LA COLPOSCOPIA Y LA COLPOCITOLOGIA: AUXILIARES EN EL
DIAGNOSTICO OBSTETRICO Y GINECOLOGICO

DOCTOR ARRAHAM LUDMIR¥

Agradecemos profundamente a la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia el habernos honrado incorpordndonos a su seno. Como también
debemos agradecer a los Dres. César Heraud y Rolando Colareta por las faci-
lidades que nos brindan en sus respectivas salas del Hospital Loayza y Ma-
-ternidad de Lima para poder hacer labor de investigacién clinica; y o los Dres.
José Pereda y José Vdasquez, por su amplia colaboracién.

Como trabajo de presentacién hemos querido plantear en cdnones ge-
nerales, el uso de dos métodos diagnésticos: la Colposcopia y la Colpocitologia,
que en la fecha ocupan un lugar de privilegio indiscutible en la especialidad
que cultivamos.

Estamos seguros que dichos métodos son bastante conocidos por todos
vosotros, pero es posible que ciertos ospectos, fruto de nuestra experiencia y
presentados sistemdticamente, puedan servirles oclarando conceptos y refres-
cando ideas; con lo que nuestra intencién se habrd cumplido.

La Colposcopia.~— No es sino la visualizacidn estereoscépica del cuello
uterino, bajo aumento y con iluminacién directa. Fue Hinselman en

1925 el que originalmente describié la técnica y desde entonces ha sido uti-
lizado cada vez con mayor frecuencia. Nuestro aprendizaje y experiencia
con el Colposcopio, lo hemos obtenido en Filadelfia. Con el Dr. Warren Lang
(discipulo™ de Hinselman} con quien efectuamos un trabajo en relacién a 'as
Vaginitis.

La Colpocitologia.— Es el estudio de las células exfoliadas, obte-
nidas por aspiracién o descamacién. Fijadas con un colorante determinado y
déndose particular atencién a la morfologia nuclear y citoplasmatica. En dos
trabajos previos presentados uno en el Primer Congreso Peruano de Obsterricia
y Ginecologia y el segundo como incorporacién a la Sociedad Peruana de Fer-
tilidad Matrimonial hemos expuesto nuestra experiencia en cuanto al papel
que juega este método en el diagnéstico de fos estados benignos en el tereno
Obstétrico y Ginecologico.

Uso del Colposcopio

} .—Deteccién de:

(*) Trabajo de Incorporacién. — 9-VIII-1960.
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Epitelio atipico
Céncer incipiente
Céancer recurrente
2.—localizacién de las dreas arriba mencionadas, para los efectos de;
a) Colpocitologia
b) Biopsia
3.—Estudios de las Vaginitis
4 . —Ensenranza
5.—Investigacién.

El Colposcopio y la Técnica para el Examen.—

El aparato con que nosotros hemos sido entrenados, es de fabricacién
alemana, construido por Moeller de Hamburgo y ofrece grandes mejoras sobre
el original de Hinselman. Se trata de un instrumento binocular (Slide N? 3 y 4)
con un sistema dptico de lentes de dumento; montado sobre un cuerpo que tiens
un transformador en la base, de perfil tiene comparativamente la figura de
un ganso. Se halla incorporado al aparato, una potente fuente de luz y el
aumento puede graduarse a 10x é 20x. La distancia utilizada para el examean
es de 20 a 22 cm. Una mdquina fotogréfica Leika, es féacilmente adoptable.
El cuello uterino se visualiza bajo espéculo, con el paciente en la posicidn de
litotomia. Se procede a limpiar suavemente el cuello con una solucién de dcido
acético al 3%, con lo que se logra una visualizacién mdas detallada; luego
se aplica una solucién acuosa de Yodo, (Schillery no debiéndose utilizar
solucién alcohdlica yodada por producir necrosis.

La Colpofotografia y la Colmicroscopia, representan notables adelantos
a esta técnica.

Debemos recordar que al efectuar el Schiller los casos en que el epitelio
no toma el Yodo son los siguientes:

Areas Ectocervicales que no toman el Yodo

' . —Epitelio columnar
2.-—Epitelio pluriestratificado
a) Proyecciones papilares normales
b) Sobre quistes de Naboth
c] Epitelio en degeneracién
d) Epitelio inflamado
e) Epitelio atréfico
fl Epitelio atipico
g) Carcinoma-pre-invasivo
h) Carcinoma invasivo
3.—Epitelio denudado.
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Hallazgos Colposcépicos normales y anormales.—

El epitelio pluriestralificado luce de un color rosado y liso con muy
finos vasitos sanguineos; mientras que el epitelio columnar aparece pélido y
con apariencia semejante a las uvas; el moco que Jo cubre le da un aspecto
briflante. Como es sabido, en el 3ro. 6 4to. mes de vida intra-uterina el
epitelio pluriestratificado cubre el orificio externo y se extiende hasta cubrir
casi todo el segmento inferior del (tero, a nivel del 7mo. mes el epitelio
columnar comienza o desplazar al pluriestratificado hasta localizarse la zona
de demarcacién entre ambos a nivel del area del orificio externo.

