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Perspectiva de un Profesional en Tracto Genital Inferior
EL CONCEPTO DE PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR.
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EL NACIMIENTO Y EVOLUCION DE LA
PATOLOGIA CERVICAL UTERINA, Y LA
PRIMERA ETAPA GENERACIONAL EN EL
DESARROLLO DE LA ESPECIALIDAD

Las generaciones representan el concepto masimportante de
lahistoria,y porasidecirlo,el gozne sobre el que éstaejecuta
sus movimientos.

(EntornoaGalileoJ.Ortegay Gasset.  1883-1955)

Clasicamente se acepta que el periodo de
vigencia de unageneracion es de 25 a 30 afios, que es la
distancia que separa a un padre de un hijo, 0 a un
discipulo de su maestro. Se reconoce una primera
denominada el periodo de gestacién, es de creacién o
polémica; y el periodo de gestién o predominio en el
mando. Cada generacion se afirmay se desarrolla en
torno a lo que se denomina un paradigma. ;A que
Ilamamos un paradigma? .Segun el Dr. M. Peluffo “esuna
propuesta adoptada por la comunidad cientifica una
guia para realizar sus tareas y que tiene particular
eficacia para resolver problemas” Las sucesivas
generaciones pueden aceptar los paradigmas de
generaciones anteriores adoptandolos con las
modificaciones  impuestas por los cambios de su
época o realizan modificaciones mas profunda y
proponer otros paradigmas. La evolucién de nuestra
especialidad no escapa a estos conceptos y si lo
analizamos detalladamente, podemos observar que
distintas generaciones han adoptado un determinado
paradigma cientifico, que permitié los avances que
posee nuestra disciplinaenestosdias.

En este sentido es importante sefalar un
fendbmeno poco mencionado relacionado con el tema,
gueesel conceptode migracion de losconocimientos.

La migracion de los conocimientos a nivel
mundial es transcendente para la difusién en todas las
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aéreas de laciencia siguiendo caminos vy direcciones
determinadas en un senda que permite la adquisicién
de nuevos conocimientos, esto se alcanzacon los viajes
a centros médicos del extranjero, lectura de
publicaciones especializadas, , organizacion de
congresos internacionales o regionales y actualmente
enlaeradigital tambiénporInternet. Enel procesode
transferenciade conceptosy tecnologias médicas estas
llegaron a Latinoamérica en una primera etapa
procedente de Europa y los Estados Unidos Podemos
establecer aproximadamente en el afio 1925 el
comienzo de una primera etapa. Qué fue cuando el
DrHans Hinselmann crea el colposcépio,y describe
las”areas matrices” del cuello uterino donde se formael
carcinoma Y las caracteristicas colposcopicas de loque
hoy llamamos neoplasias intraepiteliales. Hinselmann
realizo una detallada descripcién de las mismas
.dando asi los primeros pasos para la instauraciony
desarrollode laPatologia Cervical. La PatologiaCervical
se fue consolidando como el primer paradigma de la
especialidad cuyo  objetivo estaba centrado en el
diagnostico precoz del carcinoma invasor del cuello
uterino y sus estadios preclinicos. El Dr. Joao Rieper
sefialo posteriormente en una conferencia que por su
importancia“ el cuello uterino es un complejo
microcosmos dentro de un macrocosmos”™ y esto
justifica plenamente que la Patologia Cervical” sea una
especialidad No podemos dejar de mencionar que fue
el doctor Santiago Pineda pionero en incorporar la
colposcopia en México, comenzé en octubre de 1952
a practicarla en las instalaciones del Hospital Central
Militar de México.

EL CAMINO DE LA PATOLOGIA CERVICAL EL
PRIMER PARADIGMA.

