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RESUMEN

Objetivo: Determinar hallazgos col poscopicos en embarazadas, con
sintomatologia cervicovaginal. Material y métodos: Estudio pros-
pectivo, transversal y clinico, realizado en el Hospital Regional «Ge-
neral Ignacio Zaragoza», de octubre 2007 a abril 2008. Fueron inclui-
das mujeres embarazadas con sintomatol ogia cervicovaginal en cual-
quier trimestre de gestacion. Se excluyeron pacientes que usaban me-
dicamentos vaginales, mujeres con sangrado transvagina abundante o
intoleranciaa procedimiento. Resultados: Estudiamos 85 pacientes.
Edad promedio 26 a 30 afios. Hallazgo mas frecuente: alteraciones in-
flamatorias (52%), candidiasis 90% y tricomoniasis 10%. Infeccion
por virus del papiloma humano (IVPH) 21% (cérvix 38%, vagina
38% y vulva 24%); 20% con antecedente de IVPH, 14% con trata-
miento antes del embarazo (58% alteraciones inflamatorias, 33% neo-
plasiaintraepitelial cervical [NIC] y 9% IVPH en vaging), 6% sin tra-
tamiento (60% NIC y 40% alteraciones inflamatorias). NIC 20%.
Eversion glandular 19% (leve 43%, moderada 32% y severa 25%).
Condilomas 4%. Deciduosis 6% (subcilindrica 60% y subpavimento-
sa 40%). PAlipo endocervica 2.3%. Spotting 7%. Gaping 6%. Meta-
plasia epidermoide 14%. El 60% presentd hallazgos combinados. El
50% con promiscuidad; 59% sin Papanicolaou previo; 35% tenian
colposcopia. La mayoria (45.8%) se encontraba en €l tercer trimestre.
Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los reportados en
laliteratura, difiriendo en € hallazgo més frecuente: la deciduosis, y
alteraciones inflamatorias rel acionadas con candidiasis.

Palabras clave: Colposcopia, embarazadas, virus del papiloma
humano, VPH, neoplasia intraepitelial cervical, NIC.

INTRODUCCION

Durante el embarazo puede haber algunos proble-
mas para establecer el diagnéstico correcto de las
lesiones cervicales y el diagndstico precoz del car-
cinoma del cuello uterino debido a la existencia de
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alteraciones morfologicas y a las modificaciones
caracteristicas que el embarazo imprime a las es-
tructuras histoldgicas del cérvix.! Estas modifica-
ciones adquieren su maximo interés por su pareci-
do con las lesiones consideradas como carcinoma
in situ.1?

* Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Regional «General Ig-
nacio Zaragoza», ISSSTE.

Recibido para publicacion: 11/11/08. Aceptado: 13/02/09.

Correspondencia; Dra. Brenda Angélica Vazquez Pérez

Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza». Av. Ignacio Zaragoza 1711,
Col. Ejército Constitucionalista. Tel: 57165200, ext. 6833 y 54299030.
E-mail: rojocarmesiintenso@hotmail.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Vazquez PBA 'y cols. Colposcopia en embarazadas

En 1927, Stieve realizé la primera descripcion
de las alteraciones provocadas por la gravidez: au-
mento de la actividad glandular con proliferaciéon
celular, gran produccion de moco, considerable
aumento de los vasos sanguineos y linféticos, sig-
nos de multiplicacién celular epitelial e infiltracion
linfoplasmocitaria.?

La colposcopia es aln en nuestros dias un me-
dio poco empleado durante el embarazo.? La col-
poscopiay la colpocitologia pueden efectuarse du-
rante el embarazo con absoluta confianza, si se
efectla con cuidado, delicadeza, atencion y expe-
riencia préctica.? La técnica de realizacion no di-
fiere de la empleada en la mujer no gestante, ni ne-
cesita instrumental especial.>® Identifica las mis-
mas categorias de clasificacion; los cuadros aisla-
dos aparecen modificados, con aspectos peculiares
y caracteristicos. No es féacil distinguir lo fisiol6gi-
co de lo patolégico. La biopsia no constituye un
problema importante si se efectla taponamiento
inmediato con algoddn, sustituido méas adelante
por nitrato de plata.®

Cambios del cérvix durante el embarazo. El
cuello uterino aparece modificado por completo
en sus dimensiones y color; la hipertrofia es pro-
gresiva, sigue la evolucion del embarazo, pudien-
do llegar a duplicar o casi triplicar sus dimensio-
nes a término.%?