Si el epitelio columnar va més alld del orificio externo y no regresiona
después del parto, tendremos lo denominada ectopia por Hinselman, o

. ectropion.

Durante la vida sexuval puede producirse un cuadro semejante, debido
a infecciones, desgarros, etc.

Si en el epitelio columnar ectépico se desarrollan glédndulas, a ello se
denomina erosién glandular. Después de un proceso inflamatorio, el epitelio
pluriestratificado trata de retornar a su lugar primitivo entrometiéndose en el
epitelio columnar y las glandulas condicionando ello la llamada epidermidali-
zacién o metaplasia.

Al cerrarse el orificio glandular se producen tos llamados quistes de
Naboth més adelante el epitelio escamoso puede volver a retroceder; y todo
este proceso de lucha de epitelios de arriba abajo y de adelante atrds pueda
sucederse en forma mdas o menos continua.

Colposcépicamente lo zona de entrelazamiento de epitelios se denomina
zona de transformacidn o de transicién y casi invariablemente se observan
aberturas de los orificios glandulares, islotes de epitelio columnar y quistes
de Naboth

Las areas de Leucoplasia son usualmente vasculares, lo que permite di-
ferenciarles de los quistes de Naboth que si presenta vascularizacién su super-
ficie. Hinselman describe 3 tipos de Leucoplasia colposcépica: Simple, en mo-
zaico y ground o en punteado (Slide N2 10 y 11). Se plantea hoy en dia, que
la Leucoplasia predispone o por lo menos antecede al carcinoma incipiente.
Hinselman ha hecho unao clasificacién al respecto.

Hallazgos Colposcépicos de epitelio a normal y carcinoma

.— Leucoplasia vera

.— "Ground" Leucoplasia

.— Leucoplasia en Mosaico

Areas 'Silentes” negativas al yodo
.— Areas rojizas no caracteristicas

.— Zonas anormales de transformacién
.— Hipertrofia vasculor adaptativa.

\IO\U‘I:AQJI\)—‘
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Los vasos sanguineos en procesos malignos, son irregulares en forma e
tirabuzén; la direcciéon normal de los vasos sanguineos, es de la periferie hacia
el orificio externo.

Asimismo son frecuentes las dreas rojizas de erosién verdadera hipe. -
vascularizadas.

En el embarazo puede observarse la suculencia cervical mucho més ob-
jefivamente que al examen grosero, 3er. mes de gestacién. Se observa un
oumento en el numero de glandulas y vaosos sanguineos; por la intensa
hiperemia; la zona de transformacién se hace mds activa y el epitelio columnar
se extiende por fuera del orificio externo.

En las Trichomoniasis se han descrito acumulos de capilares distendidos
en grupo o en forma ovoidea. Con el Dr. Warren Lang hemos observado inva-
riablemente en un 90% de casos una minUscula petequia rodeada de unc
areola blanca y localizada en el epitelio pluriestratificado y cerca o la zona
de transicién, agrupadas c/unidad junto a Ja otra en forma basiante apra-
tujada, las fotografias con filtro de color lo observan asi. Los pormenores
cle este trabajo, serdn presentados en ulterior oportunidad.

Usos de la Citologia Vaginal en Estados Benignos

A.—lIndice del estado de funcidn ovérica

1) Ciclo menstrual normal

2) Embarazo y aborto

3) Menopausia

4) Hemorragia irregular (disfuncional)

5) Amenorrea

- 6) Infertilidad-determinacién del tiempo de ovulacién.

B.—Infecciones o Infestaciones
C.—Determinacién de la cromatina sexual mediante extendido bucal

utilizando el colorante de Papanicolau.

Citologia Vaginal como Detector de los Estados Malignos

A . —Deteccién del céncer de érganos genitales

1) Carcinoma epidermoide del cuello uterino

2} Adeno-carcinoma del cuello

3) Adeno-carcinoma de endometrio

4) Adeno-carcinoma de ovario

5) Carcinoma de vulva y vagina

6) Adeno acanthoma de endometrio
.—Sensibilidad del paciente a la radiacién
.—Respuesta del paciente a la radiaciéon
.—Detecciéon de cancer recurrente en pacientes tratados

moOnOow

.—Deteccién de céncer extra-genital en la secrecidon vaginal.
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Técnica para obtener la muestra— La paciente no debe haberse
efectuado higiene vaginal por unos tres dias previos a la obtencién de ias
muestras.

