acta méd Valle 3: 7153- 156, 1972

CORRELACION ENTRE COLPOSCOPIA- CITOLOGIA Y
PATOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL CA. DE CERVIX

Dr. Aristarco Rodrfguez Mufioz*.

INTRODUCCION

Presentamos esta comunicacién previa sobre los resultados
obtenidos en la pesquisa del carcinoma pre-invasor del cue-
Ilo uterino en 200 pacientes estudiadas durante el primer se-
mestre de 1.97] en la Consulta Externa del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario del Va-
lle, Cuando hablamos de métodos en el diagnéstico precoz
del Ca. de cervix, no podemos dejar de mencionar los nom-
bres de Pouchet (1.947) y Papanicolaou (1.928)1 en la cito-
logia, de Ruge y Veit (1.882) en la biopsia del cérvix uteri-
no, de H. Hinselmann (1.925)2 en la colposcopia y de Lahn
Schiller (1.928) en el test del mismo nombre,

Actualmente se le da gran valor a la citologfa como detecto-
ra, esta se complementa con la colposcopia y la prueba de
Schiller que localizan la lesidn para que la biopsia cumpla
el el requisito de diagndstico®-

MATERIAL Y METODOS

El estudio se hace sobre 200 casos de pacientes a quienes
se les practicé citologia y colposcopia durante examen gine-
colégico de rutina, o que fueran enviadas al servicio de Gi-
necologia del Hospital Universitario del Valle para exdmen
colposcopico por presentar patologia cervical. Las colposco-
pias fueron realizadas todas por el mismo observador, las-
citologias y patologias fueron hechas por personal del De-

partamento de Patologia del Hospital Universitario del Va-
lle,

La colposcopia se amplié con el uso de dcido acético al 5%
en embrocaciones al cérvix para disolver las mucosidades y
el uso de la prueba de Schiller complementaria.

La muestra citologica se tomd de endocérvix y fondo de sa-
co, se usd la coloracién de Papanicolaou.

Las biopsias se realizaron con pinzas sacabocado y por in-
dicacién colposcdpica o citoldgica, Se les hizo “cono” a
las pacientes a quienes el estudio histopatoldgico de las
biopsias informé displasia o carcinoma in situ de cérvix.

RESULTADOS

Tomando las imégenes de las 200 colposcopias, las agrupa-
mos segtn la clasificacién de Visquez y Tatti®.

Clase I Originaria Circular
Ectopia
Zona de transformacién
Clase 11 Procesos inflamatorios

Pépipos

Leucoplasia no sospechosa marginal

Base de caracteres no sospechosos

Mosaicos marginales por epitelizacién de reem-
plazo.,
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Clase Il Zona andémala de transformacién
Imdgenes epiteliales anormales no definibles
(leucoplasia, mosaico, base, etc.) de caracteres
llamativos pero no evidentes,

Clase IV  Imdigenes epiteliales patoldgicas de caracteres

bien sospechosos definidos.

LEUCOPLASIA:

Bordes esfumados poco netos

Superficie irregular

Diferencia de coloracién de la
superficie

Presencia de fisuras

Zonas de erosién

Zonas de leucoplasia alternan-

te con zonas de epitelio de as-
pecto normal,

BASE:

Bordes poco netos

Zona de base intercalando con leucoplasia
Puntos vasculares bien netos

Hemorragia fécil al toque ;
Diferentes calibres de los vasos capilares

MOSAICO:

Campos irregulares

Campos desiguales

Campos dispersos

Diferencia de altura de los campos

Bordes esfumados o poco netos

Punteado de los campos

Erosidn

Alternancia de campos puramente epitelia-
les con otros de relleno gliandular

BASE PAPILAR:

Prominencia de las papilas
Turgencia de las papilas
Dilatacién de los vasos

Diferencia de tamafio de los vasos
Irregularidad de las papilas
Hemorragias subepiteliales