El color se modifica con acentuaciones progre-
sivas, congestion o cambios (aspecto rojo-azula-
do).?

Hay aparicion de fendmenos conectivos vascu-
lares: aumento cuantitativo de los componentes
cervicales y de aporte sanguineo, notable edema
estromal e hipervascularizacion, con aumento de
la cantidad y el calibre de los vasos, ectasias 'y as-
pecto pseudoangiomatoso ocasional .2

Cérvix normoepitelizado. A partir del segundo
y tercer mes, el cérvix presenta aumento de volu-
men que se acentla progresivamente y determina
la eversion del epitelio cilindrico endocervical so-
bre el exocérvix. Las caracteristicas col poscopicas
del epitelio externo normales son su aspecto trofi-
co, superficie lisa, aspecto mamelonado y sobre
todo la evidente vascularizacion superficial, con
vasos finos, de calibre y ramificaciones regulares
con fino punteado difuso y fino reticulado.?*
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Histol 6gicamente, esto se explica por el edema
estromal e hipervascularizacion. El epitelio cervi-
cal, por efecto hormonal propio del embarazo, au-
menta de espesor a expensas principalmente del
estrato de células intermedias, |as cuales adquieren
aspecto globoso, citoplasma ampliamente vacuoli-
zado con gran cantidad de glucégeno; todo esto
provocado en mayor parte por la progesterona.*

Ectopia-ectropiéon. Aparece frecuentemente a
partir del tercer mes, adoptando aspectos volumi-
nosos, hipertréficos, dando lugar a la aparicién de
grandes formaciones vesiculares hiperplasicas se-
paradas por surcos profundos (ectopia macropapi-
lar).> Debido a su frecuencia, Rieper le dio el tér-
mino de fisiol6gica, en 1958.4

Se hace més evidente conforme avanza la gesta-
cion, tiene aspecto exuberante, congestionado y
sangra con facilidad. Muestra una estructura aci-
nar, con papilas hipertréficas, edematizadas, a ve-
ces polipoides con la aplicacion de solucion fisio-
l6gicay acetorreactivas con acido acético. El ede-
may congestion papilar dependen de la retencidn
de liquidos en el estroma, junto con la vasodilata-
cion e hipervascularidad que se conocen en con-
junto como reaccion decidual .>6

Zona de transformacion normal. Hay un au-
mento de su extension espacial, aparente por dis-
tension del estroma edematizado o real por efecto
gravidico de la progresion epitelial. Se representan
por evidente vascularizacion superficial, de calibre
y ramificaciones regulares, trayectoria paralela ala
superficie epitelial, por orificios glandulares y por
voluminosos quistes de Naboth en los que se su-
perponen gruesos vasos dilatados.®’

Los quistes de Naboth se acentian durante el
embarazo por la réapida progresion del epitelio
exocervical que ocluye los orificios glandulares
por la hipersecrecion del epitelio cilindrico asocia-
do con abundante secrecion mucosa que distiende
los quistes.”8

Imagenes leucoquer atésicas estables. Las le-
siones distréficas preexistentes estan separadas del
epitelio normal por un borde y son visibles sin la
aplicacion de acido acético.®

Pdlipos. Son frecuentes en el embarazo, 6% en
el primer trimestre, 4% en el segundo y 2% en €l
tercero.>’8
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El hiperestrogenismo propio de la gravidez
induce hiperplasia de las papilas endocervicales,
provocando la elevada frecuencia en los prime-
ros meses.’

La necrosis y la consiguiente caida esponta-
nea de la neoformacion en el curso del embara-
zo, lleva a la reduccion de su frecuencia en el
altimo trimestre.?

Suelen ser asintomaticos, pero a menudo se ma-
nifiestan por pequefias pérdidas sanguineas (spot-
ting), generalmente por la caida esponténea de la
neoformacion consecutiva a fendmenos de necro-
sis. Considerandose como la causa mas comun de
pérdidas sanguineas no abortivas.1:27

Si no desaparece durante el embarazo, ya no se
observa en los controles puerperales en la mayoria
de los casos. Se debe informar a la paciente sobre
esta problemética para evitar injustificadas alarmas
en caso de hemorragia transvaginal y la absten-
cién de toda intervencion terapéutica.?

