EROSION CERVICAL

ETIOPATOCENIA, ASPECTO COLPOSCOPICO CSTADISTICO

Dr. JESUS GONZALEZ MERLO

EFINICION,— Con un criterio eminentemente clinico, podemos definir la

‘erosién cervical como una mancha roja, que aparece en las aproximidades
del orificio cervical externc y que contrasta del color rosa pdlido de la por-
tio normal. l

Histolégicamente, el revestimiente de esta lesidn no tiene un sustrato
uniforme. Puede adoptar cuatro tipos distintos:

al El epitelio cilindrico ocupa toda lo superficie de la lesidn [ectoplo]
Segin nuestra experiencia aparece en ¢l 21.6% {601 casos sobre 2,776 ero-
siones cervicales estudiadas).

b] El epitelic plono recubre totalmente la lesién. Aparece en el 21.3%
de nuestra estadistico (593 casos, sobre 2,776 crosiones cervicales),

c)] Se entremezclan de forma variable epitelio cilindrice y epitelic as-
camoso, 559% de nuestra estadistica.

d] Mucho méds raramente existe una falta total de epitelic y el tejido
conjuntiva, con sus vasos, ocupa la superficie de la lesidn (erosio vera). Segdn
nuestra experiencia aparece en el 2.7 % de todas las erosiones cervicales.

SINONIMIA.— El términs erosidon cervical no es correcto, puesto que
etimolégicamente significa desprendimiento de la totalidad o parte del epite-
lio superficial, y ya hemos visto al definir esta lesidén que esto no es exacto.
Por ello se le han dado otras denominaciones: seudoerosién cervical, cervici-
tis, etc. Recientemente Navratil {1954) propuso el término de eritroplasius para
designar estas lesiones,

Utilizaremos indistintamente los términos erosidén vy eritroplasia cervnco!

FRECUENCIA.— Segin nuestra casuistico, la erosién cervical aparece-en
el 287%. Mclaren {1955} encontré una incidencia del 209%.

ETIOPATOGENIA.— Hasta época muy reciente se ho considerado que la
erosidn cervical era de origen inflamatorio o trauméticoe.

a) Origen inflamatorio de la erosién cervical. R. Meyer, apoydndose
en los trabajos de Adair, postuld su teoria, que ho dominado el pensamients
ginecolégico hasta época recienie. Segln esta teoria, el proceso inflamotorio
originaria un aumento de la secrecidn cervical, que neutraliza la acidez de la
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boveda vaginal. El cerviz uterine bofiado por esta secrecién alcaling, se ma-
cera y desprende, originando asi una erosién verdadera. Posteriormente la zo-
na erosionada desprovista do epitelio se recubre de epitelio cilindrico, constitu-
yendo el primer estadio de curacién, o seudoerosién. En una segunda fase la
capa basal del epitelio plano de los bordes se extiende bajo el epitelio cilindri-
co y queda asi revestida de nuevo la lesién por epitelio piano {epidermiza-
cidn o segundo estadio de curacion}.

En las Jltimos afos se ha puesto en duda esta tearia, ya que se le
han puesto serias objeciones: 19 la erosién verdadera es una imagen muy
rara, como senalaron Lang {1962} y Fluhmann [1962}. En nuestra casuistica la
erosién verdadera aparece con una frecuencia de 2.7 9%, frente al 42.26% de
la ectopia y al 47.42% de la reepitelizacién o zona de transformacién; 2°) en
las cervicitis agudas y créonicas raramente se produce ung erosién; 3% la ero-
sién congénita se produce sin la intervencién de una inflamacién.

Por todas estas razones, se tiende, hoy dia, a conceder poco valor al
factor inflamatorio en la génesis de la erosién.

Sin embarge segdn nuestra experiencia, sobre 500 casos, cuando se
estudia histoldgicamente la erosién cervical se descubre, de forma casi siste-
madtica, signos de inflamacién. Probablemente ia inflomacién sea el efecto y no
la causa de la erosién cervical.

b} Origen traumético de la erosién cervical. Junto con la teoria infla-
matoria, la trouméatica ha gozado también de gran aceptacién en los (lfimos
afos. Se ha afirmada que la ectopia se originario por loceracién del cuells
uterino durante el parto. Estos desgarros cervicales producirion una eversién
del conducto endocervical. Sin embargo, a nuestro juicio, el trauma desempe-
Aa un papel poco importante en eticlogia de la ectopia, ya que como subraya
Lang, el epitelio columnar ectépico aparece con mayor frecuencia en el labio
anterior y posterior y mas raramente en las zonas laterales, donde los desgarros
son mds frecuentes.

