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Capítulo 10

Cómo evitar errores en el examen colposcópico del cuello
uterino y en el diagnóstico colposcópico provisional

El conocimiento adecuado de la fisiopatología 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 desempeño
satisfactorio de la colposcopia. Igualmente importante
es conocer acabadamente el instrumental, los métodos
de examen y la terminología. Con buen juicio clínico
puede lograrse un alto grado de exactitud para
diagnosticar la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
descartar el cáncer invasor. La observancia escrupulosa
de un protocolo de diagnóstico y conocer las
limitaciones y los escollos de la colposcopia son
importantes.

Los errores comúnmente se deben a la falta de
conocimiento y a la desviación del protocolo
colposcópico y de la práctica establecida. Un buen
entrenamiento, la experiencia, el interés innato y un
algoritmo de diagnóstico establecido disminuirán la
posibilidad de errores. Estos factores son
particularmente importantes en los ámbitos con bajos
recursos, donde las oportunidades para las
interconsultas y la educación continua son limitadas. El
colposcopista debe tratar de lograr el mismo grado de
exactitud que un histopatólogo puede lograr con las
muestras de conización cervical.

En el cuadro 10.1 se presenta un resumen de las
fuentes comunes de errores en la práctica
colposcópica. La interacción regular con el patólogo y

las auditorías clínicas, para correlacionar los
diagnósticos colposcópicos con los histológicos, ayuda a
mejorar la calidad de la colposcopia. Es importante que
el prestador aprenda el arte de la toma de biopsias
dirigidas colposcópicamente, del área apropiada en la
zona de transformación, mediante pinzas de biopsia
afiladas, sin aplastar las muestras. Si la unión
escamoso-cilíndrica está escondida en el conducto
cervical, es necesario realizar el legrado endocervical
(LEC) o la conización biópsica para investigar el
conducto adecuadamente. Después de una aplicación
liberal de ácido acético es menester esperar 60
segundos para que su efecto sea total. Debe
mencionarse, específicamente, la ubicación de la unión
escamoso-cilíndrica y de las zonas acetoblancas con
relación a la unión. Independientemente de la
extensión de las lesiones cervicales, también debe
efectuarse una inspección 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 calificación objetiva como
la puntuación de Reid (anexo 5) es particularmente útil
para arribar a un diagnóstico colposcópico y seleccionar
los sitios apropiados para las biopsias dirigidas. La
educación continua es importante para que el
colposcopista se mantenga al nivel de los desarrollos;
de sus aptitudes depende, en gran parte, no pasar por

• El conocimiento minucioso de la anatomía, la fisiopatología y la historia natural de las enfermedades
del aparato genital femenino es esencial para evitar errores en la evaluación colposcópica.

• La observancia estricta de un protocolo de diagnóstico y conocer las limitaciones de la colposcopia son
igualmente importantes.

• La interacción regular con los patólogos y las auditorías clínicas ayudan a mejorar la calidad de la
colposcopia.

• Se recomienda establecer un diagnóstico provisional sobre la base de los resultados colposcópicos.
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alto o subtratar un cáncer invasor y asegurar la
provisión del tratamiento adecuado.

Diagnóstico provisional colposcópico
Se recomienda decididamente a los colposcopistas que
efectúen un diagnóstico provisional, basado en los
hallazgos del examen colposcópico. El diagnóstico
provisional puede consignar: normal, inflamación,
leucoplasia, condiloma, NIC de bajo grado, NIC de alto
grado, cáncer invasor temprano, cáncer invasor
evidente, otros (atrofia, pólipo cervical, cambios por
radiación, etc.) y no concluyente. Tal diagnóstico se
basa en la evaluación de todos los hallazgos, como las
características de las zonas acetoblancas, las
características vasculares, el cambio de coloración
después de la lugolización, las características
superficiales como la ulceración 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 capítulo
6 al 9 se los describe detalladamente. Una vez
efectuado un diagnóstico provisional, debe elaborarse
un plan para el manejo del cuadro diagnosticado. El
cuadro 10.2 proporciona un resumen de los hallazgos
colposcópicos que facilitan el diagnóstico provisional.

