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Índice colposcópico para la evaluación de las lesiones
intraepiteliales en el cérvix
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Resumen

La evaluación de las pacientes con citología anormal, debe
incluir la realización del examen colposcópico, con el pro-
pósito de valorar los cambios que presenta el epitelio del
cérvix de acuerdo con la progresión de la enfermedad; el
estudio se deberá llevar a cabo en forma sistematizada, lo
cual permitirá clasificar las lesiones y seleccionar el trata-
miento más adecuado y eficaz para cada caso en particular.
En el año de 1999 se elaboró en la clínica de displasias del
Hospital Adolfo López Mateos del ISSSTE, un sistema de
calificación de las lesiones escamosas intraepiteliales de alto
y bajo grado del cérvix, tomando en cuenta los siguientes
parámetros de las lesiones sobre la zona de transformación, el
color del epitelio al contacto con el ácido acético, el relieve,
el puntilleo y mosaico, los márgenes, el número de lesiones,
la localización, la ubicación, el tamaño, el entorno de la zona
de transformación, la respuesta a la prueba de lugol y si la
colposcopia es o no satisfactoria. Por lo que se propone un
índice colposcópico con puntaje de 1-12 para las lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado y de 13-24 para las
lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado, siendo el
objetivo principal el de descartar una enfermedad invasora.

Palabras clave: Índice colposcópico, lesión intraepite-
lial escamosa del cérvix, lesión invasora, colposcopia satis-
factoria.

Summary

The methodology to evaluation of the patients with anor-
mal cytology, must include the accomplishment of a colpo-
scopic examination in order to discover the changes in the
epithelium of the cervix according to its pathology. Colpos-
copy should be due to carry out in a systematized form, which
will allow to classify the lesions and to propose the most
suitable and effective treatment for each case. In 1999 in the
clinic of colposcopy of the Hospital Adolfo López Mateos
ISSSTE, was developed a scale of calification of low (LSIL)
and high (HSIL) grade squamous intraepithelial lesions, us-

ing parameters such as: color, degree of acetic acid changes,
relief, punctation and mosaicism, margins, number, location,
and size, and changes with iodine staining, and if the colpos-
copy was satisfactory or not. We propose a colposcopic in-
dex with the next punctuations: 1-12 for LSIL, 13-24 for
HSIL. The most important target of this, was to discard inva-
sive lesions.

Key words: Colposcopic index, low grade intraepithe-
lial lesion, high grade intraepithelial lesion, invasive le-
sion, colposcopy.

Introducción

El cáncer cervicouterino continúa siendo un grave pro-
blema de salud en Latinoamérica y en el resto de países en
vías de desarrollo; en la república mexicana durante el últi-
mo año ocurrieron aproximadamente 4,500 muertes, las cua-
les se pudieron evitar de manera oportuna.1-4 Esta enferme-
dad cuenta con una historia natural perfectamente bien
definida, ya que el tiempo que transcurre desde sus etapas
tempranas hasta convertirse en una enfermedad invasora es
de aproximadamente 20 años en promedio; durante todo este
periodo, la prevención se puede llevar a cabo en la población
en riesgo a través de una citología, complementada con un
estudio de colposcopia.2, 4-6

En la valoración de la paciente con citología anormal, la
interpretación de los diferentes hallazgos encontrados du-
rante el estudio colposcópico, después de la aplicación de
solución con ácido acético, nos permite observar gran núme-
ro de cambios locales del epitelio en la zona de transforma-
ción (ZT), cambios que son secundarios al efecto sobre las
células de agentes externos y de inmunosupresión local ejer-
cidos entre otros, por el virus del papiloma humano (VPH).7-10

Esta acción permite la activación de múltiples sustancias res-
ponsables de las neoformaciones vasculares locales, cambios
que se hacen evidentes y permiten clasificar a las lesiones de
acuerdo a la cuantificación de sus parámetros, entre los cua-
les se identifica el tamaño de la lesión, el entorno, la localiza-
ción, la ubicación, sus márgenes, el grosor, la coloración, el
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número de lesiones, los patrones vasculares de mosaico y
puntilleo, la respuesta con la prueba de lugol, así como lo
exitoso del estudio colposcópico. Este estudio tiene como
objetivo principal excluir una lesión invasora.11-15

Durante la dinámica del estudio colposcópico se va lle-
vando a calificación de cada uno de los parámetros enlista-
dos en los cuadros 1 y 2, teniendo como resultado que la
suma total obtenida durante la observación, va a permitir
clasificar a las lesiones escamosas intraepiteliales en bajo
grado aquellas que obtengan un puntaje de 1 a 12 y en alto
grado aquellas que obtuvieron de 13 a 24 puntos.

Conclusiones

El cáncer cervicouterino sigue siendo una de las patolo-
gías de mayor impacto en la sociedad actual de nuestro país
y en los países en vías de desarrollo, con repercusiones im-
portantísimas en los programas de salud pública por su ele-
vada morbimortalidad. La propuesta de este índice colpos-
cópico es la de contar con un lenguaje técnico universal, de
fácil aplicación para los centros dedicados al estudio de las
pacientes con citología anormal a través de la colposcopia.
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Cuadro 1. Índice colposcópico.

1 2

Color Blanco Gris
Relieve Delgado Grueso
Puntilleo Regular Irregular
Mosaico Regular Irregular
Márgenes Irregular Regular
Número de lesiones Múltiple Única
Localización Periférica Central
Ubicación Posterior Anterior

Cuadro 2. Índice colposcópico.
 

1 2

Tamaño < 1 cm ó > 1.6 cm > 1 cm < 1.5 cm
Entorno Típico Atípico
Prueba de lugol Negativa Negativa
Colposcopia Satisfactoria No satisfactoria
Puntaje 1-12 13-24

Bajo grado Alto grado


