 
	papi.lomCltosis 
	debe 
	ser estudiada en los compa- 
	Pie ros se>:l.Iáles de toda mujer- r.on 
	pos.; ti vo 
	di;;plas;ia 
	examen 
	cl?vic:ol)t.er-ina. 
	Ss-gún p.studio 
	en donde d~ 35 
	hombres 
	ca.sados 
	con muj er('!J'; con 
	displiis,ia a 29 se le>s diapnostic:ó Hominis Papi- 
	loma Virus, hay discordanr:i. I?n 
	saber 
	qu~ 
	tipo de vif'uS I?S el 
	peor. Yi-\ que algunos autores proclama.n qUE' es el 16. y Cltros que 
	no hay difF.!r"Emc:ia signi.f:ic:at..i.va. 
	(22) . 
	En Brasi 1 se 11 E'VÓ a r.el.ho un estud.; o en que 
	p.v.i.dencia una 
	asociación signi f ic.ati va 9n t.re 
	Hominis 
	Papiloma virus y displa- 
	5i s (2?o, 28). 
	311. df;o mujers... con HF'V des~rr-ollan NJC !" 
	34~~ de mu.jPf'es con HP\.J dF.!sarrol1an NIC 11. 
	20% de Otl\jeres. con HPV c:1es"-rrolJan NIC 111. 
	15% de mujeres can HPV no desarrollan di.splasia. 
	5. DIAGNOSTICO: 
	(lA. ,19.26.29. ::::0.::'\1 .02~ 8) . 
	Es importantF. hacF.!1'" I?l dia.gnóst.i.r:o 
	pr'et:linico 
	de 1,; 
	pn 
	enfer'medad. 
	li-l E"vi1.ltt<"lción 
	oléd.i cC'\ c:1ehe ser completa. 
	ron 
	tpdo~ 
	lOE pror;ed'i,miF?ntos dispaniblp.s. 
	Historia y examen clínico. 
	Hi~tori~ c:linic:~. ~S~ como Jnspecc:ión externá e jnter-na de 
	la pac:ip-nte. 
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	El muestreD 
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	con 
	de 
	; - 
	Los marC'i:ldor-es tumorale~ 
	por métodos bioQuímicos se usan 
	'~ 
	tumo 
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	l. 
	r.IC 
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	Ca. 12~ 
	-Antigeno r.:anceril 125. 
	CEA 
	-Antigeno r~rcjno emhrio]ógi~o. 
	SCC 
	-Células canceriles escamQsas. 
	E~t("ls antiqenD<:=' 11('1 s~n liherados por los tumores. -sino ha- 
	10E 
	te.} idDS 
	c:i..a el plasma 
	cirC:llnctdni:.e~. 
	inmunoquimi ea=, i!_yudé\n a 
	diagnost.iC:é\r- 
	y a tomar decisiones res- 
	pecto e¡] 
	tratamieonto. 
	F! ultrasonoqrama 
	y J~ resonanCJé\. macne- 
	<. 
	urso 
	34 
	nes fualjgrras. as; c:ornCl r1iaqnostic:ar tumores abedCi de un 
	'~ 
	' 
	ape:lr(?ntE"!mente nora-a] en 
	un 95~~ tLlmore:~s en parCimetrio E?n un 86'/.. 
	y clasificar tumores en un 761.. 
	(26,30) . 
	Le>. tomocr~:¡:f.i.a ClxiaJ 
	tiene un 71% de sensibi- 
	c-OOlflll ta r i ;' Cld a 
	lidad! para cáncer 
	paraaórtic:o 
	45i. 
	en 
	n6dulos 
	un 
	venoso 
	pé]vicos. 
	La lintografia 
	y la hiC'1Ps.1.a nos ofrecen pOCa e¡YLlda P*ora las 
	metástasi.s (291. de sensibi.l :i..dad). 
	F] número de céluJas de lanqerhans 
	y macr6fagos es directa- 
	tamente proporcional con 
	grado de neoplasia 
	intraepitelial 
	el 
	celL¡] ar-. 
	Los niveles- 
	pr-oteina e r-eactiva no r-eve]a rel~ción con 
	de 
	la extensión de la malignidad. 
	L.a ci tometrÍ-C:\ del DNA tiene va- 
	lor Qiaqnóstico y pr-onósticC'1 ~n detectar maJiqnidades pr-imarias. 
	ya quP. la cí.tologia P. hist.olo9ía~ no ofrece una 
	buena 
	infor-ma- 
	ción ¡,o,cer.c:C:i d~ 
	la 
	c:onnur:tH de los tumor-8s, siendo un buen com- 
	mi:>nt.o de ellas. 
	6. TRATAMIENTO. 
	La dj~~]~si~ y pl car-cin~mA 
	in-~itu pueden erradjcarse me- 
	diantp. varios tratamÜmtos tal>=!s como: 
	Tra'tamientc con lAser: 
	LE! c:onj;cac:i.6n c:on e){c.1s:lón C':I vapori7E1ción con 
	r-ayos 
	láser 
	e~ la terapeutic:a 
	usada en la actuC:\lidad para remover e] 
	cáncer 
	de cér\l.i)~. f:'n su estiOidiD O. 
	(in situ). 
	(NIC TTI). Y l¿¡. citologia 
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	la ausencia de enfermedad más avan- 
	Am- 
	bas técnicas tienen 
	la 
	mi$ma Afpctivid~d, 
	complicacion~s 
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	pacjentes 
	ya 
	Se dp.t>e 
	demostraron Que 51 de 106 pacientes co- 
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	en los márgenes 
	dp. incisión. 
	bajas (-50 a 80 grados C)~ qu~ alcanzan el punto 
	de congelación 
	de> l~s rélu]¿:¡s. 
	lo 
	produce 
	cleshidré\.tación. 
	for-maciÓn de 
	que 
	cristales ~ntr-acelulares Y fj,nalmente 
	1... 
	muerte 
	celulal-. 
