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Prefacio

Santiago Dexeus i Trias de Bes

Lacoleccion Enfermedades del tracto genital inferior, compuesta por nueve vo-
Iimenes, inicia con este primer libro, Colposcopia clinica, que incluye unaam-
pliainformacin sobre col poscopia, desde laorganizacién delaconsultaalacol-
poscopiaen las diferentes edades de lamujer, y se complementacon unaseccion
de atlas fotogréfico col poscopico, seccion de casos clinicosy un Util glosario.

Estacoleccidn no esunaobracorriente; 1o que menciono vienejustificado con
sblo analizar cadauno deloscapitulosdetodalaseriey losextensisimos conteni-
dos que cubren todos los aspectos de |a patologia del tracto genital inferior.

Es una serie de nueve libros que tienen dable interés, no sélo para el que se
inicia en esta parte tan importante de la ginecologia, sino también paralos que
[levamos muchosafios, pues hay muchas cosas por aprender, y estosnuevelibros
las abarcan todas.

Es parami una honra hacer el prefacio de esta excelente coleccion que cubre
todo lo relacionado con €l tracto genital inferior sin los personalismos de otros
tratados que dedi can sus ensefianzas aestacompl ejaanatomiadel cuerpo femeni-
no y que suelen limitar sus opiniones a areas muy concretas.

Donde se describe la embriologia como parte en un capitulo no selimitaalo
gue puede encontrase en un libro de ginecol ogia, sino que nos ensefialas malfor-
maciones mas frecuentes. No olvida ilustrarnos sobre € sistema inmunitario y
lainmunohistoquimica, pero tampoco se dejan delado lasmés sencillas pruebas,
como los exdmenes en fresco, realizables en lapropia consultay alavistade la
paciente si se dispone de un microscopio.

Xl
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Las infecciones de transmision sexual ocupan varios capitulos, segun el area
en que asientan o laedad delamuijer. Al virusdel papilomahumano selededica
un tomo compl eto, dadas|as confusiones actual mente existentes en cualquier as-
pecto de su biopatologia, y se esbozan también los beneficios que se obtendran
con lavacuna nonavalente.

No se olvidan las recomendaciones ante | esiones compl gjas, como las atipias
escamosas de significado indeterminado o el tratamiento de |os carcinomas mi-
croinvasores y los adenocarcinomas... y tampoco se pasa por alto laconducta a
seguir cuando estas lesiones se presentan durante el embarazo.

A lavulva, &reapoco estudiadapor €l ginecdlogo, selededicaun buen nimero
de interesantes capitulos, de facil lecturay alta comprension, apartados por de-
mas interesantes... y dadas las tendencias sexual es de un segmento de la pobla-
cion, € estudio anal también forma parte de este completisimo tratado; prueba
de ello son los seis capitul os dedicados a canal anal, desde la anoscopia hasta
el cancer.

Algunos capitul os se dedican amétodos alternativosy complementariosen la
detecciony el diagndstico delapatologiadel tracto genital inferior, desdelains-
peccién visual simple hastala electrocirugia o el 1aser.

Se escribe también sobre ladisfuncion sexual en ambos sexos, laviolenciade
género, etc., un auténtico compendio delasexualidad y sus problemas. Otra sec-
cion se dedica ala patologia masculina asociada al virus del papiloma humano,
tema que me parece muy necesario, no solo por ser fielesalaigualdad de sexos,
sino que, por poco que lapargjaestéinformada, surgirdlapreguntaobligada: ¢Y
ami pareja quée?