En la posicion de litotomia, debe insertarse el espéculo sin lubricanie.

Lla primera muestra: la vaginal, debe obtenerse por aspiracién en el
fondo de saco posterior, la muestra cervical se obtiene limpiando primero
suavemente el moco del cuello y con una torunda o mejor con la espdtula
de Ayie se frota suavemente la superficie ectocervical en el sentido de las
agujas del reloj.

Inmediatamente de obtenido cada espécimen debe extenderse en una
ldmina y en una sola direccidon tratando que el extendido sea fino; en seguida
las- ldminas deben colocarse en un recipiente gue contenga partes iguales
de éter y alcohol; si es que se va a proceder a la coloracidn con el Papanicolau
{bicromial) o el Shorr (tricomial). Actualmente es aconsejable obtener para ¢l
diagndéstico de malignidad, una tercera muestra por aspiraciéon del endocervic. -
Nosotros utilizamos la sonda de Milex para el efecto.

En caso de efectuarse la Colpocitologia para el diagnéstico rapido y en
el consultorio, del estado de la funcidn ovérica, los especimenes obtenidos po-
drén ir de inmediato a un tubo de ensayo conteniendo 2.5 cc. de suero fisio-
légico y se podrd utilizar el colorante de Rakoff.

Criterio de Malignidad en el Diagnéstico Citolégico

No hay criterio simple, la interpretacién se basa en la evaluacidn de varios
factores, los més importantes son las anormalidades nucleares.

Cambios nucleares Cambios citoplasmaticos

1 .—Cariomegalia 1 .—Anisocitosis
2 .—Anisonucleosis 2 .—Polimorfismo
3 .—Hipercromasia 3.—Aumento de dreas tenidus
4.~—Aumento de volumen de anormalmente

nucleolos 4 .—Vacvolizacién
5.-——Membrana nudlear prominente 5.—Fagocitosis
6.—lrregularidad de la membrana 6. —Presencia de leucocitos

nuclear. intracelulares
7.—Actmulo de cromatina 7 .—Conglomerado celular
8. —Multinucleacién 8 . —Células gigantes, etc.

Papanicolau ha establecido una clasificaciéon para reportar, si existe o
no evidencia de malignidad, y ella es la siguiente:

Clasificacién de Papanicolau para reportar evidencia de malignidad
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Clase | : Ausencia de células atipicas o anormales

Clase 1l : Citologia atipica pero sin evidencia de malignidad
Clase Il : Citologia sugestiva pero no concluyente de malignidad
Clase IV : Citologia fuertemente sugestiva de malignidad

Clase V : Citologia concluyente de malignidad.

La Colpocitologia en los Estados Benignos

Se conocen perfectamente los cambios que sufre el epitelio vaginal bajo
la accidn de las hormonas ovéricas (6} (16) durante las diversas fases de
la vida. No existe duda que estudiando las células descamadas y con métodos
diferencioles de coloracién pueden reconocerse con bastante seguridad las
menores fluctuaciones de la actividad ovarica ya que el ciclo vaginal es refle-
1o del ciclo ovarico.

Recordando répida y esquemdticamente el tenor de las hormonas ova-
ricas durante el ciclo menstrual, podremos interpretar los hallazgos Colpocito-
l6gicos (Lamina Ne 28).

En el Ciclo Menstrual Normal

A.—Fase proliferativa.—Debido a la progresiva estimulacién estrogéni-
ca, que llega al acné inmediatamente antes de la ovulacién, las células cor-
rificada aumentan probablemente como resultodo de la quesantinizacién de
un 30-50% y se reconocen por la acidofilia citoplasmatica y el nicleo que es
pegqueno, homogéneo y muy pigmentado.

2) Células precornificada en un 50 — & 709% (Basofilicas).

3] Maoco delgado y acuoso — tine de verde pdlido.

4; Ocasionalmente puede haber Leucocitos 1 6 2 dias antes del pico estra-
génico.

B.—Ovulacién o fase post ovulatoria inmediata.—

1) Células cornificadas de un 45 a 909% con citoplasma transparente.

2} Células precornificada en un 50 — a 70% (Basofilicas).

3) Bordes celulares nitidos, pudiendo haber plegamiento o doblez, de los mis-
mos de acuerdo al grado de descamacién que por lo demas es muy variabls.

4)  Moco escaso y no toma bien el colorante.

5) Escasos Leucocitos {Fase leucopenica de Papanicolau).

C.—Fase secretoria.—

1)  Aumento en nUmero de células superficiales descamadas.

2] Predominan las células precornificadas pero son mdas bien angulares que
planas.