La  migracién inicial de conocimientos en
Patologia Cervical sustentada en el empleo de la
colposcopiay labiopsia ysigui6é unadireccion norte-
sur principalmente desde Alemania hacia América del
Sur. Segun C. Charle en esta transferencia de
conocimientos fueron importantes los llamados
mediadores médicos especialistas que importan y
exportan métodos, crean escuelas, sociedades
cientificas, realizan publicaciones y adecuan los
conocimientos al paisque losadopta

Enladécada de 1930 lacolposcopiase difundié
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en Sudamérica antes que el Papanicolaou. Enesaesde
destacar la labor del Dr. Alfredo Jakob en Argentinay la
del Dr.Joao. Rieper en Brasil.EI Dr. Jakob se capacitocon
Hinselmann en Hamburgo en el afio 1932 y en el afo
1935, enel hospital Maternidad Sarda en Buenos Aires
inicio los examenes colposcopicos sistematicos en
todas las mujeres atendidas en ese hospital, la
colposcopia fue incorporada como el método
adecuado para la deteccion temprana de las lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino. Podemos
hablar de una segunda etapa de la Patologia Cervical
consolidada con la gestion de una nueva generacion,
que amplia y perfecciona el primer paradigma
Siguiendo una misma direccién de migracion de los
conocimientos que llamaremos Norte —Sur pero esta
vez desde los Estados Unidos se introduce la citologia
exfoliativa creada por el Dr. George Papanicolaouy que
se extiende como una herramienta para el diagnostico
del precoz de las lesiones precursoras del cancer de
cuello uterino Es también en esta etapa cuando J
\W.Reagan propone la utilizacion del término displasia
En esos momentos los principales aspectos de la
patologia cervical parecian suficientemente
consolidados. La década de 1950 marco la expansion
del Papanicolaouy su reconocimiento como pruebade
deteccion incorporada como un método confiable al
paradigma original de PatologiaCervical.

DE LA PATOLOGIA CERVICAL A LA PATOLOGIA DEL
TRACTOGENITAL INFERIOR

La década del 1980 marco cambios que pusieron a
prueba el paradigma de la Patologia Cervical aceptado
desde la época de Hinselmann pero también se
observaron cambios que se extendieron inclusive en
el sentido de migracion de los conocimientos con
fuertes implicancias en los conceptos y las
metodologias empleadas En esta tercera corriente de
migracion de conocimientosse produce uncambiode
paradigma. En el futuro la incorporaciéon de
conocimientos no serd solamente unidireccional
Norte-Sur, sino también se dirigiran desde el Sur al
Norte. Los trabajos de .Meisels et al. y Purola et al.
sobre las formas clinicas hasta entonces desconocidas
del Papiloma Virus Humano (VPH) y su relacién con las
neoplasias cervicales asi también con las neoplasias
vaginales, vulvares, perianales produciendo una
verdadera revolucion en nuestros conceptos sobre la
carcinogeénesis.

Esta comprobada la existencia de un denominado
sindrome neoplasico del Tracto Genital Inferior .Las
lesiones por VPH en el Tracto Genital inferior se
encuentran relacionada entre si, las pacientes con
lesiones vulvares por VPH pueden tener en forma
sincronica o meta sincrénica una lesion en el cuello

uterino, y las pacientes con lesiones cervicales tienen
posibilidades de tener una lesién vaginal, vulvar o
perianal. A .Scheneider et al. Mencionan que
pacientes con citologia cervical positiva, las pruebas
VPH-DNA en vaginay vulvaresultaron positivas para
VPH en un 42% de los casos. S Ait Menguellet et
al.cuando estudian 44 pacientes con lesiones multi-
centricas , encuentra que un 91 % tenia lesiones
cervicovaginales o cervicovulvarque un 9% la tenia
en los tres sitios y que un 53,3 % fueron sincronicas,
ademas habia un 79,5% de CIN de alto grado,que el
62,5% de los VAIN eran de bajogradoyel 62,5% de VIN
erandealtogrado

