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LEGRADO ENDOCERVICAL EN MUJERES MENOPAUSICAS
'CON COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA

Dr. Leopoldo Tinoco, Dr. René Guijarro, Dr. William Fiallos,

'RESUMEN

El presente es un estudio prospectivo realizado en 32 mujeres que
asistieron a consulta de especialidad en el Instituto del CANCER (SOL-
CA) de la ciudad de Quito durante Mayo 1991 a Mayo. de 1992 y pre-
sentaron colposcopia insatisfactoria.

Se considera colposcopia insatisfactoria cuando no se observa la

unién escamo-columnar en un cervix atrofico sobretodo en mujeres me- -

nopdusicas 0 que han sido sometidas a tratamieritos destructivos como
electrocauterizacion de exocérvix.

Se observé que el 46,87 o/o de estas pacientes Ca. invasor; el 25 ofo
presentaron NIC I, el 9,37 ojo presentaron NIC Il y el 18,75 0/0 pre-
sentaron Cervicitis Cronica.

Posteriormente esta pacientes se sometieron a tratamientos realizdn-
dose en el 18,75 o/o histerectomia radical e incluso un 18,75 o/o radio-
terapia.

Podemos concluir que este método es de gran utilidad para completar
el diagnéstico de la patologia cervical uterina y para la estrategia del

tratamiento en pacientes post menopdusicas.

Introduccion

En la mujer menopdusica por accion di-
recta de las hormonas femeninas se suceden
modificaciones anatomicas y funcionales.
Por efecto de la carencia de estrogenos apa-
recen cambios en los Organos genitales ex-
ternos ¢ internos (1,2).

Ademas de los cambios endometriales que

(1) Ginecdlogo Colposcopista. Instructor.
(2) Ginecdlogo Hospital Policia Nacional.
(3) Oncdlogo Clinico Solca—Riobamba.

llevan ‘a la amenorrea, el resto del aparato ge-
nital sufre la supresion trofica de los estroge-

nos, la picl de la vulva presenta un proceso |
de atrofia, la involucién de la vagina detcr-

mina reduccion de su longitud y disminucion

de su secresidon que se torna-alcalina, ulte- .

riormente la mucosa sc alisa y la luz se'redu-
cc. En ¢l cérvix la union pavimentoso-cilin-
drica cstd habitualmente situada por cricima
del orificio externo, la misma se retrae hacia
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el “conducto. endocervical en su porcidn in-
terna (3,4).

En la mujer menopdusica el epitelio cer-
vical sufre disminucidén e involucién de su
epitelio. Al 'disminuir las cifras de estrbgenos
. que se producen en el ovario, ¢l nimero de
capas del cuello disminuye, la talla de las cé-
lulas se reduce; el volumen se acorta el con-
tenido ‘de glucégeno desaparece progresiva-
-7 mente (5).

La atrofia menopiusica se acompafia de

importantes: ‘modificaciones = colposcopicas

que en muchas’de las veces no aportan satis-
factoriamente en'el diagnéstico-de lesiones

‘ sospcc'_hosas‘asl" el diagndstico de ectopia no
debe fdrmularse; sino en ¢l caso de que el
epitelio-glandular presente papilas indiscuti-
bles y cuando - la unidn escamo-columnar se
ve de manera definida con su debordamicnto
y-su ribete blanco'(6).

Si revisamos estudios e investigaciones de
diversas zonas del mundo podemos ver lo di-

ficil que - se vuelve la colposcopia para el

diagnéstico de lesiones sospechosas de ma-
lignidad enlas mujeres menopausicas a. tal
punto que se consideran colposcopias . insa-
tisfactorias.