	SE! 
	.~ ~ 
	SF d¡::>sconqp-Ia 5 
	mtnut:.os 
	dur¿mte 
	min\Jtos. ~e desconqel~ 
	se 
	minutos 
	durante 3 mj,nutos más. 
	Es no dolorosa. 
	pr-aduce poca hemorraQia 
	y cieji;!, ci¡:atr:í7 E'n su totaJjdé'.d las qJándulas 
	c1el 
	cuello 
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	rino. 
	Pr:.H'"' pl1("\ 
	solo 
	r:onsique 
	bueno~ r-~suJtados en casos de 
	<=..e 
	lesione'S: localizadas F.!n el. epi,telio sUPE'rficial. 
	Asa Diatérmica. 
	Es urr2, nllE'V<'t l..écni C':~ ronC'1ci nii:l 
	siq 1 "",s I..LE'TI (\..aroe 
	con 
	ls 
	36 
	-- 
	.. 
	Lc:.np cyf the Tr..UI!;:;'[Ot"'nlac:i (,'0 Zone). 
	Un a5a dE?- ioIlarnhrc-: fino. 
	formn 
	-. 
	Ltn c.lnctrDdo cI.i.atÉc-rm:i.c:o 
	qUf,' 
	ílerm:ite 1... inc-isión prC'lfunda de 1.... 
	<.:cna de transformación ~ con miniffi.5 
	lesiÓn 
	d~ 
	los t.e.i idos~ qUE- 
	pueden ~er ex~minado~ histDJ6qicamente. 
	Con p.!;te 
	método se ex- 
	tirpa totalmente la z~na d~ transformación. 
	Histerectomía" 
	Actll~Jmente 5010 
	!;e 
	recomienda en mujeres con NIC III y 
	edad sup~rior a los 40 años, o 
	si 
	j 6v~nes 
	y ellas mismas 
	son 
	con~idE>r"n termi nad¿o. su función re>producti V~. 
	Pueden 
	ser some- 
	tida5'o a una 
	histp.rctomia 
	en el caso de que alguna entidad asCl- 
	ciada que ~e presente lo ind:iQue. 
	Estudios @fp.ctuad~5 en F.sta- 
	dos Unidos reportim 
	que las mujeres a Qui.enl?s 
	s~ 
	les 
	realizó 
	hi5tet"0CLom~a hac~ 20 
	año"," 
	oor 
	1~ pre~enci~ de NrC. se e5tim~ 
	qut:? un 96% han tenido e>:~menes negativos (7~4!':.). 
	C:onización.. 
	Permite cClnoC:E'r 1.;:\ ~xt.E'n""ión c:omp]et.:-. del NIC. descartar la 
	exist~ncia de invasión y estudiar 
	si 
	la. lesión tiene uno o va- 
	rios focos de cr~cimiento. 
	PLtede ~E?r un buen trat,;;¡,miento 
	si se 
	compru~ba que los 
	bordes 
	de la. pieza. extir-pa.da están indemnes~ 
	es df'!cir !:;j, 
	m~roen dI? te,j tdos 
	sano~. 
	F;uf i cientemente 
	h.;:..y 
	un 
	f:!ntn:~ el NI!:: y "los m¿;:rqenes de: 1,;. pieza (9). 
	Fx j 5t.e qr.;:..n c:on tr{1'o',",r5.t,;:.. ~ot1re E' J tr,;;¡,ta/T¡i en te 
	dp r:áncer en 
	C';'I"Vi.~: , 
	cua.ndo de.i a 
	CF spr un,;; lesión Ü¡ situ, y pas"" a ser in- 
	Vi:\:;.lV(). 
	y ~er-A t.r¿..,t.;:..c1o c1epc>ndif:lndo 
	deJ gr~clD e:m que se enCLlen- 
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	El lisa 
	de rlr(lfJ~~ C'i totó:,:i~af", 
	que erl tre 
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	La combinación 
	estas 
	drogas hacen un siner~i5mo en su 
	de 
	efectividad. 
	las de má$ uso ~on: 
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	trab¿'.,j 05 
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	.fl,lE: 
	-ampl.i tud E"!n Europ... 
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	contrario d~ qL.l~ loS c\t.ologi,;:. es un mét.odo de J,3- 
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	bor~torio. la ~o]poscopía 
	es 
	un método clinico. encarando 
	uno un ~specto distinto de ]a neoplasia. 
	Los 
	conocimientos de 
	Hinselmann lo llevaron a la inven~i6n de un aparato 
	que 
	aumen- 
	t~rá ] él. .1 maQen 
	10 QU~ se centraba un. fuente d2 luz. en- 
	sobre 
	contrando una serie de imágenes 
	que 
	al hacerles el estudio por 
	biopsia result~ron ~er varjacjone~ norma]es de] 
	epitelio cervi- 
	cal~ clasificarla$ lp. 
	ll~vó 20 años. 
	El uso del colposcopio se 
	e::tendió en Europa. y fueron Limhur, 
	Navratil 
	otros quienes 
	perfeccionaron y modificaron 
	varias 
	ideas 
	origin,¡;¡.les 
	de 
	Hinselmann. 
	A partí r 
	de 1.970. 1.;:1. téc:niC:n ha cohr.ado nuevo auge e in- 
	tp.rés a m~dida que se ha vislumbrado 
	su gran valor en la detec- 
	ción pr-ec6: de 
	1 e5iones 
	c:ervjc:ales. 
	La citoloqí.a 
	evalúa 
	los 
	cambios morfológicos de 
	las células exfoliadas~ mientras que la 
	colpos~op;a evalúa }o~ cambio~ de 
	l~ 
	red v~scular terminal de] 
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	metabólicos 
	de 1 te.i ido. bClsándD~e pn 1 a @va] uacj ón de 1 a zona de transforma- 
	c:ión (2.46j. 