IMAGENES VASCULARES ANOMALAS

Dilatacién de los vasos
Irregularidad de su distribucién
Vasos en virgula

Vasos en bastén

Basos en tirabuzon
Interrupciones vasculares



Imdigenes combinadas

Presencia de dos o mds imégenes patolo-
gicas con los caracteres detallados,

Clase V Lesiones con:

esfacelo
erosién
Con pérdida de sustancia

necrosis
Necrobiosis

Irregularidad de la superficie
Tejido larddceo ’

Sin pérdida de sustancia
Tejido larddceo

Sin pérdida de sustancia

Crecimiento exofftico
Aspecto de ectopia
Anirquica

Obtuvimos la siguiente correlacién con la citologfa (Ver
cuadro 1).
CUADRO No.1

CORRELACION ENTRE LA CITOLOGIA Y LA COLPOSCOPIA
CITOLOGIA

I I m v v Total Histopatologia

200
1 66 41 - 2 1 1 111

Cervicitis Amibiana 2
i1 37 5 - - - 42 Ppblipo 2

Cervicitis 2
i 9 14 5 - - 28

Displasia 4
w - =& 3 3 5 13 Ca.insitu 9

Cervicitis 1
v 1 2 1 - 2 6 Ca. invasor 5

En él observamos: en el grupo I con 111 casos.
Se destaca una citologfa falsa positiva comprobada con es-
tudio histopatologico,

En la clase II, encontramos 42 casos de los cuales se obser-
varon dos colpitis amibianas comprobadas por biopsia y se
anota que la mayorfa de las citologfas correspondieron al
grado 1.

En la clase III, encontramos 28 casos para 23 citologias
negativas y cuatro biopsias que correspondieron a cervicitis
cromica.

En la clase IV, encontramos 13 casos para 9 carcinomas in
situ y cuatro displasias. Se aclara que dos casos con Ca, in
situ nmo tuvieron citologia, hubo un caso de citologia falsa
negativa.

En la clase¢ V, seis casos para cinco carcinomas invasores y
se destaca una colposcopia falsa positiva por imagen infla-
matoriano tratada antes de'expedir el diagnostico. La citolo-

gia fué negativa. 8e obsérvaron dos falsos negativos y un
grado III para la citologfa de este grupo. Esto coincide con
lo descrito por Koss® que en el carcinoma invasor aumen-
tan los falsos negativos para la citologfa. Con el 4nimo de
obtener una visién mas general reunimos los resultados de
los distintos exdmenes en tres grupos cada uno. En las ci-
tologias se agruparon los grados I y Il en el de los NEGATI-
VOS, el III para los DUDOSOS v el IV y V en el de los

POSITIVOS. En las colposcopias se reunieron las clases I
y I, de la clasificacién de Vizquez Tatti, en el grupo NE-
GATIVO, la clase III en el grupo de los DUDOSOS vy los
matrices sospechosas con las imdgenes positivas o sea la
clase IV y V dé Rieper® en el grupo de los POSITIVOS.

La Histopatologia se dividié6 en POSITIVA y NEGATIVA
pero para la conformidad se agregd el grupo de los dudosos.
que correspondié a las displasias; desafortunadamente este

grupo no es correctamente comparable con la citologfa I1I,

ni muy clara con las imdgenes anémalas de la colposcopia.

Con estos tres grupos hacemos una correlacién grifica en -
tre la colposcopia y la citologia observindose que estos mé-
todos se complementan,

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RESULTADOS
DX 200 EXAMENES PARA COLPUSCOPLAS Y CITOLOGIAS
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Gréafica 1. Correlacidn entre citologfa y patologfa,

En la grifica dos observamos la distribucién porcentual co-
rrespondiente a 26 estudios histopatolégicos con igual ni-
mero de colposcopias, El porcentaje de imagenes colposco-
picas positivas es superior que las histopatoldgicas positivas
y las dudosas son menores que las displasias porque a estas
generalmente correspondieron imdgenes de la clase IV o sea
del grupo positivo.

En la grafica III observamos que a diferencia de la an-
terior el niimero de citologias positivas es menor que el es-
tudio histopatoldgico positivo debido a los falsos negativos
citolbgicos que analizaremos en detalle mas adelante,




DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RESULTADOS
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Grafica 2. Correlacién entre colposcopia y patologfa.

