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El método exploratorio, en Ginecologia, a que nos vamos a referir
en este trabajo y que nos permitimos traer a la consideracion de ustedes,
consiste en la visualizacién del Cervix fundamentalmente y secunda-
riamente de la vagina, a mayor aumento que el ojo desnudo nos lo
permite, conseguido esto, mediante el empleo de un medio 6ptico, inter-
puesto, entre e] organo a explorar y el ojo del clinico que observa, con
el fin de apreciar una serie de lesiones, que pueden aparecer en este
organo y que con una determinada frecuencia suelen terminar en un
Carcinoma. Es un método exploratorio, por tanto, que nos presta una
inapreciable ayuda en el diagndstico precoz del cancer genital, Unica
forma hasta hoy de hacer una terapéutica correcta y efectiva, contra
esta enfermedad que desarma al médico y lo hace sentirse impotente,
cuando el mal le llega en sus fases méas avanzadas.

Fue Hinselman, en 1925, el que inicié estos estudios, interponiendo
una lupa entre el cervix y el ojo explorador, observando una serie de
lesiones que por su pequeilo tamafo habian pasado desapercibidas, hasta
entonces, y que cobraban una nueva realidad, pudiendo adoptarse ante
ellas diversas actitudes: Descartarlas en el acto como peligrosas, difu-
minando de inmediato el temor que pudieran habernos suscitado; con-
trolarlas el tiempo necesario, hasta que su evolucién se hiciese sospechosa
de malignidad o, finalmente, biopsiarlas, si esa sospecha fuese inicial.
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Asi nacid y en eso se basé esta técnica exploratoria. Han pasado los
afos y con ellos la idea primitiva de Hinselman se ha ido mejorando;
las nuevas técnicas industriales, perfeccionando el simple instrumento
inicial y hoy nos enconframos con el magnifico diseflo, facil manejo y
correcto acabado, que técnicamente retine el Colposcopio.

Por lo que respecta al material requerido, para realizar la exploracién
es el siguiente:

El Colposcopio.—Es un Binocular con una fuente de luz propia,
directa, que proporciona aumentos de 13-15 veces, y con una distancia
focal de 20 cms. Lleva un filtro verde, que interpuesto, en la luz blanca.
proporciona una mejor visualizacién de los vasos.

Espéculo bivalvo.
Acido acético al 3 % que disuelve el moco cervical vy,

Algodoén, pinzas y pinza especial para toma de Biopsia.
La técnica exploratoria.

Colocacion del espéculo bivalvo que abra y separe bien las paredes
vaginales y deje observar en el fondo el cuello uterino. Colocacién y
encendido del Colposcopio. Toma o no de exudado, para hacer citologia
complementaria si se cree preciso. Limipieza cuidadosa con acido acético,
del cervix, para disolver el moco existente y hacer méas nitidos los deta-
lles a observar. Finalmente, enfoque y visualizacion,

Algunos autores como Palmer, Mestewelt, Wespi, realizan una tin-
cién con Lugol para observar si hay zonas yodo-negativas, otros, por el
contrario, como Botella, Limburg y Cramer, no lo creen necesario y pocas
veces lo usan, pues con una buena limpieza con acético, si tienen todas
las lesiones accesibles y no proporcionan mas datos de interés.

Una vez que hemos descrito, someramente, lo que es la técnica y
como se lleva, ésta, a efecto, describiremos, ahora, que tipos de lesiones
se visualizan y como se clasifican éstas desde el punto de vista del
Colpoiscopista.

Si recordamos brevemente a disposicién de la mucosa cervical,
sabemos que estd formada por dos tipos de epitelios diferentes: Uno pla-
no, poliestratificado que recubre a la vagina y al cuello; Otro cilindrico,
que recubre el canal cervial. El limite de transicién entre uno y otro es,
tedricamente, el orificio cervical externo; pues bien, de esta disposicidn
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histolégica se desprende que a la visualizacion del cervix, mediante la
colposcopia, encontraremos unos epitelios, fisiolégicos como los descritos,
y ademaés todas los variantes que la trasgresiéon de este fisiolgismo haya
proporcionado, pero todos ellos, tendran colposcépicamente, un denomi-
nador comun: Son trasgresiones de la disposicién histologica pero no
tienen relaciéon alguna con el cancer.

Por otro lado, nos podremos encontrar con una serie de lesiones
que no tienen relacién alguna con esta transgresion anatémico-histolégica
y que fueron hiopsiadas de una forma seriada, a medida que se fueron
descubriendo con los estudios Colposcopicos y en las que se observo,
que su sustrato histolédgico, no es uniforme, y esta constituido por atipias
epiteliales benignas, que en algiin momento pueden dejar de serlo, o bien,
por un carcinoma in situ, ya, 0 invasor.