Zona de transformacion anormal. El embarazo
interviene de importante manera en esta anormali-
dad, considerandose un factor importante de con-
fusiéon debido a que, aun en presencia de cuadros
histol 6gicos benignos, presenta caracteristicas que
se pueden interpretar como sospechosas.®*

La prueba de Schiller muestra yodonegatividad
en lalesion, asi como sus limites reales que gene-
ralmente desbordan los de la imagen atipica.®

Deciduosis. Representa el cuadro colposcopico
mas peculiar del embarazo. El término indica una
ectopia decidual que se refiere ala aparicion a ni-
vel del estroma cervical de modificaciones seme-
jantes a las que fisiol6gicamente se producen en el
endometrio durante el embarazo.?°

Aparece alrededor de la semana 12, sin modifi-
caciones pronunciadas a lo largo de la gravidez,
desapareciendo por completo un mes después del
parto. Su incidencia es de un 30%.°

Tipos de deciduosis:

a) Subpavimentosa. Puede ser focal o plurifocal,
de localizacion periunional, a veces en anillo in-
completo en la unién escamocilindrica. Segun la
profundidad y exuberancia del fendmeno, puede
ser plana, nodular o vegetante.®

Tras la aplicacion de solucion fisiolégica, apare-
ce como un &rea congestionada, mas o menos ele-

vada, a veces ulcerada por el revestimiento epite-
lial delgado, por el fendbmeno estromal subyacente,
fragil. Con la aplicacion de acido acético aparece
de color blanco amarillento de limites borrosos. En
la prueba de Schiller, por el escaso trofismo epite-
lial, se aprecia una yodo captacion débil e irregu-
lar con bordes esfumados.®’

b) Subcilindrica. Incrementa las caracteristicas
del ectropién gravidico, provocando una hincha-
z6n de las papilas que se ven rojas y congestiona-
das después de la aplicacion de solucién fisiol 6gi-
cay de aspecto blanco-amarillento posterior al aci-
do acético. Es frecuente la fragilidad epitelial con
erosiones y sangrado.”8

¢) Nodular. Pequefias elevaciones congestivas
del epitelio pavimentoso, de superficie lisay re-
gular, que aceptan bien el lugol, presentando un
color rojizo por transparencia de una rica red
vascular.?

d) Tumoral. Esta representada por verdaderas
papulas de color rojo-violaceo o rojo oscuro, con
aspecto blanquecino con &cido acético y con apli-
cacion de lugol, coloracion irregular.8°

e) Ulcerada. Adquiere la forma de un mamelon
ulcerado, de superficie escarchada o plana roja,
hemorrégica, con puntilleo vascular. Con acido
acético se torna blanca-opaca.®

Epidermizacion atipica. Después de la aplica-
cion de &cido acético, se observa como una zona
blanquecina de localizacién en la zona de transi-
cion, bordeando una zona de ectopia. Su exten-
sion es variable y el aspecto esta en relacion con
el espesor epitelial.”8

Fendmenos dinamicos del cuello uterino. Du-
rante el periodo gravidico tiene lugar una serie de
cambios con modificaciones epiteliales y estroma-
les en continuo dinamismo, dependientes del com-
ponente muscular, asi como de la repercusion que
tiene a su vez la musculatura del Gtero sobre el
Mismo Cérvix.

Existen tres proceso fisioldgicos dinamicos du-
rante el embarazo:

1) Gaping. Es la abertura del orificio cervical
externo sin procedencia de la mucosa cervical. Se
debe ala distension de las fibras de la musculatura
circular del cérvix, asi como a la destruccién del
colégeno cervical por la accion enzimatica media-
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da por hormonas. Es mas comun en multiparas
gue en primiparas. Se puede observar durante el
periodo gravidico con un curso ritmico.2810

2) Eversion. Es la exposicion al exterior del epi-
telio endocervical. Es el deslizamiento de la muco-
sa endocervical sin dilatacion del orificio cervical
externo. Ocurre desde el primer trimestre en nuli-
parasy en el tercer trimestre en multiparas.28

3) Coming back. Es €l reingreso en el canal cer-
vical, consecutivo a la eversion, de la mucosa pe-
riorificial .2