M Spitzer etal.encuentran que el 81 % de las mujeres
que tienen lesiones cervicales tienen lesiones vulvares
y ademas que un 85 % de las mujeres con lesiones
vulvares tienen lesiones cervicales. R:P de Bie et al.
recomiendan examinar todo el TGl cuando se
diagnostica NIV  por las altas posiblidades de
diagnostar una NIC concomitante . Es importante
también sefialar como menciona M. Peluffo  hay
evidencia acumulada que relacionan el desarrollo de
la neoplasia del TGI como el producto de una
interaccién multifactorial Existen evidencias de una
intima relacion e interaccion entre los procesos
neoplasicos de todoel TGly lapatoldgica infecciosa
La infeccidbn por Herpes tipo Il,segun J.S Smith et al.
puede actuar en conjuncién con lainfeccion por HPV
incrementando el riesgo de carcinoma cervical
invasor.. M.Campion et al. indican que la presencia de
ETS como Chlamydias,Neisseria gonorrea,Herpes,
Trichomonas pueden aumentar la susceptibilidad
para la infeccion por VPH modificando el estado
inmunoldgico del TGl.Para E.Samoff etal.laasociacion
entre la infeccién por Chlamydias y el cancer cervical
puede estar relacionada con un efecto de la infeccion
por Chlamydias que es facilitar la persistencia el VPH de
alto riesgo El tema de las pacientes infectadas VIH +
constituye un capitulo importante de la patologia del
tracto genital inferior, dado que la infeccién por VIH
representa un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones del TGl ,Hemos comparado una poblacion
de mujeres VIH (-) y una poblacién VIH +y hemos
hallado que las infecciones micéticas, bacterianas y
parasitarias son 95 veces mas frecuentes, las
infecciones por VPH son 13,5 veces mas frecuentesen
el TGl y las herpéticas 4 veces més frecuentes en las
mujeres IVH + .Las lesiones intraepiteliales de alto y
bajo grado entodo el TGl son 11 veces mas frecuente,
siendo también en estas pacientes mas frecuente las
lesiones multicentricas ,las lesiones dealtogradoy las
invasoras de cuello uterino. A E.Willians et al sefialan
gue en las mujeres VIH(positivas) la frecuencia de
infeccion anal por VPH vy las lesiones relacionadas es
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similarala queseencuentraenel cuellouterino.

Desde esaépocalas propuestas de R Richartsobre una
nueva denominacién para las displasias la de
Neoplasias Intraepitelias(CIN;VAIN;VIN;PEIN;AIN) y
luego la clasificacion de Bethesda con la nueva
denominacion de SIL se extiendieron y se
complementan con los recientes conocimientos .Ante
las evidencias que se iban presentando entendimos
gue las fronteras en el Tracto Genital Inferior no
estaban en la realidad sino en las limitaciones del
paradigma inicial. Pensamos que era necesario crear
un nuevo paradigma que materializara esta nueva
vision de la especialidad ,asi es que en el afio 1983
hicimos la propuesta de adoptar un nuevo paradigma
gue reemplazara al anterior universalmente
aceptado que era la Patologia Cervical, Propusimos
una nueva denominacién paraun nuevo paradigma:
Patologia del Tracto Genital Inferior (TGI) que no fue
en nuestro concepto solo un cambio de palabras sino
también de objetivos Ya lo habia sefialado Albert
Einstein cuando expreso que “si buscas resultados
distintos, no hagas siempre lo mismo”Diferente al
paradigma inicial la Patologia Cervical, que se
circunscribe a la patologia del cuello uterino, el nuevo
paradigma Tracto Genital Inferior (TGI) es un mas
amplio ,dinamico, e integrador porque permite
englobar no sélo la patologia del cuello, sino también
la de lavagina, la vulva, periano.y hoy hasta la de
regién anal . Con estos renovados conceptos creamos
enelafo 1983 laClinicade Patologia del Tracto genital
Inferior y Colposcopia en reemplazo de la de Patologia
Cervical en la Primera Catedra de Obstetricia del
Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires
y realizamos en 1987 lala primera publicacion con
nuestra propuesta mostrando ademas los positivos
resultados obtenidos enlos 3 primeros afios de la
implementacidn, del nuevo paradigma. En este nuevo
modelo de clinicas se incorporo alas practicas
clasicas como el Papanicolaou, una colposcopia
ampliada de todo el TGI (traqueloscopia,vaginoscopia,
vulvoscopia,perianocopia y anoscopia ), como asi
también cuando se considere necesario el estudio de
la flora del TGI .Las clinicas de TGl adecuan su
metodologiaintegral al contexto clinico de la paciente,
por ejemplo si esta se encuentra embarazada, se
incluye el estudios para la deteccion de gérmenes
patégenos que puedan tener implicancia con
complicaciones durante el embarazo , el parto o
repercusion perinatal . Hoy es de practica habitual que
enuna consulta ginecologicau obstetrica, se avallen
las posibilidades de la presencias de patologias
relacionada con todo el TGI.El concepto de Tracto
Genital Inferior (TGI) convertido en un nuevo
paradigma es sindnimo de excelencia en la atencion