Al definir la . colposcopia insatisfactoria
diremos que:se presenta cuando no se obser-
va la unién escamo-columnar cntera cn-un
cérvix atrofico de pacientes afiosas sobre to-

do menopidusicas o que han' sido sonictidas’

a tratamientos destructivos como clectroful-
guracion del exocérvix; porque la union esca-
mo-columnar se extiende completa o parcial-
mente . dentro del- canal” endocervical fuera
del rango de la colposcopia (6,7,8).

Al encontrarse frente a esta dificil situa-
cion. el gincedlogo debe realizarse de rutina
un legrado -endocervical que nos ayuda a la
evaluacion dec. aquellas’ pacicntes en las cua-
les existe una citologia' anormal. Estas pa-
cientes pueden albergar imctaplasia. cervical

-intraepitelial o cdrcinomas invasores ocultos.

El carcinoma escamoso’ del cuello y su-pre-
cursor la neoplasia intraepitelial cervical NIC
tipicamente surge de la zona de transforma-
¢idn del cérvix (5,6,8).

Matefiales y Métodos:

Un total de 32 pacientes que presentaron
colposcopia insatisfactoria-y - que écu'di'eron'«
al Instituto del Céncer de la ciudad de Quite
SOLCA entre Mayo de 1991 a Mayo de
1992 fueron sometidas a légrado endocervi-
cal... : -

Se efectud examen colposcopico con un.
colposcopio CARL ZEISS de 16x biocular-
con filtro verde, con buena movilidad optica
en todos los sentidos y distancia focal entre
el objetivo y cl cuello. Una adecuada exami-
nacidn colposcopica no permitieron observar
en las mismas la zona de transformacidn ti-
pica sea parcial o integramente. :

Al no obtener un resultado colposcopico
satisfactorio se realizd: biopsia directa y le-
grado endocervi_cal'con pinza de biopsia Ke-
verkian y cureta fenestrada No. 3 respectiva-
mente.

El criterio utilizado para una colposcopia
insatisfactoria fue: la zona ‘de transforma-
cién anormal no fue énteramente -visible
pucs. esta s¢ extendié dentro del canal endo-
cervical fuera del rango de la colposcopia.

Resultados:

‘ - Edad:

La edad promedio de las pacientes que se
someticron a  este procedimiento fue de
59,43 aiios. R

Ocupacion:

El 75 o/o dc¢ las pacicntes realiza fabores
dom¢sticas.
Educacion: ‘
Mis. del 80 .0/0: de las pacientes tenfan un
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nivel educacional bajo.

Condiciones socio-econdmicas:
El 100 o/o de las pacientes eran de con-
diciones socio-econdmicas bajas.

Vida Obstétrica y Sexual:

Menarquia: : :
Se presento en promedio alos 13,6 afios,

Inicio de la vida sexual:
La edad promedio del primer coito fue a
los 17,87 anos.

Gestaciones:
El 96,87 o/0 de las mujeres eran-gran
multiparas con promedio de misde 5 emba-

razos.

Menopatisia:
Se present0 a los 49,67 anos en promedio.

Citologia:

Clase 0 4 pacientes que representa cl

12,50/0 -

Clase I1 2 pacientes que representa el
5,9 0/0

NIC I 2 pacientes que representa el
5,9 o/o

NIC II 6 pacientes que representa el
18,7 o/o

NIC III 11 pacientes que representa el
34,37 o/o

Clase 'V 7 pacientes que representa el
21,87 o/o

Se desprende que mds del 50 ofo de es-
tas pacientes presentaron NIC Neoplasia in-
traepitelial cervical.

Histologia de los Legrados:

Cervicitis
crbnica 6 pacicntes que representa el

18,75 o/o

Tinoco L. y cols.

NICH - 3 pacicntes que representan el

9,37 o/o

8 pacientes que representan ¢l
25,0 o/o
Ca, inva-

NIC I

sor 15 pacientes que representan el
46,87 o/o '

El 46 o/o de las pacientes presentaron
Ca.  invasor en mujeres que presentaban una
colposcopia insatisfactoria.