La sucesion de eversiones y coming back ex-
pone fenémenos antagoénicos de dilatacién y con-
traccion con participacion del componente mus-
cular del uteroy cérvix, asi como del estroma de
este Ultimo.4812

Evolucion y regresion de los cambios. Todos
los cambios morfolégicos y estructurales propios
del embarazo experimentan regresion en el puer-
perio, incluyendo a la cianosis, el edema estromal
y la deciduosis. El ectropion pierde su aspecto hi-
pertréfico y exuberante. La zona de transforma-
cion anormal adopta un aspecto mas regular que
facilita su revaloracion.%13

Laregresion de las lesiones depende de la ines-
tabilidad de las mismas, caracteristica propia del
embarazo; dichas lesiones son variables tanto en el
tipo de imagen como en su extension.

Laregresion inicia en los ultimos meses del em-
barazo, haciéndose mas evidente en el puerperio;
por lo general, se observa una marcada reduccién
en la extension de las areas displésicas.®1°

Esta regresion es mas acentuada después del
parto. La ectopia suele regresar en grado variable
en un periodo de 40 a 60 dias. Hacia esta época
puede verificarse una desaparicion completa de las
lesiones, si éstas aparecieron durante el embarazo
y no se produjeron laceraciones durante el parto.
La ectopia preexistente puede presentar eventual-
mente acentuacion después del parto, pero mas
adelante comienza a reducirse en relacion con la
disminucién del volumen del cuello.X013

Las lesiones atipicas pueden regresar, pero no
debe emitirse ningun juicio definitivo hasta los tres
0 seis meses después del parto. Hay que tener en
cuenta que algunas lesiones pueden ocultarse en €l
canal cervical 2101114
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Ladistrofia cervicovaginal profusa es un cuadro
tipico del puerperio, caracterizada colposcopica-
mente por petequiasy fragilidad epitelial con yodo
captacion débil. Estos hallazgos son frecuentes so-
bre todo un mes antes del parto, persistiendo méas
si hay lactancia a seno materno. La valoraciéon
colposcépica postgravidica debe efectuarse en
condiciones de estabilidad hormonal, cuando se
haya restablecido |a menstruacién regular.810

Infecciones no virales. Los cambios secunda-
rios al embarazo, sobre todo los de tipo hormo-
nal, predominando la accién de la progesterona
con su efecto alcalinizante en la vagina, favore-
cen la colonizacion y proliferacion de diversos
agentes, entre los que se encuentran: esquizomi-
cetos (Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vagi-
nalis, Haemophylus ducrey, etcétera), micoplas-
mas (hominis y Ureaplasma urealyticum), mice-
tos (Candida albicans), protozoarios (Trichomo-
nas vaginalis, Entamoeba histolytica, etcétera),
virus (herpes simples 1,2, citomegalovirus, de in-
munodeficiencia humana, etcétera). La sintoma-
tologia de cada entidad persiste y aumenta por la
inmunosupresion fisioldgica del embarazo y por
un manejo no adecuado.3 7’14

Infeccidon por el virus del papiloma humano
(IVPH). La incidencia de infeccion clinica en el
embarazo es de 0.5 a 3%. Los condilomas clinicos
tienden a proliferar y se extienden durante la gra-
videz; después del parto presentan una regresion
espontanea. La infeccion genital involucra el ries-
go de transmision del virus al neonato. Se cree que
el virus del papiloma humano puede ser transmiti-
do durante el parto por formas subclinicas o latente
provocadas por los subtipos 6 y 11, siendo tam-
bién posible la transmisién postnatal .68

El riesgo de papilomatosis laringea en €l recién
nacido es reducido, debido a que la susceptibili-
dad de la mucosa respiratoria es mucho més baja
que la de las mucosas genitales.?10.14

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en €l
embarazo. No es frecuente el cancer cervicoute-
rino durante la gravidez debido a que la mayor
aparicion de éste se da a partir de la cuarta déca-
da de la vida.3!t