3} Tendencia de agrupamiento.

)4 Bordes citoplasmaticos pegados o arrugados.
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5) Citoplasma menos transparente (lémina sucia').
6) Algunas células cornificadas.
7) Leucocitos progresivamente mds abundantes.

Embarazo Normal.— la Colpocitologia es bastante parecida a la que
se encuentra en la 2* mitad del ciclo menstrual; o sea el reflejo de la superpo-
sicién de las hormonas estrogénica y progesteronica.

A.—Segundo a tercer mes.—
1)  Abundantes células de la capo intermedia.
2) 60 a 70% basofilia-bordes citoplasmaticos arrugados o plegados.
3) Nocleos vesiculares o fusiformes.
4) Tendencia al agrupamiento celular,
5) 15 a 309 de cornificacién (acidofilia & cariopicnosis).
6} Moco 2 a 3 cruces.
7} Células naviculares (ojivales o en forma de media luna) 5%.
8} Escasa contidad de Leucocitos.

B.—Octavo @ noveno mes.—
1) 20 a 30% células superficiales.
2] 90 a 95% basofilia.
3) 2 a10% ocidofilia.
4) Leucocitos 80 a 100 x campo 10x.
5) Hematies 5 a 65 x campo 10x. — de acuredo a la cercania del parto.
4) 1 a 5% ceélulas naviculares.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Hemos sugerido al Sr. José Vasquez como trabajo de tesis la determina-
cién de la ruptura de membranas.—Por medio de una bateria de tests, uno
de ellos es la Colpocitologia y lo que se encuentra es lo siguiente:

1) Escasez o ausencia de células de descamacién del epitelio vaginal.

2} Presencia de células anucleadas de morfologia cristaloide, amarillo gri-
sdceos {con el colorante de Rakoff]. Son como se ha podido demostrar
las células de la Vermix casusa.

3) Hematies y Leucocitos de acuerdo a la cercania o no del trabajo de parto.

En la fecha el Sr. Véasquez ya tiene alrededor de unos 100 casos re-
copilados.

Amenaza de Aborto.—

1) Presencia de célulos superficiales.

2) La acidofilia aumenta de un 30 a 50% (de acuerdo al tiempo de gestacién).

3) Puede haber absoluta ausencia de acidofilia — por hipoestrogenismo

4) Considerable cantidad de moco.

5) Hematies y Leucocitos.

6) Las células naviculares tienden o desaparecer.
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Sin decir que el hipoprogesteronismo o el hipoestrogenismo o los dos
sean la causa fundamental del aborto, ya que segin Hertig ello sélo es cierto
en un 5 a 10% de casos; se observa en todas las amenazas de aborto la evi-
dencia citolédgica de baja en el tenor de dichos hormonas, ello sea el efecto
mdas que la causa del aborto.

Sin embargo se puede predecir con bastante exactitud el futuro en un
caso de amenaza, empleando seriadamente el estudie citolégico.

Aborto Incompleto.—

1) Células naviculares en escasa cantidad y rara vez en grupos.
2) 5 a 10% de células basales y parabasales.

3) Abundantes Hematies.

4) Abundantes Leucocitos o histiocitos agrupados en rosetas.

5) Presencia de cocos.

6) Moco grueso y copioso.

Aborto Completo.—

1) Células intermedias en un 80 a 90% de citoplasma baséfile.
2) Células basales y parabasales 10 a 209%.

3) Hematies y Leucocitos: escasos o ausentes.

4) Moco 1 a 2 cruces.

Recién estamos haciendo nuestra experiencia colpocitolégica en los casos
ae toxemia gravidica, aborto frusto, mola pots madurez, etc., etc., por lo que
adn no estamos en condiciones de plantear resultados.

Creemos firmemente que el test colpocitolégico bien efectuado y con
conocimiento para su interpretacidn es de invalorable ayuda en Obstetricia
como:

1} Diagnéstico del embarazo aunque no detectar el tenor de Gonadotrofina
sélo podria considerarse como un test mas y no como uno definitivo.

2) Para determinar la altura cronolégica del embarazo (sobre todo cuando
se trata de discurrir la posibilidad de feto viable o no, donde la crone-
logia no sea muy clara.

3] Post madurez.

4) Evolucién normal o patolégica de la gestacién.

En Endocrinologia ginecolégica e infertilidoad, — también podemos ob-
tener enorme ayuda, al determinar en forma sencilla y préctica el estado de
Ja funcién ovdrica.

Agradecemos nuevamente a la directiva de la Sociedad por el honor
de haberme aceptado como miembro asociado y les aseguro enfaticamente
que trabajaremos en la medida de nuestras posibilidades para demostra: si
dicho honor ha sido bien merecido.
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