Recomiendo lalectura de estos nueve libros no solo alos que seinician, sino
alosiniciados, pues todos sacaremos partido de |as ensefianzas en ellos reflgja-
das.
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José Antonio Ruiz Moreno

Lapresente obra, titanicalabor de sus autores, los Doctores Victor Manuel Var-
gas Hernandez, Christine Bergeron, Montserrat Cararach Tur, Santiago Dexeus
y José Antonio Ruiz Moreno, cubre un vacio académico muy importante en el
conocimiento de lasalud de lamujer. Setratade unaserie de nueve libros sobre
las enfermedades del tracto genital inferior y colposcopia, obra multiautoral en
lague muy connotadosexpertosnacional esy extranjeroshan plasmado suscono-
cimientosy vivencias sobre el tema que a cada uno fue asignado.

Estoslibros son larespuestaaunanecesidad actual: conocer, y conocer afon-
do, las diversas patologias que afectan los Grganos de tracto genital inferior
(TaGl), suformade abordaje clinico, su verificacion diagnésticay las posibilida-
des terapéuti cas que a cada una corresponden. Con excepcidn delas enfermeda-
desdel cuello uterino, lostratados de ginecol ogiageneral abordan de manerasu-
perficial las que afectan alos otros érganos del TGI, ya que son padecimientos
poco frecuentesy por lo general de baja peligrosidad, si bien hay que tener pre-
sente que € cancer de vulva ha aumentado su prevalencia con el paso de los
anos.12 Exceptuando esta neoplasia, sélo las mujeres que padecen algun padeci-
miento delavulvaconocen bien € calvario en quelaenfermedad puedetransfor-
mar su vida, yaque son mal esaltamente sintomaticos. Por tanto, esindispensable
gue el ginecologo se comprometa con su gjercicio como especialistay conozca
acabalidad los padecimientosdel TGI paradiagnosticarlosy tratarlos con preci-
sién, devolviendo asi salud y bienestar a sus pacientes.

Este primer libro de la serie de nueve que integran la coleccion cubre todos
losaspectos sobre el uso delacol poscopiaen|osaspectostécnico, administrativo

X



XIV  Colposcopia clinica (Prélogo)

y gerencial para el buen desempefio en las clinicas de colposcopia de un modo
claroy didactico atravésde sus 16 capitul os; iniciaconlahistoriadelacol posco-
pia, aspectosgeneral es delacol poscopiabasadosenlaevidencia, lanuevatermi-
nologia col poscopica, conceptos sobre la zona de transformacion, el uso de la
col poscopiaen los extremos de lavida; aspectosfundamental es de la ensefianza,
organizaciony competitividad enlasclinicasde colposcopia, lautilizacion racio-
nal y ética de la colposcopia, € otro término sefialado en €l titulo de esta obra.
Recordemos que el resurgimiento delacol poscopia(sullamado regreso triunfal)
ocurrid hace poco mas de 40 afios, y que sedio (en unos paises mas, en otros me-
nos) en unaformaanarquicay cadtica.

El error fue muy simple, intentar convertir alacol poscopiade ser un excelente
método de exploracién en uno de diagnédstico, |o que tragjo como consecuencia
|6gica unatasa muy elevada de resultados fal sos positivos (una baja especifici-
dad), alos que seguian tratamientos innecesarios y hasta peligrosos. Por eso se
incluyen los capitul os que abordan el exameny la préctica colposcopicay laen-
sefianza, €l aprendizajey laorganizacion delacol poscopia. Ambas seccionesre-
marcan que en este “periodo de auge” de la exploracion col poscopica, como o
denomind hace muchos afios el Prof. Dr. Santiago Dexeus,3todaslas clinicasde
col poscopia deben alcanzar €l equilibrio racional de su utilizacion mediante la
implementacion de estrategias paramejorar su calidad. Solo asi se constituirala
“nueva colposcopia’, concepto que propuso en 1978 el Prof. Dr. René Cartier,*
eminente colposcopista francés. Las secciones finales de este primer libro son
tres, eminentemente préacticas eilustrativas. un atlas fotografico de col poscopia,
lapresentacion de casos clinicosy paraaclarar términosy despejar dudasun glo-
sario especifico.