	ME"d:i.ante:! la 
	co] PO~(",Or'l{d 5e demOf'itr-6 Que la neop]asia cer-, 
	Y.l.c,;;.l se forma con F?Hclusjvidad 
	la 
	zona d~ transformación; 
	en 
	C!LlP S1? p.}:tiende> entre::- la unión PC'lViOlentDSit co]umn""r 
	or"iqj,nal 
	la fiSic.lógic.=.. 
	2.,- EPITELIO CERVICAL NORMAL EN COLPDSCOPIA. 
	La caracteristicas 
	Que 
	distinquen al ep\telio normal del 
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	~-c:ido ~cétj eo consti tL 
	IY 
	ayor densi 
	dad 
	transitor-io. se ohserva. en 
	presentan un 
	a r n puntifor-me. 
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	su~ ~j9no~ rJinicos. 
	Sus C:clr~cteristicas: 
	~ontnroo~ 
	suoe,fi- 
	42 
	"S 
	-- 
	cia] 
	:i I'"Tequ] al'"". con 
	nnduJi:l.ción 
	y Úlceras. 
	los YASO~ sangu1neos 
	muestran Vio\riac:ión súhitM dE.' c-a] ibrE. 
	con di)atación importante 
	y sin ramificación durante largos trayectos~ son 
	frecuentes las 
	hemorraqias par c:ont.actC'l. puede metni fl?star'5E? como condi loma eXQ~ 
	f;\.tic:o~ 
	El carcinoma 
	inv~sor de células planas y el adenocarci- 
	noma invasor~ 
	pued~n ser muy similares~ 
	siendo 
	en el adenocar- 
	cinomA las configuraciones superficiales de ]a5 vellosidades 185 
	que semej a.n el 
	epitelio 
	cilindrico normal, habiendo 
	fusión 
	puentes entre ]as veJ]osidades y vasos atipicos~ 
	5. TECNICA COLPOSCOPICA. 
	Como 5C menciOI"\ó el r::o] po,;c:opio es un microscopio h:i.nocular 
	est~reQsc6pico, formado por 
	dos 
	tubos cada uno con dos lentes: 
	Ot'l.ifi!tiVQ y ocular. con Vi:\r.'Íps aumentos. 
	siendo El idea] usar 15 
	(2~4~), ya que mayores aumentos reducen el ~ampo visual. esto no 
	permite v~r lesjone~ de 7.00 microne;; . fi>] mic:ro<;:,cóp~cC'< 
	descansa 
	en un SQPorte articulado que facilita los movimientos vertical y 
	later;,:..] . 
	EJ 
	ck 
	i] umina.ción c:onsi ~te en una 1 ampari 1121 
	sistema 
	sitLlada entre dos c:ri5tales~ .proyectc¡.ndo 
	la lu= directamente en 
	el c:~ned 
	vaqinal 
	hast.a 
	cérvi}: y fondo de sac.o 
	~oster-ior~ 
	Se 
	utlli=an filtros de color azul y verde qUE facilita el examen de 
	patr-one5 vascu]are5. convirtiendo 
	Jas 
	estructuras rO_las en uneo- 
	rc.d casi nf~ora~ en fuerte contra.ste corl el epitelio c:irc:unda.ntE~ 
	L os más usa- 
	43 
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	f:~; ~ 
	;\- 
	dos son 105 
	de 
	7.\:~j S~ 
	\"" 
	y Uid.seg¿.nc¡ ~ é~te Úl ti mo proporciona am- "\ 
	plid.ciones :d3.:' y x50~ 1 "fuente:' dE:: luz está }j~ere,¡ment• inc:li- 
	nada respecto c. la la linea di:? visión. con una longitud focal de 
	20 c:ms. 
	(2.46) . 
	La ea 1 PO<5cop:í.a s;e (.~fE?ctúa 
	DOCO 
	tiempo con la técnica 
	en 
	siouümte: 
	un poco 1 as 
	a. IntrClducir espéc:ul [) bina.} bo de Graves. $eparando 
	hojas después 
	de 
	introduc:irlo 
	e:-:poner 
	el cérvix sin 
	para 
	traumati::ar]o. 
	Se ajustan las 
	ya]v¿,o.S 
	para e:-:poner 1 a mayor 
	cantidad de endocérvix. 
	t1. NC'J tlsar lubric-antes artificiales. si y~ a ri?petirse 
	la c:ito- 
	l(')g'Í.S debe 
	hacerse 
	con extrema suavidad para no impedir una 
	e::plorac:ión mic:rQsc.ópit'"é su.Dsi quien te. 
	c. Limpi.ar c:érvix r.:on torunda de 
	gasa para quitar manchas~ 
	leu- 
	correas. 
	d. Se efectÚa entcoC'}ue :inicii::i] mrwiendo El C'>bietivC"l 
	al rededor de 
	20 cms.. se recomienda una ampliación de 13~~ aumentos. 
	e. Si? C"lbserva 
	cuello Y vi";.Qina en su estado natural o después de 
	aplicar solución fisioló9ica. 
	f. Arl iear ;:;olución drz ácido ¿,¡céticC) 
	al ::. Ó 4'/... en cuello y va- 
	9ina~ con un at,omizadot". hisopo o torunda de 
	alt;lodón. 
	10 qUE' 
	prT.ttuc:e aQlutinación 
	del mocO cervical. 
	facilita su retiro Y 
	también elimin,;.. el flujo va¡;¡inaL 
	Al odnutD es pos.iblf~ nhsp.r'V"H- 
	edem ep:ite]j""l. Y té<. es- 
	44 
	tr~tcturi::i \~{'i hi::ice. 
	tJII:mo~ tr 
	ii\rH,.t 
	''' 
	rente. . 1 s 
	II 
	i::i ve OSJ, á e'F-, ei} indrj- 
	"d,\.iCi::i5"' $10' h~lf\chi/ln Y tnman un i::isnecto 
	de 
	lIVC>.. 