Cuadro 10.1: Causas comunes de los
errores colposcópicos

Capacitación y experiencia inadecuados
Conocimiento inadecuado de la historia natural de

las enfermedades
No emplear un protocolo de diagnóstico

establecido o desviación del protocolo
No usar el espéculo más grande posible
Unión escamoso-cilíndrica falsa causada por la

abrasión
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 colposcópicamente dirigida 
No biopsiar los condilomas o la leucoplasia
No esperar el efecto completo del ácido acético
No aplicar la solución yodoyodurada de Lugol y

examinar
No examinar el conducto cervical adecuadamente

cuando no se observa el límite de la lesión o la
unión escamoso-cilíndrica 

No hacer el legrado endocervical (LEC) cuando no
se observa el límite de la lesión

No realizar la escisión cuando no se observa el
límite de la lesión con un espéculo
endocervical o cuando el LEC es equívoco o
positivo

No realizar la escisión cuando se sospecha
microinvasión 

No inspeccionar vagina y vulva
No registrar adecuada y legiblemente los hallazgos

colposcópicos
No comunicarse con el anatomopatólogo
No correlacionar los hallazgos histológicos y

colposcópicos
No consultar a los expertos en los casos difíciles
No mantenerse actualizado mediante la educación

continua
No cuestionar la propia actuación

Adaptado de: Popkin  (1995)

chapter10final  8/21/03  6:12 PM  Page 86



87

Cómo evitar errores en el examen colposcópico del cuello uterino y en el diagnóstico colposcópico provisional
C

ua
dr

o 
10

.2
: R

es
um

en
 d

e 
la

s 
ca

ra
ct

er
ís

ti
ca

s 
co

lp
os

có
pi

ca
s 

qu
e 

or
ie

nt
an

 e
l d

ia
gn

ós
ti

co
 p

ro
vi

si
on

al

D
ia

gn
ós

ti
co

N
or

m
al

N
or

m
al

,

m
et

ap
la

si
a

in
m

ad
ur

a

N
or

m
al

,

m
et

ap
la

si
a

m
ad

ur
a

In
fl

am
ac

ió
n

N
IC

 d
e 

ba
jo

gr
ad

o

To
na

lid
ad

- Bl
an

co
 r

os
ad

o 
o

ní
ve

o,
 z

on
as

ac
et

ob
la

nc
as

tr
an

sl
úc

id
as

,

ir
re

gu
la

re
s

M
at

iz
 b

la
nc

o

ro
sa

do
 c

la
ro

.

N
in

gú
n 

ár
ea

ac
et

ob
la

nc
a

co
nf

lu
en

te

Ár
ea

s 
pá

lid
as

,

ir
re

gu
la

re
s,

 c
on

zo
na

s 
ro

ja
s 

o

ne
cr

ót
ic

as

in
te

rm
ed

ia
s

Le
si

on
es

m
od

er
ad

a-

m
en

te
 d

en
sa

s,

br
ill

an
te

s,

op
ac

as
,

es
tr

ec
ha

s

D
em

ar
ca

ci
ón

- N
ul

o

N
ul

o

N
ul

o

Le
si

on
es

 b
ie

n

de
lim

it
ad

as
,

co
nf

lu
en

te
s

M
ar

ge
n

- In
di

st
in

to
, 

se

m
ez

cl
a 

co
n 

el

re
st

o 
de

l

ep
it

el
io

Se
 m

ez
cl

a 
co

n

el
 r

es
to

 d
el

ep
it

el
io

In
di

st
in

to
, 

se

m
ez

cl
a 

co
n 

el

re
st

o 
de

l

ep
it

el
io

Ir
re

gu
la

r,

pl
um

os
o,

m
el

la
do

,

di
gi

ti
fo

rm
e,

an
gu

la
r 

o

ge
og

rá
fi

co

Su
pe

fi
ci

e

- Li
sa

; 
se

ob
se

rv
an

or
if

ic
io

s 
de

cr
ip

ta
s 

e 
is

lo
te

s

de
 e

pi
te

lio

ci
lín

dr
ic

o

Li
sa

, 
re

ve
la

or
if

ic
io

s 
de

cr
ip

ta
s,

 q
ui

st
es

de
 N

ab
ot

h

As
pe

ct
o

ir
re

gu
la

r,

ja
sp

ea
da

Pl
an

a,
 l

is
a 

o

m
ic

ro
co

nd
ilo

-

m
at

os
a,

 o

m
ic

ro
pa

pi
la

r

Re
la

ci
ón

 r
es

pe
ct

o

de
 la

 Z
T 

y 
la

 U
EC

- Re
st

ri
ng

id
o 

a 
la

ZT
; 

pr
om

in
en

te

ce
rc

a 
de

 l
a 

U
EC

Re
st

ri
ng

id
o 

a 
la

 Z
T

N
o 

re
st

ri
ng

id
o 

a 
la

ZT
, 

pu
ed

e 
es

ta
r

am
pl

ia
m

en
te

di
se

m
in

ad
o

Pr
in

ci
pa

lm
en

te

vi
st

o 
en

 l
a 

ZT
,

lin
da

 c
on

 l
a 

U
EC

.