No hace muchos afios, en un editorial delarevista Obstetrics & Gynecology,
gue editada el Colegio Americano de Obstetrasy Ginecdlogos, el Dr. Kennet L.
Noller calificaba alavulva como € “érgano pélvico olvidado”.5 Y esto es una
realidad: muchos ginecdlogos desconocen no solo su compleja patologia, sino
inclusive algunos puntos clave de su anatomiay su fisiologianormales. Parare-
mediar este vacio especifico enlossiguienteslibros de lacoleccion se presentara
de forma dedicada |a patol ogia especifica; ademas, se incluye otra novedad: la
incorporacion de canal anal como parte del tracto genital inferior, o que repre-
sentaun acierto, por lasimplerazén de quelainfeccion por el virusdel papiloma
humano, con todas sus consecuencias, puede asentarse en ambos sitios anatémi-
cosy constituirse en factor etiol égico de entidades hosol 6gicas importantes.6-2

Ahondando en cada uno de los nueve libros, su contenido llevaal lector, lite-
ralmente delamano, en el proceso de adquisicién de nuevos conocimientoso en
el de su refrescamiento y actualizacion. Presentan desde generalidadesy patolo-
giageneral, paso apaso, hastael diagndstico, los métodos quirdrgicosy terapéu-
ticosy el sefiadlamiento de un tépico trascendental eimportantisimo: |os aspectos
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psicolbgicos, sexualesy éticos que un determinado diagndstico puede suponer
paralapacientey su entorno.

Pero la serie ofrece més: aborda la valoracion del hombre con enfermedades
del tracto genital inferior asociadasal virus del papilomahumano, indispensable
en unaserie delibros como ésta, yaque es necesario derribar lamultitud de con-
ceptos erréneos cargados a esta infeccién viral y a su transmisibilidad, 1os que
se ligan a conductas sexual es desaprobadas por buena parte de la sociedad.

Sustentado por esascaracteristicas, el lector tieneen susmanosun valiosisimo
texto queloguiaraparaaprender y mantenerseal diaenlosmaésrecientesconcep-
tosdel diagndsticoy €l tratamiento delasenfermedades que af ectasal os érganos
de TGI.
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Actualmente existen retosy progresos en el campo de lamedicina, con cam-
bios constantes en las evidencias, entre ellos | os grandes cambios que se dan en
las nuevas terminologias, clasificacionesy programas de tamizaje que cambian
algunasveces de un afio aotro; los diferentes procedi mientos diagndsticos, tanto
clinicos como imagenol 6gicosy citopatol 6gicos, que estén plasmadosen el con-
tenido de esta coleccion, formada por nueve tomosy 155 capitul os actualizados
con referencias que avalan su contenido y que hacen que esta obra deba estar en
el escritorio de todos |os médicos relacionados con las enfermedades del tracto
genital inferior y colposcopia; es una obra de consulta como apoyo en laforma-
cion de especialistas.

El objetivo de este libro es facilitar a médico en formacién o especialista el
estudio de las enfermedades del TGI delamujer y el hombre, junto con un atlas
deimégenesdemostrativasdel osdiversos cuadros patol 4gicos; tienelafinalidad
defacilitar el aprendizaje. Seresaltan asi losmuiltiplescuadrosclinicosque puede
tener una misma patologia, y se hace especial énfasis en los aspectos iniciales,
amenudo banal es, con que pueden debutar enfermedades graves. Se haprocura-
do presentar unainformacion concisay actualizada, si bien algunas enfermeda-
des mésrel evantes se han expuesto con mayor profundidad, o quepermiteal lec-
tor comprender todalainformacion escritacon excel entesfotografiasde diversas
imégenesnormalesy hallazgos anormal es que se presentan, con avances que per-
miten gue seaun texto adecuado por sumagnificaorientacién clinica, incluyendo
los procedimientos avanzados y nuevas tecnologias para su manejo, que llevan
al lector desdelaintroduccion asu aplicacion clinica; tambi én estadestinado para
el autoaprendizaje como una herramienta didécti ca paralos cursos de col posco-
piay el personal desalud, y proporcionarecursos paralos programas de ensefian-
za. Esperamos que este libro ayude en laformacién de los nuevos médicos en el
&readelasenfermedadesdel TGl y colposcopia. Estaprimeraedicion seguiraac-
tualizandose en | os afios venideros, con el avance delos nuevos conocimiento en
cada capitulo.