	El ácido acético 
	. pr'Od.ut:R .también coagulación 
	de 
	proteinA~ intracelu1ares 
	ei to- 
	p,I'¡'smátici:tSi- de 1 as 
	epiteliiiles. 
	disminuyendo 
	más 
	l. 
	células 
	transparen~i~ del epitelio plano 
	en el 
	estratificado 
	nOrlbal y 
	casO d~ epitelio 
	dis.p)ásico 
	o anormal ~e producirá 
	el 
	efe~to 
	~parece en 10 segundos y dura 
	efecto". preci $d de nuevas im- 
	preanaciones de ácido 
	acético. 
	El momento ideal 
	revisar 
	para 
	p~tron~s vascu]dres, es 
	C:UdndC'l 
	p.mpieza 
	c~dpr eJ ~facto del 
	df-'f inÜ' 
	los l.imi tes de 
	para 
	-~E> ~eca el 
	. .se, pue~e ap] icar so] llC.i ón 
	de 
	Schiller 
	cérv:U: . 
	LU90l~ como parte de la téc:nica, el yodO es capatado 
	ne 
	remarcar' l~siones dp. vac 
	be;:;troJ. 
	Sl\ u.ti] j dad 
	o\ás important,p e!" p.n lRi;,;one:=- de epite] io 
	. . I 
	16 v~,l 
	,~r~ 
	'r.ión ~~ leSi~~p.~ 
	de 
	Jto 
	fil"'odur.t i.va. 
	~'ost.F.r-.i..or lE r.!sta pru~ba $I! ~fe¡:;túc' le; biopsia di.r:i- 
	45 
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	pr, 
	.C:" 
	$' 
	re 
	de 105 casos:.. 
	g. S~! ef ec:túa 
	hemoste\sis 
	m~didas, la forma más s~ncil1a 
	férr, 
	c:e). 
	punta deo 
	c:en 
	c;,lgod6n~ o 
	de nitrato de p)ata. electro- 
	b. APLICACIDN DE ACIDD ACETICD. 
	Técnica de Hinselmann ~ una soluc:iOn de ác:ido 
	acético a.l 3 Ó 
	~fectj viciad. 
	~ctú~ comD muco11tico c:ausando 
	superficia.l ~ 
	haciendO apa- 
	E>" 
	las que antes 
	.;\Dlicación no 51:! podian VAro 
	Cambio;; que 
	dE> 
	l. 
	7. TEST DE SCHILLER. 
	Con=-,i5te en p1 ~5t\1r1iC\ t;1!;"] 
	cérv:i:i. lueao dE" lé( <:tp]jcac:ión de 
	)", 
	'M 
	46 
	cubr imjento ttP.cho r'ior 
	Clé:l.udC 
	Bernard ti. m!:?diados del siglo XIX~ 
	en .t.928. un anatomopatóJoqo df:>sCubrió falta de gJucóqeno en laa 
	células canc:erosas y SChiller decidió 
	usa.r 
	esta propieda.d para 
	detect.,r El] 
	c,;é¡ncer precóz (45). 
	Lá fórmula e$ la. si~uiente: Yodo 5 gr~mos. 
	yoduro de pota- 
	sic lO gramos ~ 
	destilada 
	agua 
	2!')O cc... 
	(solución fuerte).. 
	Se 
	con ácido acético lim- 
	piando el cérvi:,:. 
	Se interpreta así: 
	-Sc:hi]}el'"" nen<iit.ivCJ (yodeo--positivo): coloración r:'1egra.. 
	-Schill~1'"" positivo 
	(yodo-n~gat:i.vo) : 
	color-a.ción 
	débil.. 
	-Schi 11 er en 
	cielo estre] Jado o piel de leopardo: indicativo 
	de procesos infecciosos o intla.matorios. 
	'''' 
	L,;¡s ventajas dI? este te5t. 
	son 
	Que 
	permite tomar bioP5i~ 
	del área enferma (area no coloreada.). no necesita. 
	aparato espe- 
	ciQI. (Jára.ntiza aU5encid 
	de 
	enfermedad de] pxoc:érvix (Schiller 
	n~ga.tivo). y permite di-rig.tr con 
	precisión la c:onización cervi- 
	Ca) 5i $e efectuara. 
	Las dr.>svemt<iijas 50n: que no (Jéo:rantiza malignidad 
	"en1Q- 
	n:i.dad dI'? la lesión, mancha>, arde.- a altas concentraciones puede 
	da~ reacción <'1 J érq.i ca. 
	F.'] 
	tinte t~rd~ en de~ap~~ecFr. ~pI'""Oxjma- 
	damentF 20 minutos. 
	8) USDS DE LA CDLPDSCCPIA. 
	SU: indicacionp.$ ~on. 
	47 
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	-' 
	-Sospecha c:l.1.nic~. 
	~~Citolo9i.:l positiva. 
	-5e1ec:c:iórt del 
	5.1 tic d(~ tÜ opsi~. ya que ~e ctef j ne preC:is..- 
	m~nt~ el tamaño~ prp-c:isi6n~ situación. orientación y c:a1i- 
	dad de las ]~s.iones a.t:í.pic:as. 
	-Reconocimiento del can:inoma 
	precl:inico, 
	haciendo visible 
	tamaño. situación. orientación Y calidad del mismo. 
	-Gradación de 
	lesiones atipic:as como guia 
	del 
	pronóstico, 
	comparando haJlazoos 
	~ito169ic:os, histolóqic:os para deter- 
	minar la terapeútic:a. 