La
s 

le
si

on
es

 m
uy

te
m

pr
an

as
 p

ue
de

n

se
r 

ex
te

rn
o 

a 
la

 Z
T

co
m

o 
le

si
on

es

sa
té

lit
es

D
ur

ac
ió

n 
de

l

ef
ec

to

- < 
1 

m
in

ut
o

- < 
2 

m
in

ut
os

 

1-
2 

m
in

ut
os

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s

va
sc

ul
ar

es

Pa
tr

ón
 v

as
cu

la
r

no
rm

al

Pa
tr

ón
 v

as
cu

la
r

no
rm

al

Pa
tr

ón
 v

as
cu

la
r

no
rm

al

Pu
nt

ea
do

 r
oj

o

fi
no

di
fu

sa
m

en
te

di
st

ri
bu

id
o 

en

cu
el

lo
 u

te
ri

no

y 
va

gi
na

Pu
ed

e 
ve

rs
e

pu
nt

ea
d 

fi
no

 o

m
os

ai
co

 d
en

tr
o

de
 l

a 
le

si
ón

ac
et

ob
la

nc
a

Ca
pt

ac
ió

n 
de

yo
do

Ep
it

el
io

es
ca

m
os

o 
de

co
lo

r 
ne

gr
o;

ep
it

el
io

ci
lín

dr
ic

o,
 n

in
gú

n

ca
m

bi
o 

de
 c

ol
or

N
in

gu
na

 o

ca
pt

ac
ió

n

pa
rc

ia
l

Ca
pt

a 
el

 y
od

o,

vi
ra

 a
l 

ne
gr

o 
o

pa
rd

o

Ca
pt

ac
ió

n

pa
rc

ia
l 

de
 y

od
o 

N
in

gu
na

ca
pt

ac
ió

n

Sa
ng

ra
do

 

al
 t

ac
to

N
ul

o

N
ul

o

N
ul

o

Pu
ed

e 
es

ta
r

pr
es

en
te

N
ul

o

Ú
lc

er
as

N
ul

o

N
ul

o

N
ul

o

Pu
ed

e 
es

ta
r

pr
es

en
te

N
ul

o

Se
cr

ec
ió

n

Se
cr

ec
ió

n 
cl

ar
a

de
l 

ep
it

el
io

ci
lín

dr
ic

o

Se
cr

ec
ió

n 
cl

ar
a

de
l 

ep
it

el
io

ci
lín

dr
ic

o

Se
cr

ec
ió

n 
cl

ar
a

de
l 

ep
it

el
io

ci
lín

dr
ic

o

Se
cr

ec
ió

n,
 f

ét
id

a,

m
uc

op
ur

ul
en

ta
,

pr
of

us
a,

o

se
ro

pu
ru

le
nt

a 
o

bl
an

ca
 i

no
do

ra
,

es
pe

sa
, 

pe
ga

jo
sa

N
ul

o

A
ce

to
bl

an
qu

eo

chapter10final  8/21/03  6:12 PM  Page 87



88

Capítulo 10
C

ua
dr

o 
10

.2
 (

co
nt

.)
: R

es
um

en
 d

e 
la

s 
ca

ra
ct

er
ís

ti
ca

s 
co

lp
os

có
pi

ca
s 

qu
e 

or
ie

nt
an

 e
l d

ia
gn

ós
ti

co
 p

ro
vi

si
on

al

D
ia

gn
os

is

N
IC

 d
e 

al
to

gr
ad

o

Cá
nc

er
 in

va
so

r

pr
ec

lín
ic

o

Cá
nc

er
 in

va
so

r

ev
id

en
te

To
na

lid
ad

Le
si

ón
 m

at
e,

de
ns

a,
 b

la
nc

o

gr
is

ác
ea

 o

bl
an

co
 n

ac
ar

ad
o

op
ac

a

Le
si

on
es

 b
la

nc
o

ye
so

, 
es

pe
sa

s,

de
ns

as
, 

op
ac

as

Ár
ea

s 
bl

an
ca

s

de
ns

as
, 

pu
ed

en

es
ta

r

ob
lit

er
ad

as
 p

or

he
m

or
ra

gi
a

pr
of

us
a

D
em

ar
ca

ci
ón

Le
si

on
es

 b
ie

n

de
lim

it
ad

as
,

co
nf

lu
en

te
s;

pu
ed

en
 e

st
ar

pr
es

en
te

s

de
m

ar
ca

ci
on

es
 y

bo
rd

es
 in

te
rn

os
 

Bi
en

 d
el

im
it

ad
o

To
do

 e
l 

cu
el

lo

ut
er

in
o

re
em

pl
az

ad
o 

co
n

el
 c

re
ci

m
ie

nt
o

M
ar

ge
n

Bo
rd

es
 l

is
os

,

re
gu

la
re

s,

lis
os

;