Laincidencia de la neoplasia intraepitelial cervi-
cal ha aumentado en todo el mundo; por ende, se
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ha registrado un incremento de esta entidad en la
paciente gravida. Debido a esto se recomiendan
los siguientes puntos:

a) Todas las pacientes al inicio del embarazo
deben ser sometidas a examen de Papanicolaou y
col poscopia

b) La colposcopia debe ser realizada por alguien
experto, porque la presencia de deciduosis y de
los cambios propios del cérvix durante el embara-
zo puede causar confusion con procesos malig-
nOS.5’7'8'14

c) La biopsia con guia colposcopica de un érea
sospechosa es necesaria para destacar la presencia
de un carcinoma invasor. El riesgo de hemorragia
esminimo y mas ain si se trata con nitrato de plata
o cloruro férrico. Puede extirpar por completo el
area sospechosa. El raspado endocervical esta con-
traindicado en absoluto.

La conizacién quirdrgica durante el embarazo
no se justifica, dado el alto riesgo de complicacio-
nes. SOlo en presencia de carcinoma invasor pre-
clinico, de neoplasia intraepitelial muy extensa
con compromiso del canal endocervical, esta indi-
cada la conizacion con laser de CO,, hasta la vigé-
sima semana del embarazo.%14-16

Cuando se trata de diagnosticar un carcinoma
cervical invasor de uno no invasor se puede reali-
zar un tipo especial de biopsia, denominada en
moneda, dadas las caracteristicas de eversion del
cérvix; se puede efectuar en frio o con laser entre
las 12 y 27 semanas de gestacion. Di Saia reco-
mienda ademéas la realizacion de cerclaje posterior
a la biopsia en moneda.®8°

d) Un numero considerable de pacientes con
NIC durante el embarazo no muestran las lesio-
nes durante la etapa puerperal, probablemente
por pérdida traumética del epitelio durante el par-
to vaginal .’

e) El embarazo, aun con las modificaciones his-
tolégicas a nivel del cérvix, no provoca agrava-
miento de las lesiones displasicas.??

f) No existe contraindicacion para el parto por
via vaginal. En pacientes sometidas a conizacion
durante el embarazo se debe recurrir a la cesarea
para prevenir traumatismos del cuello con riesgo
de hemorragia.”81517

MATERIAL Y METODOS

Se reaiz6 un estudio prospectivo, transversal,
abierto y clinico, en embarazadas con sintomato-
logia cervicovaginal atendidas en el Hospital Re-
gional «General Ignacio Zaragoza» entre octubre
del 2007 y abril del 2008. Se incluyeron embara-
zadas en cualquier trimestre, con sintomatologia
cervicovaginal, enviadas a la clinica de displasias,
con firma de consentimiento informado. Se exclu-
yeron de este estudio pacientes asintomaticas, con
aplicacion de medicamentos vaginales, sangrado
transvaginal abundante, intolerancia a procedi-
miento. Se eliminaron los casos con seguimiento
inadecuado (que no acudieron a citas subsecuen-
tes), que no aceptaron la biopsia de cérvix. Varia-
bles: edad, antecedentes de Papanicolaou, colpos-
copia, infeccion por el virus del papiloma humano
(IVPH), tratamiento para IVPH, toxicomanias y
namero de parejas sexuales.

Se incluyeron 85 pacientes embarazadas envia-
das de los Servicios de Obstetricia, Perinatologia
y Urgencias Tocoquirurgicas, del Hospital Regio-
nal «General Ignacio Zaragoza», que presenten
cualquier sintomatologia cervicovaginal (prurito,
flujo transvaginal, sangrado, ardor vaginal, etcé-
tera). A todas las mujeres se les realizd colposco-
pia con colposcopio marca Iroscope. Se efectuo
con la paciente en posicion ginecoldgica, coloca-
cion de espejo vaginal, chico, mediano o grande,
lubricado con solucion fisiologica al 0.9%, aseo
de cérvix y vagina con solucion fisiologica, em-
pleando torundas de algodén sujetas con pinzas
de Forester o uterinas, con visualizacion colpos-
copica seguida de la aplicacion de &cido acético
al 5%, mediante hisopos impregnados, con dicha
sustancia, y posteriormente con impregnacion
con yodo lugol. Después se realizo la observa-
cion a través del colposcopio, empleando sus di-
ferentes aumentos y filtros, de acuerdo a la nece-
sidad de cada observador. En caso de requerir
biopsia, se efectud en el tercer trimestre, previa
aplicacion de anestésico local y con la pinza es-
pecial para el evento, aplicando de inmediato el
taponamiento vaginal de gasa con sulfadiazina de
plata, indicando retiro al dia siguiente por la ma-
flana. Se realizd biopsia cervical en casos indica-
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dos. Los hallazgos colposcépicos, se marcaron en
la hoja de recoleccion de datos, junto con otros
antecedentes de importancia de la paciente. Las
biopsias fueron enviadas el mismo dia al Servicio
de Patologia de la institucion para andlisis y estu-
dio, recibiendo los resultados en dos semanas. Se
analizaron resultados utilizando medidas de ten-
dencia central