	..Evo} uc:iOn de pacj entes- tratados 
	cáncer' 
	preclinic:o 
	en 
	por 
	presencia de frotes po~~ttvos. dudosos. selección 
	"O'volu- 
	-Vid C"q-,;,¡c iOn de 
	sangrante, frote positivo dudoso, 
	establecer bases de 
	para 
	tr~tamient~ inm@diato o posponer estudios a] 
	pt:?riódo postna- 
	tal. 
	-Interpretación d~ lesiones heniqnas como ~rosion 
	cervica.l D 
	c~rvicitis crónica, dudosas a simple vista. 
	9) REQUISITOS PARA EFECTUAR COLPOSCOPIA. 
	-No du.chas 
	vacinales 
	r-ec::i.ent:es 
	(12 horil--7' .a.ntes), ni tr:-at~- 
	mientos vi'lCI:ina]es r-ecie>ntes. 
	-No hemor-rag.i.a. ub;wina. 
	-No hiDP~ia r-eciente. 
	48 
	-LlniCm esc:amocolumnar (UF:C) y hordes de: 1. lesión visibles. 
	-Pn~.ferit.\h:~mente-t"nt.re el Bo. y 250. dia de] ciclo menstrual. 
	H. ASPECTOS COI..POSCOPICOS ATJPICOS DE SIGNIFICADO FISIOL06ICO O 
	DUDOSO. 
	Algunas cara~taristi~ns 
	del NIC. son comoartidas por epi- 
	tellos histolóqicamRnte nnrmales. 
	Los factores Que causan el 
	cambio "acetoblanco" de un epi- 
	telio con NIC pueden estar también en otros estados 
	epiteliales 
	por ejemplo con 
	epimetap] ásico 
	indiferenciado o inmaduro, o un 
	epit~lio celular denso o muy 9rueso. 
	F"n un .10~~ de: mujere5 f>:(p]oradas. muestran aspectos Que inclu- 
	ven epit~lio acetoblanco, punt.i.lleo 
	mosaico~ y suelen vincu- 
	larse r.on qrddos menores d~ Mtipia hi~tol0qica Que no amerita el 
	diagnóstico d~ NIC. 
	Par alguno$ autores sup-len 
	represent:ar 
	10 
	zona de tran~form=ciOn 
	nr:io.in=] o c:on¡;1énitó. dC'" la ~;'ida fetal o 
	posnatal, o bien que p.l virus 
	del 
	puede 
	indu ci r 
	un 
	papiloma 
	aspec:tC'i similar. é!'jtoO". p'p~te:]jo!S tienen unCl: potencia] neop}ásic:o 
	mirÜmo~ 
	La::;. "",U pj a$ 
	cclposcópica~ ~iempre 50~ modeladas 
	sobre 
	el 
	c:ontOt-no epitelial ci1indricc pn:!vio; 
	la. etapas persi~tentes de 
	'inm ourez, tiC' J él mC!'t.apl.:..s.iil norma] .;j--cualQuier- tE!'dad. ~Quj. lo~ par. 
	c:hI?5a;:li:?toblaricoS5UF.olen en::ontrars"! 'en la. ~~a.p& de vellosidades 
	';unida~<:E'n Jn :'onn: inferior riel conducto. 
	Las éta.pae 
	inlf,aduras- d~l epiteli.O G:.n I"'"I?ocneraci6n producen 
	49 
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	a~PEC.tCJ!: que pueden 
	~er tran5">itorios C1 Du~dEl'n persistir meses Q 
	~ñ~,. en los casos después d~ ~1 
	tratamiento 
	con láser de eQ . 
	dad celular que reviste la hendidura, vinculados 
	abertura~ 
	con 
	glándu]ares en la zona de transformación. 
	Una cubierta 
	de ,qu~ratina 
	blanca 
	en la. zona de 
	gruesa 
	transforma.ción sobre el epitelio 
	plano 
	es.tratifi!:ado orj,ginitl. 
	Zona.s 1ug01 negativas QUP. vat"ian de tamaño y número, pueden ver- 
	múlti- 
	pIes" lnrC¡es. 
	semejan patrC'lne.. V8SCU] ares neoplásicos. 1<\ 
	que 
	cl~ve es la i~~equla~idad del espacimier.to 
	vascular- 
	que> se ob- 
	ser-o.'n en el 
	c:ar-cinoma. 
	~n e>1 adenocarcinoma ]as 
	vellosidá.deV 
	tienden a. SF.r 
	~.bios vasoulares: Le~iDnes 
	jnfleHhetarjas: los c8Dilar.S 
	t\ted.no eS 
	roio con cspacios 
	capilares ~strect".os. un bnrdp di.fuSQ, ti veceS 
	50 
	'-""" 
	'\ 
	}I 
	hast.a v.'1gi.na y c:apt'.'3.cil"ln rarr:JiJ.l dI=! yodo. 
	-Cambios por 
	Radiación: el ,:;I.speC'to hl;;.ncC'l dE'l c:ue-llo lIte- 
	rino radiado por vasos &angu{neos 
	de aspecto anómalo, difft:iles 
	de dj'ferenc:iar de " f;OS atipiC:os. 
	mas 
	menudo 
	ti~ne Aspecto normal, ~i ~P- oh5erva epitelio ac@.toblanco, punti- 
	lleo, 
	la 1/;'s16n 
	pr-obabl~m~nt~ 
	r-epresente 
	perdida del epitelir.J 
	por neDpl~5iR intraepiteljRl. 
	-Cervicitis atrOfiea: 
	(CE'r-vic:itis par defic::íenc:i;a dE" estró- 
	Qp.na); El cuello ut.l?rinn 51? c,;;u-",';\c1-.eriza por palid!?z en la pacien 
	tE" pn~ml?nQpáLl5.ica ~ 
	lf:\ I1\1P rl:i f"¡ (ul te 
	1;, 
	diferl?nc:.iac:ión 
	1;, 
	con 
	acetob 1 a.ncura.. 