oc
as

io
na

lm
en

te

so
br

ee
le

va
do

s

y 
de

hi
sc

en
te

s

So
br

ee
le

va
do

s

y 
de

hi
sc

en
te

s 

To
do

 e
l 

cu
el

lo

ut
er

in
o

re
em

pl
az

ad
o

co
n 

el

cr
ec

im
ie

nt
o

Su
pe

rf
ic

ie

M
en

os
 l

is
a,

 m
ás

ir
re

gu
la

r 
o

oc
as

io
na

lm
en

te

su
pe

rf
ic

ie

no
du

la
r

Ir
re

gu
la

r,

no
du

la
r 

o 
pa

tr
ón

de
 p

ic
os

 y

de
pr

es
io

ne
s

Cr
ec

im
ie

nt
o

ul
ce

ro
pr

ol
if

e-

ra
ti

vo

Re
la

ci
ón

 r
es

pe
ct

o

de
 la

 Z
T 

y 
la

 U
EC

Re
st

ri
ng

id
o 

a 
la

 Z
T,

lin
da

nd
o 

co
n 

la

U
EC

Pu
ed

e 
af

ec
ta

r 
to

do

el
 c

ue
llo

 u
te

ri
no

,

le
si

on
es

 c
om

pl
ej

as

gr
an

de
s 

qu
e

ob
lit

er
an

 e
l

or
if

ic
io

 c
er

vi
ca

l

ex
te

rn
o

To
do

 e
l 

cu
el

lo

ut
er

in
o

re
em

pl
az

ad
o 

co
n

el
 c

re
ci

m
ie

nt
o 

qu
e

se
 e

xt
ie

nd
e 

a 
lo

s

te
ji

do
s 

ad
ya

ce
nt

es

D
ur

ac
ió

n 
de

l

ef
ec

to

2-
4 

m
in

ut
os

> 
3 

m
in

ut
os

Bl
an

cu
ra

ge
ne

ra
lm

en
te

ob
lit

er
ad

a 
po

r

el
 s

an
gr

ad
o

Ca
ra

ct
er

ís
ti

ca
s

va
sc

ul
ar

es

Pu
ed

e 
ve

rs
e

m
os

ai
co

 g
ru

es
o

o 
pu

nt
ea

do

gr
ue

so
 d

en
tr

o

de
 l

a 
le

si
ón

ac
et

ob
la

nc
a;

va
so

s 
at

íp
ic

os

(+
)

M
os

ai
co

s

so
br

ee
le

va
do

s

gr
ue

so
s,

m
os

ai
co

s

qu
eb

ra
di

zo
s 

o

pu
nt

ea
do

s

gr
ue

so
s;

 v
as

os

at
íp

ic
os

 s
ie

m
pr

e

pr
es

en
te

s

(+
++

++
)

Va
so

s 
at

íp
ic

os

si
em

pr
e

pr
es

en
te

s

(+
++

++
+)

Ca
pt

ac
ió

n 
de

yo
do

N
in

gu
na

ca
pt

ac
ió

n 
de

yo
do

N
in

gu
na

ca
pt

ac
ió

n 
de

yo
do

N
in

gu
na

ca
pt

ac
ió

n,
 p

er
o

la
 h

em
or

ra
gi

a

ob
lit

er
a 

lo
s

pa
tr

on
es

 d
e

ca
pt

ac
ió

n 
de

yo
do

Sa
ng

ra
do

 a
l

ta
ct

o

Pu
ed

e 
es

ta
r

pr
es

en
te

 e
n

la
s 

le
si

on
es

gr
av

es

Sa
ng

ra
do

/

ex
ud

ad
o

su
pe

rf
ic

ia
l

co
m

ún

Sa
ng

ra
do

pr
of

us
o

Ú
lc

er
as

N
ul

o

Pu
ed

e

ob
se

rv
ar

se

Si
em

pr
e

pr
es

en
te

Se
cr

ec
ió

n

N
ul

o

Pu
ed

e 
es

ta
r

pr
es

en
te

de
bi

do
 a

in
fe

cc
ió

n

se
cu

nd
ar

ia

Se
cr

ec
ió

n 
fé

ti
da

,

sa
ng

ui
no

le
nt

a,

pu
ru

le
nt

a

de
bi

da
 a

in
fe

cc
ió

n

se
cu

nd
ar

ia

A
ce

to
bl

an
qu

eo

ZT
: 

zo
na

 d
e 

tr
an

sf
or

m
ac

ió
n;

 U
EC

: 
un

ió
n 

es
ca

m
os

o-
ci

lín
dr

ic
a

chapter10final  8/21/03  6:12 PM  Page 88