RESULTADOS

Se estudiaron 85 pacientes, con edad promedio de
26 a 30 anos. De las cuales, 21% tenian edad ma-
terna avanzada.

En relacion con los trimestres, 11 pacientes cur-
saban el primer trimestre (12.9%), 35 el segundo
trimestre (41.1%) y 39 €l tercero (45.8%).

La incidencia de virus del papiloma humano
(VPH) en las embarazadas fue de 21.1%. La locali-
zacion més frecuente fue cérvix 38%, vagina 38%
y vulva 24%. De éstas, 20% tenian antecedente de
infeccion por virus del papiloma humano (1VPH),
14.1% con tratamiento antes del embarazo (58%
alteraciones inflamatorias, 33% NIC y 9% IVPH
en vagina), 5.8% sin tratamiento (60% NIC y 40%
alteraciones inflamatorias).

Los 10 hallazgos colposcopicos mas frecuentes
fueron:

1. Alteraciones inflamatorias en 52.9%, de los
cuales tuvieron candidiasis 90% y tricomo-
niasis 10%.
2. Infeccidon por virus del papiloma humano
(IVPH) en 21.1%
3. Neoplasiaintraepitelia cervica (NIC) en 20%
4. Eversion glandular en 18.8% (leve 43%,
moderada 32% y severa 25%).
5. Condilomas en 4.7% (periné 50% y vulva
50%).

. Deciduosis en 5.8% (subcilindrica 60% Yy
subpavimentosa 40%).

7. Pélipo endocervical en 2.3%.

8. Spotting en 7%.

9. Gaping en 58%.

10. Metaplasia epidermoide en 14.1%.

[o2]

El 60% presentaron hallazgos combinados.
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Los fendmenos dinamicos encontrados fueron
eversion glandular (18.8%) y gaping (58%).

Se encontr6 la siguiente prevalencia: Lesiones de
bajo grado en 29% y lesiones de alto grado en 71%.

Respecto a la correlacion de hallazgos col posco-
picos de lesiones de alto grado, de los 17 hallaz-
gos de NIC detectados mediante col poscopia, sélo
cinco (29%) tuvieron resultado de NIC 1 con el es-
tudio histopatolégico, ya que 12 pacientes (71%)
tuvieron resultados de patologia de NIC 2.

Dentro de los factores asociados a la prevalen-
ciade IVPH en embarazadas, se encontrd: promis-
cuidad en 50%, sin Papanicolaou previo 59%, an-
tecedente de realizacion de colposcopia 35% vy ta-
baquismo 20%.

DISCUSION

La Federacion Internacional de Colposcopiay Pa-
tologia del Tracto Genital Inferior, recomienda la
realizacion de colposcopia durante el embarazo,
ya que se ha notado un aumento en la prevalencia
de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) durante
este periodo, sobre todo porque las pacientes se
embarazan en edades tardias.*

Se plantean algunos problemas durante el em-
barazo para el diagnéstico correcto de las lesio-
nes cervicales y el diagnéstico precoz del carci-
noma del cuello uterino debido a la existencia de
alteraciones morfoldgicas y a las modificaciones
caracteristicas que el embarazo imprime alas es-
tructuras histolégicas del cérvix.! Estas modifica-
ciones adquieren su maximo interés por su pare-
cido con las lesiones consideradas como carcino-
main situ.1?