primaria de la salud, ya que brinda acciones de
promocion y prevencion sanitarias, integrales cuyo
objetivo es prevenir,detectar y tratar afeccionesdel TGl
entodas las etapas de lavidade lamujer. Esimportante
sefialar que no solo se realizan diagndésticos sino
también tratamientos consideramos que el
especialista en Patologia del Tracto Genital Inferior
debe estar capacitado para abordar todos los aspectos
relacionados con la patologia de vaginavulva
perianal.y que hoy se extendiende alaregionanalhoy
la vagina y la vulva dejaron ser ¢érganos de paso
cuando se coloca un especulo.Este nuevo enfoque en
consecuencia a dado un impulso muy grande al
estudio y tratamiento de patologias que antes solo se
conocian superficialmente o que eran de manejo por
parte de los otras especialidades. Este nuevo
paradigma se difundio en Latinoamerica reflejado en
una nueva denominacién de las sociedades
cientificas.En el afio 1989, la Sociedad Argentina de
Patologia Cervical y Colposcopia adopto actual
denominacion, Sociedad Argentina de Patologia del
Tracto Genital Inferior y Colposcopia.En Mexico en el
afio 2004 se cred La Federacion Mexicana de Patolgia
de Tracto Genital Inferior .y muchas asociaciones
agregaron este nuevo paradigma a su denominacion
.este no solo acontecio en Latinoamerica sino que
siguiendo una direccién Sur-Norte se adoptado en
Europa y los Estados Unidos , publicaciones y textos
dejan la denominacion anterior y adoptaron el nuevo
paradigma En el mes de Octubre de 1992 en Buenos
Aires se realiza el primer Congreso Latinoamericano de
Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia,este
fue primer Congreso Latinoamericano que se realizoy
también el primero que llevo esa denominacién. Del
primer Congreso Latinoamericano participaron
delegados de las 6 sociedades latinoamericanas por
aquel entonces creadas . México Brasil. Chile, Paraguay,
Uruguay y Argentina. La Federacion Latinoamericana
fue también la primera Federacion regional

Posteriormente en noviembre de 1999. también en
Buenos Aires se creo la . European Federation for
Colposcopy & Pathologyof the Lower Genital Tract . En
elafio 2010 se implemento lacarrerade especialista
en Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
dictadaen el Hospital de Clinicas de la Universidad de
Buenos aAires vy dirgida por el.Dr Silvio Tatti .Le
corresponde a Latinoamerica el honor de haber
liderado esta nueva visiéon de la especialidad. Es
adecuado diferenciar la deteccién de casos (deteccion
oportunista) de las practicas que se implementan en los
programas o campafias dirigidas a la deteccion una
afeccion determinada con el propdésito de detectar
esas patologias por ejemplo en el caso de infecciones
como la sifilis 0 neoplasias como el carcinoma de
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cuello , estos programas estdn relacionados con la
importancia de la patologia y los beneficios que
implica para una poblacién su deteccion precoz, en
estos casosse emplea unaprueba ounmétodo conun
propésito determinado como la utilizacion del
Papanicolaou en los programas de prevencion del
carcinoma de cuello uterino . Los avances en nuestro
campo deben tener presente el fin Ultimo de nuestra
especielidad: la mujer, su salud y su bienestar.Los
avances realizados no se han traducido
necesariamente en Latinoamerica enunareduccionen
laincidenciadel carcinomade cuello uterino, relevante
por frecuencia y gravedad en las poblaciones de alto
riesgo. Este circunstancia debemosasumirla comoun
desafi6 y una deuda con nuestras mujeres
latinoamericanas particularmente en aquellas con un
perfil social, econémicos y educativo claramente
determinado que siguen enfermando y muriendo,
porque todavia no han sido beneficiarias con
programas permanentes y eficaces de deteccion.
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