Se ha afirmado también que el feto al pasar por el canal del parto, pro-
duciria fesiones en el cuello uterino, que posteriormente, en el puerperio, se-
rian reepitilizadas a expensas del epitelio cilindrico endacervical. Sin embar-
go, Hinselmonn {1926} y Lang (1958) estudiaron un gran nimero de mujeres
durante el puerperio inmediate y no encontraron tales lesiones.

Por ofra parte, segin los estudios de Glatthaar {1947}, Hamperl y Kauf-
mann (1959), cuando se elimina el epitelio escamoso ectocervical situodo en las
inmediaciones del epitelio columnar, por raspado, es el epitelio escamosa y no
el cilindrico el que crece sobre la zona denudoda. Ademés, como sefala Lane
(1960}, cuando se realiza una biopsia o se cauteriza el cérvix es el epitelio
escamoso el que rellena el Grea denudada.
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Fwi.. 1.— [ctopia conpgénita. Caso N% 64,

Podemas concluir que aungue durante el parto se produzcan erasianes
verdaderas, na parece prabable que el epitelio cifindrica crezea en dichas éreas
y praduzca una ectapia. Nuestra experiencia habla también en favar de estas
afirmacianes. En nuestra material sobre un total de 3,306 casos examinados
calposcépicamente, el parcentaje de ectopias con poca tendencia a la reepite-
tizacidn de nuliparas es del 53% vy en multiparas 47 %. No existe, por lo tan-
to, una diferencia estadisticamente valarable.

Recientemente, después de las investigaciones de Hamperl, Kaufmann,
Ober y Schneppenheim (1958) y de Roblec (1959), ha tomado gran importan-
cia de la teoria hormonal en la génesis de la ectopia. Segin estos autores se
produciric una eversidn, descensa ¢ prolapse de la mucesa endocervical, co-
mo consecuencia de un oumento de valumen de la pared del cérvix. Este des-
ceso de lo mucosa endocervical no tendria como finalidad el revestir una zona
denudada {erosio vera) como se afirma en la teorfa clasica de R, Meyer.

Suponen estos autores que en el descenso del epitelio columnar juega
un papel muy importante el estimulo estrogénico.

En fovor de esta teoria se han esgrimido tres argumentos:

ie—Existencia de la ectopia congénita, que segUn nuestros estudios rea-
lizados en el afic 1962 y que comprenden un material constituido por 70 fe-
tos, aparece en mds del 50% de las recién nocidos {foto 1). Se tiende actual-
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mente a admitir que la etiologia de lo ectopia congéniia esta estrechamente
vinculada o la secrecidon de estrégenos placentarios. Nosotros pensamos que
probablemente el ovario fetal puede desempefiar un papel, al menos coad-
yuvante, ya que hemos observado, con alguna frecuencia, en el ovario fo-
liculos maduros funcionantes, algunos quistificados {1962).

2°—En segundo lugar hablan a favor de esta teoria hormonal la corre-
tacién entre la incidencia de la ectopia y el embarazo. Numerosos autares,
Sand (1933), Fluhmann (1948), nasotros {1962], etc., han demastrado que la
frecuencia de la ectopia es més elevada en el embarazo que fuera de él. Par
otra parte, McClaren (1952), Pinkerton y col. {1962), nosotros (1962} vy otros,
han demostrade que la ectopia regresa frecuentemente después del embarazo.

32 Otro dato importante en favor de la teoria hormonal es la varia-
¢ién de la incidencia de la ectopia a lo largo de la vida. Gracias a los traba-
jos de Schiller (1938}, Potter {1957) y de Schneppenheim, Hamperl, Kaufmann
y Ober (1958, 1959 confirmados por Long (1962}, sabemas que la ectopia
relativamente frecuente de la recién naocida (30-509% de los casos) disminuye
en la infancia extraordinariomente; vuelve a aumentar en la pubertad, alcan-
zando su méximo entre los 20-25 anos, disminuyendo después en menopausio.

Nosotros hemos hecho un estudio hormonal mediante citologia vagi-
nal de 218 ectopias, vy hemos encontrado en 35 frotis hipoestrogénicos, en 39
frotis hiperestrogénicos y en 144 normoestrogénicos.