Las citologias negativas son menores que las correspondien-
; ;
tes patologias y las dudosas no se correlacionan.

Es de destacar que el grupo de los dudosos, como era de es-
perar, no se correlaciona y que para la colposcopia Rieper
lo considera en la clase I. Analizando los resultados obteni-
dos en 26 biopsias de cérvix tomadas sobre el total de pa-
cientes estudiadas, (cuadro 2) encontramos que el mayor
porcentaje correspondié al carcinoma preinvasor con 34.6%
siguiéndole en’orden la cervicitis con 30.8 %

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 26 BIOPSIAS DE CERVIX

DIAGNOSTICOS CASOS %

Carcinoma in situ 9 34.6
Cervicitis crdnica 6 23.1
Carcinoma invasor 5 19.2
Displasias 4 15.4
Cervicitis amibiana 2 7.7
TOTAL 26 100.0

Las imdgenes colposcdpicas halladas en las displasias corres-
pondientes a la clase IV. (Cuadro 3) Imdigenes que fueron
similares encontradas en los 9 carcinomas in situ. (Cuadro 4)
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Gréfica 3, Correlacién entre Colposcopia y citologfa.

CUADRO No. 3

DISPLASIA DE CERVIX (Patologia)

4 casos,
COLPOSCOPIAS CITOLOGIAS
Bases y/o mosaicos CASOS I \%
y/o Leucoplasias 4 3 1

CUADRO No. 4

CARCINOMA IN SITU (Biopsias)

9 casos
COLPOSCOPIAS CITOLOGIAS
Bases y/o Mosaicos CASOS v v 111
y/o Leucoplasias 9 4 2 1

COMENTARIOS

La citologia en nuestra casuistica present cuatro falsos ne-
gativos, tres de edlos para Ca. invasor y una para Ca. in situ,
mientras que la colposcopia en estos casos-fué¢ positiva o
sospechosa. Dos falsos positivos, uno con“cérvix sano y el
otro correspondio a un ectropion, que el estudio histopato-
légico fué negativo para Qa. Al parecer, el Gltimo caso se
debié a una confusion en el transporte de la muestra de
citologia.

Hallamos una colposcopia falsa positiva que correspondid
a una imagen muy sospechosa con pérdida de substancia y
proceso inflamatorio sobreagregado, el estudio citologico
fué negativo y el histopatoldgico demostrd una cervicitis a-



guda y crénica. La conducta en estos casos de duda colpos-
cbpica con procesos inflamatorios, es tratar primero la in-
feccidn y repetir la colposcopia. Anotamos que en este gru-
po estudiado no se presentd ningtin caso de Ca. en los cér-
vix donde la colposcopia suele dar los falsos negativos.

En cuanto a conducta siempre debemos tener en cuenta: la
edad de la paciente, paridad, tricomoniasis, infeccidn, fac-
tores de error en la toma de muestras y confusién de las
mismas, etc.

En los casos de citologia positiva con colposcopia negativa,
debemos hacer investigacion completa del caso, iniciando el
estudio con legrado fraccionado, cuando el extendido es ci-
lindrico; “cono” cuando es pavimentoso; el lavado de Dou-
glas y citologia se debe hacer en casos especiales sobré todo
para descartar el Ca. de ovario o trompa.

La duda colposcopica generalmente se resuelve con biopsia
dirigida y el estudio citolbgico.

SUMARIO

1. Se estudian 200 casos con Colposcopia y Citologia. A

26 de ellos se les practicd examen histopatolbgico de Cér-
vix Uterino.

2. Se observa que la colposcopia y la citologia se comple-
mentan en la deteccion y localizacién del Ca. de cuello
uterino.

3. La citologia presentd cuatro falsos negativos y dos fal-
sos positivos en los casos estudiados.

4. La colposcopia reduce el nimero de biopsias v es atil en
la direccién de la toma de las mismas.
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