	El epitel.io atrófic:o es delgado y fr' ágil y cuan- 
	dn 5E1' r.a]C\(':an instrump.ntc!~ tiE'nde ~ ñ~nqrar p.n 
	forma 
	de 
	pe te- 
	qLlias. 
	Cambios que rl?viertp.n con estrogl?noterapia. 
	-POlipos: el 
	,:;¡spec:to 
	que pueden adquirir es c:ar-ac:teristico 
	dF. epitelio cilindriLo o ~ona de tr-ansformación típica Q atipica 
	en ocasiones pueden mostr,;l.r fOp.itelj,o ac:@.toh],""nC'o Y ,;:..nomalI.a.s vas 
	t:ulan"'s~ cuando dichos póU.pos son llial i.gnos. 
	51 
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	-\ 
	111 
	I'IETODOLOGIA 
	A.- TIPO DE: ESTUDIO. 
	El presente trabajo, es un estudio de tipo 
	desc:riptivo- 
	prospectivo que incluye 
	detección 
	y frecuencia de lesiones 
	la 
	Di.splásicas del Cérvi:~ 
	pacientes 
	diagn6stico 
	Uterino 
	en 
	con 
	previo de cervlcltis inespecifica severa por citologia. 
	B.- SELECCION DEL SU"ETO. 
	El estudio fue realizado en el Departamento 
	de 
	Ginec:o- 
	logia del Hospital 
	Roosevelt, en 50 pacientes 
	de 20 años y más 
	Que asistieron a consulta externa, 
	a Quienes se les diagnosticó 
	c:itológic:amente Cervic:itis Inespec;Ífica Sever"a. 
	Pacientes 
	que 
	asistieron a dicha institución durante el peri6do del 3 de octu- 
	C.- CRITERIOS DE INCLUSION: 
	b.- Sexualmente 
	activas 
	o que tengan el antecedente de re- 
	lacianes sexuales. 
	c.- Con diganóstico citalógico 
	Inespeci fic.a 
	de 
	Cer-vicitis 
	Sever a.. 
	d.- Que 
	anticoncepti vos 
	no 
	hayan recibido tr-atamiento con 
	hor-mona 1 es ni 
	DIU en los últimos 2 meses pre- 
	utilicen 
	vio al e};amen. 
	e.- Pacientes Que no padezca.n 
	por 
	Tr-icho- 
	de 
	infecciones 
	5, 
	monaS. Cándida o Gardnerella. 
	f~- Atendidas en el Deoertamento de 6inecologia del Hospital 
	Roosevelt 
	D.- CRITERIOS DE EXCLUSION. 
	pecifica severa. 
	~ d' Pacientes en periOdo menstrual 
	~ :,e '- Positivo 
	infecciones 
	por Trichomona Cándida o Gard- 
	nerella. 
	E) 
	VARIABLES. 
	Se definen en base a los 
	obj eti vos 
	del estudio; a las 
	características predisponentes para inflamación inespecífica 
	severa y a las definiciones sobre displasia. 
	Que se desarro-, 
	l~a en el marco teOrico. 
	53 
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	54 
	F.- 
	RECURSOS' 
	TIEMPO, 
	El peri6dc 
	de 
	tiempo 
	Que se c:::ubr-iercn las diferentes 
	en 
	etapas de investigación, se presentan 
	en el crcnagrama de acti- 
	vidades Gráfica de Ganttw 
	GRAFICA DE GANTT 
	ACTI V IDADES 
	55 
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	ACTI V ¡ DADES : 
	1.- 
	Selección del proyecto de investiQación. 
	2.- 
	Elección de asesor y revisor. 
	3.- 
	Recupilación d~ material bibliográfico. 
	4.- 
	Elaboración del 
	proyecto. conjuntamente con asesor y revi- 
	sor. 
	5.- 
	Aprobación del proyecto por 
	el Comité de Docencia del Hos- 
	pital Roosevelt Y Jefe del Departamento de Ginecoloqia. 
	6.- 
	Aprobación del Provecto. por la Unidad de Tésis y diseño de 
	la Boleta de Recolección de. Datos (anexos). 
	7.- 
	Ejecución del trabajo de campo. 
	8.- 
	Procesamiento de 
	resul tados, 
	elaboración 
	CLlad ros 
	de 
	gráficas 
	estadisticas. 
	9.- 
	Análisis y discusión de resultados. 
	10.- 
	Elaboración de conclusiones y recomendaciones. 
	11.- 
	Presentación de Informe Final para correcciones. 
	12.- 
	Aprobación de Informe Final. 
	13.- 
	Impresión de Info~me Final y t~ámites administ~ativos. 
	14.- 
	Examen Público. 
	RECURSOS: 
	Hospital Roosevelt a través de su: 
	Dep.;..~tamenta de 
	G~necolo¡;:¡ia. 
	Sección 
	de Citoloq.i.a~ 
	Departamentos de COIDoscopia 
	Patologia. colposco- 
	56 
	pio~, microscopio, 
	biopsia. 
	Boletas de: Recolección 
	6. ETlt:A DE INVESTlGACION' 
	En el presente trabajo se diO 
	información 
	previa a la pa- 
	ciente del problema que cursaba y la necesidad de 
	efectuar 
	se- 
	guimiento~ garantizando el 
	respeto a su privacidad y anonimato. 
	H. PLAN PARA LA REt:OLECCION DE DATOS, 
	~ara la obtención de la 
	información 
	utiliza~on las 
	se 
	boletas~ Que contienen la información cito16gica~ colposcópica e 
	histopatológica de los especimenes de las pacientes, también los 
	libros-de registro de cada Departamento que incluyó 
	el estudio. 
	Las pacientes fueron atendidas por el médico colposcopistg de el 
	Hospital de Dia. 
	Hospital Roosevelt, de acuerdo a los criterios 
	de inclusión. 