Extiendo misfelicitacionesy un profundo agradecimiento atodos|os autores
y coautores de estetexto, con el deseo de seguir trabajando y continuar con laac-
tualizaci6n de este proyecto en € futuro. Parafinalizar, agradezco atodas|as pa-
cientes que solicitan nuestros servicios para su atencion, que con gusto brinda-
mos, y nos permite tener una relacion médico—paciente favorable; a todo €
personal gréfico, correctores de estilo eimpresion de Editorial Alfil, asi como a
mi secretaria por su magnificalabor en su desempefio logistico parala elabora-
cion de esta obra.
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Victor Manuel Vargas Hernandez

L a col poscopia representa una de las herramientas mas Utiles en el diagndstico
y € manegjo delas patologias del tracto genital inferior: el médico col poscopista
debetener unavision integral de cada situacion que se presentaen los diferentes
sitios del tracto genital inferior; cada unatiene su propia patologiay manegjo.

Los autores y coautores de esta obra desarrollaron laforma de como hacer uso
delacolposcopiaen |os aspectos técnico, administrativo y gerencial paraun de-
sempefio en las clinicas de col poscopia de un modo claro y didactico, através de
los 16 capitulos contenidos en este primer libro, que empieza con la historia de
lacolposcopia, deimportanciaparaconocer losiniciosy lafaltade su desarrollo
en lamayoriade los paises por multiples problemas sociopoaliticosy cientificos,
apeneas refloreciendo en nuestro pais hace tres décadas; se incluyen ademéslos
aspectos general es de la col poscopia basados en la evidenciay como utilizar las
imagenes de los hallazgos colposcépicos; |a nueva terminologia col poscépica
permite alos col poscopistas hablar un mismolenguaje, que cuando no existiafue
unade las principales causas de la falta de desarrollo de esta especialidad; ade-
mas, permitediferenciar laslesionesdebajoy ato gradosy reconocer lainvasion
temprana; omitir o realizar con mayor certezalatomade biopsias paraunabuena
correlacion citohistopatol 6gica; algunos conceptos sobre lazona de transforma:
cion, sitio donde se generan laslesionesen el cuello uterino, asi como loserrores
enlacol poscopiaque se pueden presentar si no serealizacon lametodol ogiaade-
cuada; el uso de la colposcopia en los extremos de la vida, las modificaciones
col poscopicas debidas alos cambios hormonales, como en la adolescenciay la
menopausia.

XIX



XX Colposcopia clinica (Introduccion)

Otrostemas que poco seincluyen en loslibros son los aspectosfundamental es
delaensefianza, laorganizacién y lacompetitividad en |as clinicas de col posco-
pia. Finalmente se presenta un atlas fotogréfico con casos clinicosy un glosario
para el mayor entendimiento de la enfermedades del tacto genital inferior.
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Historia de la colposcopia

Victor Manuel Vargas Hernandez, José Antonio Ruiz Moreno,
Santiago Dexeus i Trias de Bes

RESUMEN

La colposcopia fue introducida en 1925 y desarrollada en Alemania; el dominio
nazi en la Segunda Guerra Mundial fue la principal barrera importante para la
propagaciony difusion de latécnica previo a los desarrollos de los avances tecno-
I6gicos en la ginecologia moderna; sigue siendo una técnica valida y sin innova-
ciones esenciales del método original, detecta lesiones benignas y atipicas inicia-
lesy dirige latoma de biopsia; es un método de gran importanciaen la prevencién
y el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y el cancer cervicou-
terino (CaCu). Pese al papel y la importancia de la citologia como tamizaje, la
colposcopia permite el diagnostico preciso en mujeres con pruebas de Papanico-
laou anormal, y es considerada una técnica rutinaria en la practica ginecolégica.