Por todo lo expuesto, las imagenes podemos clasificarlas en colpos-
copia, en:

© Mucosa Originaria
5 Ectopia
EPITELIOS TIPICOS / Reepitelizacion Tipica o zona de transformacién
Atrofia
. Colpitis

| LEUCOPLASIA | BASE
EPITELIOS ATIPICOS | EROSIO VERA | MOSAICO
| Reepitelizacién ATIPICA

Mucosa originaria.

Representa el estado ideal de la portio, y es totalmente fisiolégica.
Se trata del Epitelio plano poliestratificado que cubre vagina y cervix, y
llega hasta el orificio externo del cuello,

Apesar de ser la forma fisioldgica, Mestwert, la encuentra sblo en
el 10 % de las mujeres y Botella habla solo del 5 %;j ello es debido a la
serie de insultos a los que se ve sometido el cuello, traumatico-obstétricos,
por contacto mecanico en el coito, o bien, de forma espontanea o congé-
nita, no produciéndose el intercambio de epitelio plano a cilindrico en
el Orificio externo del cuello.
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La Ectopia.

Se trata de una invasioén hacia fuera, de los limites del epitelio cilin-
drico, que invade el terreno que ceia ccupar el epitelio plano, hacién-
dose visible.

La imagen colposcopita, es la del clasico “racimo de uvas”. Esta
zona, estd siempre en estado hipersecretor, por lo que una vez hecho el
lavado con A&cido acético y disolviéndose el moco, la imagen aparece
neta y clara quitindonos dudas, ya que el moco espeso y gleroso, blan-
cuzco y adherente, pudiera hacernos sospechar zonas de leucoplasia.

La ectopia no suele estar vascularizada; si interponemos un filtro
verde, en el haz luminoso del colposcépio, que hace resaltar méas los
vasos, a lo sumo encontrarnos una red capilar tenue, pero si hay grandes
arborizaciones vasculares, pueden ser ya sospechosas de un carcinoma,
debajo de esta ectopia y hemos de someter a la paciente a un estudio
cuidadoso y continuado, citolégico y colposecépico.

Este dato de la patologia vascular, en el sentido de hipertrofia o
alteracién en la forma, va a sernos muy util como iremos viendo.

En la gestacion, la ectopia suele ser mucho més amplia pero no hay
patologia vascular.

La forma de esta ectopia es irregular, generalmente, aunque pueden
aparecer limites netos con el epitelio plano poliestratificado.

Desde el punto de vista etiologico, hay tres tipos de ectopia, dos de
ellos ya los hemos descrito: la congénita y la traumatica. La tercera es
la inflamatoria: El endocervix se inflamia, produce gran cantidad de moco,
que sale al exterior del cuello, y dislacera y traumatiza el epitelio plano,
siendo, este area invadida por el epitelio cilindrico, Trabajos recientes de
Ober-Kaufman, intenfan demostrar que no es la inflamacién la causa
primaria, sino que, por circunstancias desconocidas, el epitelio cilindrico
avanzaria, invadiendo al plano, y secundariamente se inflamaria.

Se encuentra, la ectopia segin Cramer en el 20 % de los casos y
Botella la encuentra en un 35 %.

Reepitelizacién tipica o Zona de transformacion.

A Ya hemos visto lo que es el epitelio tipico; como el cervix esta cu-
e bierto de él, hemos hablado de como éste, puede ser invadido por el
epitelio cilindrico; ahora hablaremos de lo que pudiéramos denominar co-

LS
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mo !a contraofensiva y de como la naturaleza trata de subsanar este estado
no fisiolégico, de revestimiento de epitelio cilindrico, en donde debia haber
epitelio plano poliestratificado. Este estado no fisiologico se intenta sub-
sanar por la naturaleza mediante la REEPITELIZACION.