De cuanto hemos diche hasta aqui sobre la génesis de lo ectopia po-
demos concluir: 19} el erosio vera o pérdida total del epitelio superficial no es
un estadio obilgado de toda erosién cervical, como mantenia la teoria clési-
ca de R Meyer. En la mayoria de los casos en la fase mdas precoz la erosién
cervical estd revestida de epitelio cilindrico {ectopia); 2°) en la génesis de la
ectopia el factor mdas importante es el hormonal, el estimulo estrogénico. Pero
no puede negarse que en algin caso desempenan algin papel los desgarros
cervicales del parto y la inflamacion.

En una segunda fase, junto al epitelio cilindrico que caracteriza la ec-
topia, se observa epitelio plano. La histogénesis de este epitelio escamoso ha
sido muy discutida.

Eichholz primero y después R. Meyer, mantuvieron que el epitelio es-
camoso de la erosién cervical se originaba a partir del epitelio plano de los
bordes. Las capas profundas o células germinales del epitelio escamoso veci-
no se deslizan entre las células cilindricas y la membrana bosal, levantando
progresivamente el epitelio columnar, que falto de nutricién se necrosa y des-
prende. Esta forma de epitelizacién se ha designado epidermizacion ortoplasi-
ca, epidermizacién por deslizomiento, metaplasia migratoria o metaplasia se-
nil, y se ha considerado hasta época reciente como la teoric mds verosimil.
En la actualidad tiende o admitirse que esto forma de epitelizacién tiene lu-
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Fig. 10.— Tleucoplasia base.

BASE Y MOSAICO: Se originan per el desprendimiento de las capas su-
perficiales de la leucoplasia. La primera (Foto 10}, aparece como una zona de
pequefias dimensiones, de color blanquecino, amarillento o rojizo; de superfi-
cie lisa o irregular v con un punteado rojo que destaca sobre el fondo.

EL MQSAICO (Fotos 11 y 12} aparece como una zona blanca, semejan-
te a la leucoplasia, bien delimitado del resto del epitelio. Muestra en su su-
perficie un parcelamiento, censtituido por dreas poligonales de celor blanco,
que corresponde a digitaciones de epitelio plano, que penetra en profundidad.
Estas parcelas estan limitadas por lineas rojizas, formadas por los vasos del
tejido conjuntivo, existentes entre los cordones epiteliales,

La REEPITELIZACION ATIPICA (Foto 13) aparece situada, como las res-
tantes imdgenes atipicas, en el limite entre una ectopia y una reepitelizacién.
La superficie no es lisa, presenta diferencias de nivel con elevaciones en forma
de papilos y depresiones. Ha perdido el color rosado tipico de la mucosa ori-
ginaria y aparece en un tono blanco amarillento de aspecto. vitreo, Pero su ca-
racteristica mas importante es la existencia de formaciones vasculares atipicas.
los vasos forman extrafios dibujos, apareciendo situados a diferentes nive-
les, originando los tipicos "vasos en tirabuzén'.

EROSIO VERA: Aparace o la colposcopia simple como una zona roja
lisa, bien limitada, con frecuencia acompanada de una colpitis atrdfica, o sim-
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Fsa. 11.— Leucoplasia-mosaico.

Fic. 12.— Leucoplasia-mosaico.
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Fic. 14.— Erosio vera

nuestra experiencia esfas imagenes pueden corresponderse con un carcinama
en el 13.44% de los casos.

CASUISTICA.— Hemos examinado en total 3,306 mujeres (tabla 1. En
2,830 (tabla 1), en el 85.61% de los casos, hemos encontrado imégenes col-
poscdpicas tipicas, es decir, imdgenes, que la experiencia ha demostrado que
tienen un sustrato histoldgico benigna, por lo que en estas casas es innecesario
realizar estudio histolégico. En esta misma tabla |l se refleja la incidencia de
las disfintas imdgenes tipicas.

En la tabla [l se relaciona la ecfopia con la edad y la paridad de la
muier. Se ve claramente cdmo la edad de mdxima incidencia estd comprendi-
da entre los veinte y cuarenta afos. '

Hemos encontrado 476 casos de imagenes atipicas, que hacen un
14.39% (tabla V). En esta tabla se expone la frecuencia de cada una de las
imagenes atipicas. Todos estos casos se hon biopsiado por la técnica de pe-
quenas tomas de tejido, con pinza-biopsia, bajo la visién colposcépica.