La colposcopia es aln un recurso poco em-
pleado durante el embarazo, debido en parte a la
no aceptacion de la paciente por temor a que sea
lesiva para el embarazo y el producto; intervienen
también factores relacionados con el médico, por
ejemplo, miedo arealizar el procedimiento y des-
conocimiento de los cambios anatomofunciona-
les del cérvix. Esto ha impedido conocer los as-
pectos de la fisiologia colposcopica gravidica, li-
mitando importantemente la capacidad de detec-
cion de la neoplasia intraepitelial durante el
embarazo.?
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La técnica de realizacion no difiere de la em-
pleada en la mujer no gestante, ni necesita instru-
mental especial.?3

Identifica las mismas categorias de clasifica-
cion; los cuadros aislados aparecen modificados,
con aspectos peculiares y caracteristicos. No es fa-
cil distinguir lo fisiol6gico de lo patol 6gico.

La biopsia no constituye un problema importan-
te, si se efectlia taponamiento inmediato con algo-
don, sustituido méas adelante por nitrato de plata.®

El presente estudio tuvo buena aceptacién en
las embarazadas, fue bien tolerado, no hubo
complicaciones relacionadas con la toma de
biopsia de cérvix y tuvo buen apego con el se-
guimiento.

Se encontraron diferencias con respecto al
hallazgo colposcopico méas frecuente: la deci-
duosis (30%),2 que es la més reportada en la li-
teratura. En cambio, en nuestro estudio el ha-
[lazgo colposcopico mas frecuente correspon-
di6 a las alteraciones inflamatorias relaciona-
das con candidiasis, sobre todo en pacientes
gue tenian antecedente de infeccion por virus
del papiloma humano (IVPH), ya que son mas
susceptibles a infecciones vaginales. ElI 20% de
éstas tenian antecedente de IVPH, se valord la
persistencia del mismo e incluso la presenta-
cion en forma de NIC.

El estudio demostr6é que la realizacion de col-
poscopia en el embarazo es segura, confiable, de-
bido ala buena correlacion entre hallazgos de NIC
y biopsias dirigidas. Ya que se podria establecer
como estudio complementario en el control prena-
tal, sobre todo en pacientes embarazadas, con an-
tecedente de IVPH. Tiene la ventaja de que dicho
estudio es barato, accesible, poco invasivo, bien
tolerado. Sin embargo, es una puerta abierta para
un segundo andlisis de seguimiento, posterior al
puerperio, en las pacientes que se les haya encon-
trado hallazgos de IVPH y/o NIC, para realizacion
de tratamiento local en las mismas. Cabe mencio-
nar que en algunos hospitales, ya se realiza la col-
poscopia como estudio rutinario en pacientes em-
barazadas, independientemente de que presenten
sintomatologia cervicovaginal o no. Sin embargo,
en nuestro pais, existen muy pocos estudios sobre
este aspecto.

CONCLUSIONES

En orden de frecuencia, los hallazgos col poscopi-
cos fueron: alteraciones inflamatorias (52.9%), in-
feccion por virus del papiloma humano (1VPH)
(21.1%) y neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
(20%). La mayoria con promiscuidad y antece-
dente de Papanicolaou normal. De las pacientes
con deteccion de IVPH antes del embarazo, sin
tratamiento previo, 60% tenian NIC como hallaz-
go colposcépico, con una correlacion de dicho
hallazgo del 71% con resultado histopatol dgico,
lo que denota la importancia del seguimiento, so-
bre todo de este tipo de pacientes. Se encontro
una prevalencia de lesiones intraepiteliales de
bajo grado del 29% y de alto grado del 71%. To-
das las mujeres acudieron al seguimiento, y no se
reportd complicaciones en las mismas por el estu-
dio realizado, o que corrobora que la colposco-
pia es un estudio seguro, que se puede realizar en
la paciente embarazada. La colposcopia en el em-
barazo es poco aceptada, tanto para las pacientes
como en el ambito médico, debido a que los cam-
bios fisiologicos del cérvix uterino pueden con-
fundirse bajo 0jos inexpertos, e interpretarse
como hallazgos de malignidad, someter a la pa-
ciente a estudios innecesarios, asi como a proce-
dimientos invasivos. Es poco aceptada y conoci-
da por las pacientes, ya que piensan que tiene
riesgo sobre el binomio y afectacion sobre el cur-
so del embarazo.

Concluimos que la colposcopia es un estudio
seguro, accesible, barato, poco invasivo, recomen-
dable durante el embarazo, sobre todo en pacien-
tes con antecedentes de IVPH o ante ausencia de
estudios previos de deteccion.
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