Segun lo ya dicho hace muchos afics por Roberto Meyer, el epitelio
plano envia prolongaciones sobre el cilindrico invasor, tratando de recu-
perar el terreno que ha perdido y que fisiolégicamente le corresponde;
de esta forma, se inician unas lenguetas en forma de banda gruesa y de
disposicién radiada que cubre al epitelio cilindrico. A colposcopia se
aprecia una zona de ectopia, con sus “clasicas uvitas”, y otras de color
discretamente azulado que los invaden. Hay, igualmente, una red vascu-
lar abundante, debida a la “hiperactividad del tejido”. Las glandulas pro-
fundas del epitelio cilindrico, pueden ser tapadas por el epitelio plano y la
secrecion de éstas, quedar sin salida, formando una protuberancia, reves-
tida de epitelio plano que se denomina: Huevo de Naboth., Su imagen Col-
poscopita es 1a de una zona de ectopia, revestida de epitelio plano, que en
una zona esta elevada, es de color azulado y corresponde a lo que antes
hemos indicado como huevo de Naboth,

No queremos entrar en méas consideraciones, sobre la forma que
tiene la naturaleza, de separar esta invasién de pitelio cilindrico en
la Portio. Las teorias al respecto de Roberto Meyer y las actuales de me-
taplasia indirecta, o sea, de la existencia de células de reemplazo, ger-
minativas o prosoplasia en el decir de Flhuman, que serian iguales, a las
que en un principio de la vida darfan lugar al epitelio endocervical, en-
dometrial y del endosalping, que en un momento determinado, darian
origen a epitelio plano. Las consideraciones sobre este tema, repito, no
son del caso y harian demasiado larga la exposicion.

Finalmente, no queremos dejar de indicar, el valor de la colposcopia
al descubrir una zona de ectopia sangrante, que al ojo desnudo del clini-
co, le hace entrar en consideracién de que se trate de una “Cervicitis”
sospechosa” y la exploracién colposcopica, descubre que se trata solo
de una ectopia con zonas de reepitalizaciéon y vasos tipicos, que se han
roto, con la introduccion del espéculo o cualquier otra maniobra ex-
ploratoria.

La Atrofia.

De todos es conocido el efecto de los estrégenos en el mantenimiento
y maduracién del epitelio vaginal; l6gicamente si en un momento deter-
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minado de la vida, bien por cese fisiolégico del ritmo ovarico (caso del
climaterio) o bien por castracion (quir@rgica o radioterapica): el epite-
lio inicia su atrofia. Hay disminucion de grosor de las capas celulares.
ausencia del glucogeno en la zona intermedia y todo ello trae consigo, la
atrofia de] epitelio.

Colposcopicamente nos encontramos con una mucosa que ha per-
dido ese sonrosado clasico, de la mucosa originaria, adquiere un color
blancuzo, destacandose con facilidad redes vasculares, capilar, que son
mejor visualizados, debido a la disminucién de grosor de los estratos
celulares.

La Colpitis.

La capacidad defensiva del medio vaginal puede encontrarse alte-
rada, en detrimento de ésta, y como consecuencia de ello, darse paso a
la infeccién. Cuando esto sucede, colposcopicamente hay dos imdagenes

caracteristicas: La colpitis sobre una atrofia senil y la colpitis trico-
moniésica.

La imagen de la primera se caracteriza por los datos que antes se han
dado al hablar de la atrofia y sobre la que aparece un punteado rosiceo
que se extiende de forma homogénea.

En la segunda, latricomoniasica, a las caracteristicas del punteado
homogéneo rosaceo, se le agrupa un tipico burbugeo de aire, un flujo
fluido, junto con los caracteres de la inflamacion, tales como hemorra-
gias puntiformes ete.

El otro grupo de lesiones que vamos a considerar ahora, LOS EPIL-
TELIOS ATIPICOS, tienen todos ellog como denominador comum, el guar-
dar una relacion mas o menos directa con el cancer de cuello de tufero.
Su substrato histopatolégico, estudiado de forma seriada, ha demostrado
que en unas ocasiones existe cierto grado de atipias epiteliales benignas,
pero que en un cierto momento, pueden tomar derroteros de “hiperac-
tividad de la basal” o “inquietud epitelial” y terminar en un carcinoma
en situ, o bien, se trata ya de auténticos carcinomas In situ o Invasor,

Por tanto ante una imagen como las que vamos a describir, la biop-
sia selectiva se impone y si ésta es negativa, la vigilancia periddica
la paciente con o sin ayuda de la citologia (mejor con ella), ha de ser
nuestra norma de conducta.
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La Leucoplasia.

Es la Unica lesién que, cuando es grande, se puede diagnosticar a ojo
desnudo, pero hay muchas veces, que en el cervix, empieza a formarse
una leucoplasia, y que atn, es invisible a la visualizacion directa y sin em-
bargo, no lo es, al estudio detenido del colposcopio,

Se trata de una Cornificacién patolégica, que origina un aumento de
grosor, de la capa superficial y basal del epitelio. Su aspecto es el de
una mancha blanca y que segiin sea el espesor, presenta mas o menos
irregularidades, llegando en el grado maximo al aspecto papilar.