En 412 casos el estudio histolégico demostrd tratarse de epitelios dis-
plasicos benignos. En 64 casos [tabla V) la biopsia comprobd la existencia de
un carcinoma preclinico. Camo se ve en la tobla VI, 21 de estos canceres eran
in situ y 43 eran carcinomos inicialmente invasivos,
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TABLA 1

COLPOSCOPIA

INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Ndamero total de casos ......... . ... ... ... ... 3306

Imdgenes tipIcas ... ..ot 2830 (85,61 %)

Imdgenes atipicas .. ... ... .. i 476 (14,39 %)
TABLA 11

IMAGENES TIPICAS 2830 (83,61 %)
(). Gonzdiiez Merle)

INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLQOGIA

[magen Asociada a Incidencia

aislada otras imagenes tatal
Mucosa originaria ... 121 121 ( 4,21 %)
Ectopia ....... .. ... ... ... . ... 60 (21,23 %) 395 1196 (42,26 %)
Reepitelizacidn ............. ... .. ... 593 (20,95 %) 749 1342 (47,92 %)
Pélipos ... ... . ... . 229 229 ( 8,09 %)
Atrofia ... . ... 187 187 ( 6,60 %)
Colpitis ................ o L 267 (943 %) 191 458 (16,18 %)
Colpitis atrdfica .................... 148 (5,22 %) 49 197 ( 6,96 %)

TABLA Il
ECTOPIA CON MUY POCA O NINGUNA TENDENCIA A REEPITELIZAR
(}. Genzalez Merla)

INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Nuligesta Can uno o hijos
Hasta 20 afos i, 4 5
De 21 a 30 afios ... o e 45 215
De 31 a 40 aftos ... ii i i 22 299
Mids de 40 afios ... 5 171

Total ..o 76 690
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TABLA [V
(J. Gonzilez Merlo)
INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Imagen Imagen Incidencia

aislada asociada total
Numero total de casos ..................... 476 {14,39 %)
Leucoplasia ........ ... i, 44 98 100 21,00 %)
Base ... 28 72 142 (29,85 9%
MoOSaico . ovrv i e £l 69 100 (21,00 %)
Reepitelizacion atipica ...................... 99 35 134 (28,15 %)
Vascularizacién atipica .............ccceinn.- 62 3 93 (19,70 %)
Erosio vera ... ... ... . i 59 18 77 (16,17 9%

TABLA V

INDICE DE MALIGNIDAD DE LAS IMAGENES ATIPICAS
(J. Gonzilez Merlo)

INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Nam. total Casos preclinicos Porcentaje
Mosaico
Base 227 22 9,68
leucoplasia
Reepitelizacion  atipica ..................... 134 25 23,65
Vascularizacidn atipica ..................... 93 y] 23,65
Erosioc vera ... ... ... ... i i 77 3 3,87
476% 64* 13,44
‘TABLA VI
CORRESPON DENCIA ENTDE LAS IMAGENES ATIPICAS Y EL CANCER
PRECLINICO
(J. Gonzilez Merlo)
INSTITUTO PROVINCIAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Leucoplasia Base Mosaico (R e) (V¥ a) Erosio vera Total {N° r c)
Ca. in situ . 6 5 5 3 7 1 27 21 (1)
Ca. invasivo
preclinico ... 2 6 8 22 15 2 55 43 (D)
(R &) = Reepitelizacion atipica
(V a) = Vascularizacién atipica
(N? r ¢) = N° real casos.

(1) Se descuentan 6 casos de imdgenes asociadas.
(2) Se descuentan 12 casos de imdgenes asociadas.
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Los 412 casos de imdgenes atipicas, con sustrato histoldgico benigno,
no recibieron ningun tipo de terapéutica y se mantuvieron en control, cada dos
meses. Algunos de ellos se cansaron y dejaron de acudir a la revisidn periédi-
ca. Entre los que acudian encontramos tres casos, que se transformaron en car-
cinomas, El primero tenia una imagen cofposcépica de base y el estudio histo-
I6gico resulté una displasia irregular; a los seis meses la imagen de la base
persistia y una nueva biopsia demostrd la existencia de un carcinoma in situ.
£l segundo caso, colposcdpicamente, era un erosio vera con sustrato histold-
gico benigno; o los nueve meses se observaba en la vision colposcdpica vasas
atipicos y la biopsia demostrd que existia un epitelioma espinocelular, con cre-
cimiento inicialmente invasivo. El tercer casa, colposcdpicamente, tenia una
imagen de Jeucoplasia-mosaico; persistia y una nueva biopsia demostrd un
microcarcinoma.

Entre los 412 casos de imdgenes atipicas, con sustrato histolégicamen-
te benigno, que no recibieron ninguna terapéutica, sélo hemos encontrado en
22 casos regresidn total de las atipias colposcépicas.
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