Procedimiento y Tratamiento:’

Tratamiento clinico sé sometieron 7. pa-
cientes que representan el 21,87 o/o. "

Crioterapia se realizé en dos pacientes
y representa el 6,25 0/0. Conizacion se efec-
tud en 3 mujetes y representa el 9,37 o/o.

Histerectomf{a simple se realizd en 6 pa-
cientes que representa el 18,75 o/o.

Histerectomia radical se realiza en 6 pa-
cientes que’ equivalen al 18,75 o/o’deslos ca-+

SOS.

Radiotcrapia en 6 pacientes y equivale al
18,75 o/o. Abandonan el 6,25 o/o de’las pa--

cientes el tratamiento indicado.

Una paciente que presentd cervicitis: cro-
nica en el legrado endocervical fue sometida
a legrado endometrial que resulté positivo
para adenocarcinoma de endometrio. :

El 28,12 o/o de las pacientes estudiadas
tuvieron signos sugestivos de infeccidn . de

HPV cncontrindose ¢n una de ellas condilo-

ma atipico.

Andlisis de los Resultados:

Al igual quc lo. observado por: Talebian:

(9) utilizando biopsia cervical y curetaje en-
docervical cix.pacientes con colposcopia insa-
tisfactoria reportando:que:cl 100 o/o dc las
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pacientes presentan serias displasias nosotros
observamos que el 62 o/o de nuestras pacien-
tes presentaron displasia es decir NIC en sus
diferentes grados.

Al comparar nuestro estudio podemos en-
contrar que el legrado endocervical nos re-
portd Ca. invasor en €l 46,87 o/o de las pa-
cientes cifras que 'se correlacionan o son
comparables.a las halladas por Urcuyo (10)
que en una investigacién efectuada encuen-
tra que ¢l 57,3 o/o de las pacientes presentan
carcinoma invasor.

Al correlacionar las citologias con los exi-
menes . histopatoldgicos podemos observar
una - correlaciébn entre los diagndsticos de
Neoplasia Intraepitelial cervical, pero no as{
en el vdiagnéstico de Ca. invasor en donde el

estudio histopatoldgico fue de suma impor- -

tancia pues cste duplicd los hallazgos ¢ncon-
trados en ¢l estudio histopatologico con los
encontrados en las citologias.

Swan (12) utilizando biopsia cervical jun-
to a legrado endocervical y comparando los

diagnosticos ve que el 98 o/o de cstos se co- -

rrelacionan, en ‘nuestro estudio pudimos ob-
servar igual correlacion.

Al comparar nuestro cstudio al realizado
por Drescher vemos que los resultados posi-

tivos del legrado endocervical para patologia

maligna (13) son similares a lo que:conclui-
mos que ¢] legrado endocervical ¢s una ayu-
da invalorable en una colposcopf{a insatisfac-
toria.

En el presente cstudio el legrado endocer-
vical contribuye significativamente cn el
diagnostico correcto de pacientes con lesio-
nes sugestivas en colposcopias. insatisfacto-
rias. '

Conclusiones:

En el presnte estudio el legrado endocer-
vical contribuyc significativamente cen ¢l

diagnostico certero de pacientes con lesiones
sospechosas a nivel de la unién escamo-co-
lumnar de dificil acceso por colposcopia, in-
clusive es de gran ayuda cuando se debe se-
leccionar el tratamiento que se ofreceré a es-
ta paciente pues como vemos 15 de estas pa-
cientes presentaron en sus histopatologias
Ca. invasor.

Utilizando la informacién que nos di el
legrado endocervical se disminuye el nime-
ro de conizaciones diagndsticas y unicamen-
te estas se los utiliza como tratamiento de
lesiones endocervicales. -

‘Las pacientes con un legrado endocervical
positivo son seleccionadas para tratamiento
definitivo sea este conizacion, histerectomia’
simple, histerectomia radical o tratamiento
de radioterapia.
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