Existen dos variantes de ella misma, que son la BASE y el MOSAICO,
originadas por el desprendimiento de la capa mas superficial de esta
leucoplasia.

LA IMAGEN COLPOSCOPICA DE LA BASE, es el de una zona redu-
cida de contornos nitidos, de aspecto blanco o rosado y sobre todo, con un
punteado rojizo, debido a lo cerca que estan los vasos del conjuntivo, al
haberse desprendido la capa superficial. El aspecto pudiera confundir-
nos con una colpitis, pero en ésta el punteado es generalizado en cuello
y vagina, mientras que en la base es localizado a una zona muy cjr-
cunscrita.

La otra variedad, EL. MOSAICO, Colposcépicamente es distinta, en-
contramos un auténtico entramado de zonas de epitelio y zonas vasculares,
siendo su imégen tan tipica, que una vez vista no se olvida. HISTOLOGI-
CAMENTE ha sucedido, que parte del epilelio ha invadido las glandulas,
no sucediendo asi en otras zonas.

Erosio Vera.

Representa la pérdida total de epitelio en una zona circunscrita y suele
acompanar, generalmente, a una colpitis atréfica, Sangra al menor roce,
debido a que en esa zona sdlo hay conjuntivos y vasos. Puede ser un
carcinoma incipiente, pues muchos de estos tienen tendencia a fa ulce-
racién,

Reepitelizacion atipica.

Es 1a 0ltima lesién descrita por la escuela Suiza y después compro-
bada por varias mas; en ella, lo méis caracteristico es que la reepiteliza-

——y
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cién se acompaiia de atipias vasculares, adquriendo estos vasos forma y
tamaiios caprichosos, siendo una de éstas las denominadas en sacacorchos.

Estas son las principales caracteristicas de las lesiones descritas,
y ahora haremos brevemente un resumen, para sacar las siguientes con-
clusiones:

PRIMERA.—Se trata de una exploracién inocua indolora, rapida y
tiene un fin importante: el ayudar de una forma muy valiosa al
diagnéstico precoz del cancer de cuello de utero.

SEGUNDA.-——Debe hacerse de una forma sisteméatica, con lo que
no nos pasaran desapercibidas lesiones que, estudiadas en su momento
oportuno, pueden llevarnos a una terapéutica eficaz y que tiempo des-
pués ya no lo seria tanto.

TERCERA.—La colcoscopia es la “Lupa del Patdélogo”, ya que
permite la toma de Bopsias selectivas.

“De todos es sabido, que para que una biopsia tenga todo su valor,
ha de ser correcta en el espacio y en el tiempo”.

En el espacio, porque ha de tomarse del sitio exacto. {Cuantas Biop-
sias pueden ser negativas por no estar tomadas del sitio adecuado!

En el tiempo, porque el valor de una biopsia depende también del
momento en que se tome. Puede hacerse la toma demasiado pronto y
el resultado ser un falso negativo. Puede tomarse demasiado tarde y
entonces sdlo revelarnos un secreto a voces, como muy bien dice el
profesor Botella.

Por tanto, con el empleo de la Colposcopia, podemos ser certeros
en el espacio, mediante el empleo de la biopsia selectiva y en el tiempo,
mediante la observacién periédica de una lesién, que en un momento
dado puede hacerse sospechosa.

Ademas, la toma de biopsia, es INCRUENTA, precisamente por sev
selectiva, ya que con ella evitamos a la paciente la toma de un &rea
grande, de o0rgano (conizaciéon) con la consiguiente hemorragia, enca-
mamiento, anestesia, y stress quirurgico que tanto afecta a la familia
y enfermo. Mediante la Biopsia selectiva todo se reduce a unos minutos,
la toma es mindscula, y se ha llevado a cabo en el sitio que nos preocupa
Ademds, el nimero de biopsias serd mas reducido, pero iran encami-
nadas mejor.

Finalmente no queremos dejar de comentar una frase que oimos
al profesor Botella y que nos impresioné profundamente, durante el



VALOR DE LA COLPOSCOPIA EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER 59

curso de Diagnéstico Precoz que tuvimos el honor de hacer bajo su
direccion:

“No se cansen de hacer Colposcopia sistemaética, encontraran mu-
chos epitelios que no seran afortunadamente un carcinoma, pero habra
tal vez al cabo del afto, uno solo que lo sera. Esa enferma tratada correc-
tamente curard con el 100 por 100 de seguridad. Ella les compensara
la paciencia y el celo profesional que pusieron”. Nosotros en tres afios
de Colposcopistas asiduos, tenemos dos casos ya. {No pueden imaginarse
la intima satisfaccién que nos produjeron!...
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