	Se utilizó los 
	libros 
	de reglstI:OS y'boletas de 
	recolección de datos ( Ane:<os). 
	l. PRESENTACION DE RESULTADOS. 
	Los datos 
	~ecolectados se p~esentan en forma 
	correlativa. 
	asi mismo en 
	cuadros, 
	gráficas 
	estadisticos Y análisis de los 
	mismos" 
	57 
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	L. 
	CUADRO 
	No. 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de datos. 
	A) CUADRO No. 1 
	Es te es tud i o 
	se hizQ en 50 pacientes con Inflamación Ines- 
	pecifica Severa~ diagnosticadas 
	papanicolaou, a las cuales 
	por 
	se les efectúo colposcopia, y a las positivas a signos displási- 
	cos se efet:túCJ 
	biopsia 
	dirigida; los resultados 
	de 
	patolo1;Jia 
	fueran positivos en 
	casoS lo Que hace un 61.~ y las negativas 
	c' 
	un total de 47 casOS lo Que le corresponde un 94%. 
	59 
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	Fuente: cuadIo No. 1 
	60 
	-' 
	- - 
	CUADRO 
	No. 
	Fuente: 
	Boleta de recolección de datos. 
	B) 
	CUADRO 
	No. 
	Este cuadro 
	demuestra 
	distribución por edades. de las 
	1.. 
	pacientes positivas a Displasia. 
	Siendo los intérvalos de eda- 
	des de 33 a 38 años 1 caso; de 39 a 44 1 caso y 
	de 45 a 51 años 
	1 caso. 
	61 
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	I 
	CUADRO 
	Ne. 
	Fuente: Boleta de recolección de Datos. 
	C) CUADRO No. 3 
	La positividad 
	de 
	displasia fue en 3 pacientes~ y se ob- 
	serva que los factores predisponentes 
	son 
	los cit<Ol.dos en 
	la literatura por lo Que se corrobora; la edad menor es de 
	38 años y 1.;1. mayor de 48 años, la edad de 
	inicio de rela- 
	ciones se:{uales 
	se 
	enCLlentra entre los 16 y 18 .años, así 
	también en 2 de las tres paCientes o sea un 66%. el No. de 
	esposos es més de 1. 
	Las pacientes son grandes multíparas 
	(más de 5 oestas), ninguna reporta enfermedad sex., y sólo 
	1 el antecedente de infección a repetición. ~ de las pa- 
	cientes no se tenían Papanicolaou ante~ior. 
	62 
	CUADRO No. 4 
	re 
	D) CUADRO Ne. 4 
	na incidencia de HOm1nl.S 
	(N 
	IC) as~ tam 1. n . . 
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	HALLAZGOS 
	::('S G 
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	Ic!lamaclan C. 16 (32$) 
	NIC I 6 (12$) 
	Normal 4 (8$) 
	P Tipo E 1 (2$) 
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	Fuente: Cuadro No. 4 
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	NIC= NEOPLASIA INTRACERVICAL 
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	CUADRO No. 5 
	Fuente: Boleta de Colposcopia. 
	CUADRO No. 5 
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	CUADRO No. 6 
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	La colposc:opla realizada en 50 pacientes que son objeto de 
	estudio con Inflamación 
	Inespecifica 
	Severa diaQnosticad~ pre- 
	viamente por Papanicolaou reveló 
	Que un 67. (3) de los pacientes 
	presentaron displasia (Neoplasia Intraepitelial), un 94% no pre- 
	sentó displa.sia,t 
	Se,confirma Que los procesos inflamatorios son 
	predisponentes Y sugieren Neoplasia Intraepitelial. 
	Según la colposcopia el 221. (11) del 1001. (50) 
	de pacientes 
	de estudio, presentaron hallazgos sugestivos de Neoplasia Intra- 
	epitelial, pero la 
	b~opsla 
	dirigida por colposcopia confirmó y 
	redujo el número a 6% (3 pacientes). 
	Esto demuestra la importan 
	cia del papanicolaou para muestrear 
	la población Y la colposco- 
	pia para detectar otras patologia que se encuentran 
	estudio 
	en 
	subclinicc y así 
	orientar 
	el 
	tratamiento Y efectuar un segui- 
	miento. 
	En este estudio el Hominis Papiloma Virus fue el agente que 
	se encontró en mayor significancia 
	el 
	número de casos~ ya 
	por 
	que se encontrÓ 
	en un 16% (8 pacientes)~ tanto por 
	colposcopia 
	como por patología 
	de] 
	total 
	de biopsias le corresponde un 
	34.787. Y un 4.357. (1 paciente). asociado a Neoplasia Intraeoite- 
	lial. 
	Asi también observamos que 
	la correlación colpo-histopa- 
	tológica de las 23 pacientes a quienes se les tomó biopsia diri- 
	9id~ varió en relación a: la colposcopia reportó 
	6 casos de NIC 
	70 
	I 
	1; mientr-as 
	histologla 1 caso~ NIC II y NIC 11 + 
	que 
	la 
	HPV 1:1; NIC III 1;0; HPV 
	c:ervicitis 
	crónica 2: 10; 
	8:8; 
	observándose una 
	di ferencia 
	de 
	8 casos 
	r-eportados 
	por 
	histolog.\ao 
	La 
	edad pFomedio de las pacientes 
	atectadas 
	es de 31 años, 
	la edad tempr-ana del primer contacto se){ual 
	es factor predisponen te a 
	lesiones 
	malignas, 
	ya que las 
	pacientes positivas a dispJasia se encuentran 
	.entre 
	16 Y 
	18 años. 
	pacientes 
	Se 
	observa 
	que 
	el 66% (2) de las 
	positivas a displasia tuvo 
	más 
	de 
	un compañero,' sexual. 
