Capitulo 10

Como evitar errores en el examen colposcopico del cuello
uterino y en el diagnostico colposcopico provisional

o El conocimiento minucioso de la anatomia, la fisiopatologia y la historia natural de las enfermedades
del aparato genital femenino es esencial para evitar errores en la evaluacion colposcopica.

o La observancia estricta de un protocolo de diagnostico y conocer las limitaciones de la colposcopia son

igualmente importantes.

o La interaccion regular con los patologos y las auditorias clinicas ayudan a mejorar la calidad de la

colposcopia.

o Se recomienda establecer un diagnostico provisional sobre la base de los resultados colposcépicos.

El conocimiento adecuado de la fisiopatologia y de la
historia natural de las enfermedades del aparato genital
femenino que pueden diagnosticarse con el colposcopio,
y luego tratarse, son esenciales para el desempeno
satisfactorio de la colposcopia. Igualmente importante
es conocer acabadamente el instrumental, los métodos
de examen y la terminologia. Con buen juicio clinico
puede lograrse un alto grado de exactitud para
diagnosticar la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
descartar el cancer invasor. La observancia escrupulosa
de un protocolo de diagnostico y conocer las
limitaciones y los escollos de la colposcopia son
importantes.

Los errores cominmente se deben a la falta de
conocimiento y a la desviacion del protocolo
colposcopico y de la practica establecida. Un buen
entrenamiento, la experiencia, el interés innato y un
algoritmo de diagnostico establecido disminuiran la
posibilidad de errores. Estos factores son
particularmente importantes en los ambitos con bajos
recursos, donde las oportunidades para las
interconsultas y la educacion continua son limitadas. El
colposcopista debe tratar de lograr el mismo grado de
exactitud que un histopatologo puede lograr con las
muestras de conizacion cervical.

En el cuadro 10.1 se presenta un resumen de las
fuentes comunes de errores en la practica
colposcédpica. La interaccion regular con el patélogo y

las auditorias clinicas, para correlacionar los
diagnosticos colposcopicos con los histologicos, ayuda a
mejorar la calidad de la colposcopia. Es importante que
el prestador aprenda el arte de la toma de biopsias
dirigidas colposcopicamente, del area apropiada en la
zona de transformacion, mediante pinzas de biopsia
afiladas, sin aplastar las muestras. Si la unidn
escamoso-cilindrica esta escondida en el conducto
cervical, es necesario realizar el legrado endocervical
(LEC) o la conizacién biopsica para investigar el
conducto adecuadamente. Después de una aplicacion
liberal de acido acético es menester esperar 60
segundos para que su efecto sea total. Debe
mencionarse, especificamente, la ubicacion de la union
escamoso-cilindrica y de las zonas acetoblancas con
relacion a la union. Independientemente de la
extension de las lesiones cervicales, también debe
efectuarse una inspeccion cuidadosa de la vagina. Es
mejor hacerlo al final de cada examen, al tiempo de
retirar el espéculo. Los hallazgos deben documentarse
claramente y en forma legible. Para los principiantes,
el empleo de un sistema de calificacion objetiva como
la puntuacion de Reid (anexo 5) es particularmente Util
para arribar a un diagndstico colposcopico y seleccionar
los sitios apropiados para las biopsias dirigidas. La
educacion continua es importante para que el
colposcopista se mantenga al nivel de los desarrollos;
de sus aptitudes depende, en gran parte, no pasar por

85



Capitulo 10

Cuadro 10.1: Causas comunes de los

errores colposcépicos

Capacitacion y experiencia inadecuados

Conocimiento inadecuado de la historia natural de
las enfermedades

No emplear un protocolo de diagnostico
establecido o desviacion del protocolo

No usar el espéculo mas grande posible

Unién escamoso-cilindrica falsa causada por la
abrasion

No elegir los sitios de biopsia apropiados ni tomar
suficientes biopsias

No biopsiar cuando existe una duda

Emplear un sacabocados de biopsia romo, no
afilado, para obtener las muestras tisulares

No tomar una biopsia colposcopicamente dirigida

No biopsiar los condilomas o la leucoplasia

No esperar el efecto completo del acido acético

No aplicar la solucion yodoyodurada de Lugol y
examinar

No examinar el conducto cervical adecuadamente
cuando no se observa el limite de la lesion o la
union escamoso-cilindrica

No hacer el legrado endocervical (LEC) cuando no
se observa el limite de la lesion

No realizar la escision cuando no se observa el
limite de la lesibn con un espéculo
endocervical o cuando el LEC es equivoco o
positivo

No realizar la escision cuando se sospecha
microinvasion

No inspeccionar vagina y vulva

No registrar adecuada y legiblemente los hallazgos
colposcopicos

No comunicarse con el anatomopatologo

No correlacionar los hallazgos histologicos y
colposcopicos

No consultar a los expertos en los casos dificiles

No mantenerse actualizado mediante la educacion
continua

No cuestionar la propia actuacion

Adaptado de: Popkin (1995)
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alto o subtratar un cancer invasor y asegurar la
provision del tratamiento adecuado.

Diagnéstico provisional colposcépico

Se recomienda decididamente a los colposcopistas que
efectlen un diagndstico provisional, basado en los
hallazgos del examen colposcopico. El diagnostico
provisional puede consignar: normal, inflamacion,
leucoplasia, condiloma, NIC de bajo grado, NIC de alto
grado, cancer invasor temprano, cancer invasor
evidente, otros (atrofia, pélipo cervical, cambios por
radiacion, etc.) y no concluyente. Tal diagndstico se
basa en la evaluacion de todos los hallazgos, como las
caracteristicas de las zonas acetoblancas, las
caracteristicas vasculares, el cambio de coloracion
después de la lugolizacidon, las caracteristicas
superficiales como la ulceracion y los signos de otro
tipo, como sangrado al tacto, naturaleza del exudado
cervical y vaginal y los hallazgos del examen anogenital
externo, de la ingle y del abdomen inferior. Del capitulo
6 al 9 se los describe detalladamente. Una vez
efectuado un diagndstico provisional, debe elaborarse
un plan para el manejo del cuadro diagnosticado. El
cuadro 10.2 proporciona un resumen de los hallazgos
colposcopicos que facilitan el diagnostico provisional.
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