	Con respecto 
	la 
	paridad 
	las 
	pacientes 
	son 
	gran 
	mul ti paras y 
	Se ~onfirma 
	la edad promedio es de 43 años. 
	entonces la utilidad de la 
	.colposcopl a 
	par- los hallazgos 
	en el presente estudia. 
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	CONCLUSIONES 
	1) 
	Se determinó que la 
	frecuencia de displasia en las 50 pa- 
	cientes de estudio con Inflamación )nespeCifica Severa Cer- 
	vical que acudieron a consulta. externa de Ginecologia del 
	Hospital Roosevelt 
	en los meses de octubre a. diciembY'e de 
	1~5 fue del 6% según biopsia ;élirjgida por Colposcopia. 
	2) 
	El 
	16% 
	(8 pac ientes) 
	del 
	total 
	de 1. población en estudio 
	3) 
	La frecuenci. de les ion 
	intraepitelial en las 23 pacientes 
	a l~s que se les efectuó"biOPsi~ fue de 13% correspondiendo 
	el 4430% ~ NIC 1 yel 8.70 para NIC Ile 
	4) 
	Se confirma la 
	eficac ia de 
	la Colposcopia 
	ya que en 
	la 
	muestra de estudio de 50 pacientes, ninguna paciente repor- 
	taba otra patología. más que solo Inflamaci6n Inespecifica - 
	Severa Cervical. 
	Lo que evidencia que debe complementarse 
	5) 
	Se determinó qu el 
	Jlominis papiloma Virus es un a.gente e- 
	tiológico de alta prevalencia en las pacientes con int!c3- 
	Así también precursor de Neoplasia Intraepitel ial, ya -- 
	72 
	ciado a NIC 11. 
	6) 
	La.. 
	pacientes 
	Neoplasia 
	con 
	Intraepitel ial 
	tuvier'on 
	su 
	pY' imer contacto sexual 
	entre los. 16 y 18 añ(,)~, 
	y loa edad 
	7) 
	1 h 
	ue a s alagía es el me 
	d, 
	iagn6stico más 
	preci~o para el dign6stico de displasla 
	:, 
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	RECOMENDACIONES 
	1.- 
	Informar a todo el personal que trabaje en salud sobre el 
	uso de 
	Colposc:opf~ 
	que los hallazQos citológicos de 
	ya 
	Inflamación Inespecffica 
	Cervical 
	Severa pueden corres- 
	pender a lesiones intraepiteliales Y asl 
	poder detectar- 
	las a tiempo antes que sean invasivas. 
	2.- 
	Brindar 
	educación sexual desde temprana edad dando a co- 
	nocer- el peligro de iniciar relaciones se:<uales a tempra- 
	na edad~ el peligro de enfermedades de transmisi6n sexual 
	y número de compañeros sexuales 
	pr-edisponentes 
	como 
	dispJ.asias y por ende cánce~ ,cervical. 
	::'.- 
	Convencer a las pacientes Que solicitan atención en salud 
	sobre los beneficios de efectuarse su Papanicolaou 
	desde 
	el iT1Cio 
	de 
	la vida sexual antes de los 35 años. ya que 
	infl~maciones constantes predisponen a lesiones maligna5~ 
	y e~ectuar estudios complementarios 
	la colposcopfa 
	como 
	para detección de patolo9~as que pueden evitarse 
	tra- 
	tarse adecuadamente a tiempo. 
	4.- 
	Efectua r 
	otra 
	investiaaci6n con las mismos parámetro~ y 
	objetivos al presente. 
	pOblaci6n 
	mayor Y poder 
	con 
	una 
	74 
	de 
	-' 
	-- 
	efectuar una correlación de la incidencia de casos~ y así 
	detect rlos~ y 
	puedan 
	tratarse 
	adecuadamente 
	y evitar 
	riesgos que esto representa. 
	5.- 
	Utilizar la colposcopía com 
	.. 
	rvi.cales . 
	uede 
	tr 
	er 
	cias fatales, si no se detectan a tiempo. 
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	RESUMEN 
	sonal de la sección de Cito logia, Director y Patológa 
	del Dep- 
	El objetivo 
	de 
	este 
	estudio es conocer" la frecuencia de 
	to de Patología del Hospital Roosevelt. 
	Así también con el Re- 
	Displasias (Neoplasia Intraepitelial) en mujeres con Inflama- 
	visor di!' Tesis. 
	ción Inespecifica Severa, que asistieron a Consulta Externa 
	También se 
	contó 
	con recursos económicos y materiales in- 
	del Departmento de Ginecologia del Hospital Roosevelt. 
	dispensables para realizar este estudio. 
	Estudie que involucrO 50 pacientes con Inflamación Ines- 
	pec:ific:a Severa diagnosticadas por F'apanicolaou, que asistie- 
	ron al Hospital de Día del Hospital Roosevelt, durante los me- 
	ses de Octubre a Diciembre de 1995. 
	A dichas pacientes se les 
	efectuó Colpascapia y contestaron 
	un cuestionario. 
	Los da tos y 
	hallazgos se tabularon y graficaron. 
	Se evidencia una relación entre inflamaci6n y neoplasia~ - 
	asi como inflamaci6n y papilomatosis, edad de primera relación 
	sexual~ y edad de las pacientes. 
	A las pacientes que presenta- 
	ron lesiones o signos positivos por colposcopla se les efectuó 
	biopsia dirigida~ para verificar el diagnóstico por histología. 
	A las pacientes afectadas se les propocionó tratamiento adecua- 
	do y seguimiento. 
	Este estudio contó con la colaboración humana de Asesor de 
	TésiS Colposcopista del Depto.. de Ginecoloqia, Directora del - 
	Centro de Salud Bethania de la zona 7. Residente de Ginecolo- 
	qia 
	del Centro de Salud de la zona 21 
	(dLlri\nte el período de 
	estudio)~ Médicos del Depto.. de Ginecología. Director y per- 
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