INTRODUCCION

La historia de la colposcopia se inicia en Hamburgo, Alemania, a principios de
1920. Un investigador, von Franque, asigné a su ayudante Hinselmann el estudio
de las leucoplasias del cuello del Gtero que se observan a simple vista en muchos
canceres tempranos, y en 1921 Hans Hinselmann, profesor adjunto de la Univer-
sidad de Hamburgo, comenzé sus estudios para encontrar un método que permi-
tiera una mas efectiva observacion del cuello uterino.!
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Figura 1-1. Hans Hinselmann (1884-1959).

HANS HILSELMANN

Hans Hinselmann (figura 1-1) fue el Unico hijo de una antigua familia de Neu-
minster, un importante centro textil y de cuero industrial en medio de Holstein
que asocia a las generaciones con la produccion y venta de cerveza. Naci6 el 6
de agosto de 1884. Durante su periodo de secundaria mostré el brillo excepcional
de sumente y un deseo insaciable de conocimiento, especialmente en las ciencias
naturales.

Después de su Abitur (prueba de selectividad que se realiza en Alemania al
finalizar los estudios secundarios en el Gymnasium a los 18 0 19 afios, de cuatro
asignaturas, y es imprescindible aprobarla para poder ingresar a la universidad),
en la escuela secundaria de Hagen, se dirigi6 hacia la medicina, que comenz6 en
Heidelberg y termind en Kiel en 1908. Se clasific para su practica en Kiel, en
el examen de otofio. Después de conseguir su certificado se enfoc6 en primer lu-
gar en neurologia en Neu-Coswig, a pocos kildmetros de Dresde, en la Clinica
Médica en Heidelberg (dirigida por el profesor Krehl), en 1909 en la Clinica Gi-
necoldgica en Kiel y en 1909-1910 en la Clinica Quirdrgica en la misma ciudad.
Sedirigi6 alaClinica Ginecoldgica en Jena (gobernada por el profesor Max Hen-
kel) en 1910, y comenzd su carrera universitariaen 1911. Entré a la Clinica Gine-
colbgica de Giessen (dirigida por el profesor Otto von Franque) en 1911. Siguié
asumaestro en la Clinica Ginecol6gicaen Bonnen 1912, donde permanecio has-
ta 1925, y ese mismo afio se convirtié en docente (profesor asistente), lo que le
permitié ensefiar. El titulo de su primera conferencia fue: “Die angebliche phy-
syologische Schwangerschaftsthrombose von der Gefassen uterinen Plazentars-



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Historia de la colposcopia 3

tell””. Todas sus investigaciones y actividades clinicas fueron interrumpidas del
2 de agosto de 1914 hasta el 28 de febrero de 1918 debido a la Primera Guerra
Mundial, a pesar de que logré convertirse en jefe de departamento en la Clinica
Ginecoldgicaen Bonn gracias a su persistencia; esto sucedié en 1917 (de acuerdo
con Wespy) o en 1918 (de acuerdo con Dietel). Al volver de la guerra se caso en
la catedral de Margaret. Se convirti6 en profesor asociado en la Universidad de
Hamburgo en 1921. Comenzé una investigacién muy a fondo con el fin de exami-
nar mejor el cuello uterino y vulvar, en primer lugar con la lente frontal de von
Eicken, con unaumento de 1.2y 1.7, después de que, debido a la ayuday la coo-
peracion de los técnicos de Leitz, él mismo mejoré el instrumento, ahora llamado
colposcopio.i-4

En los primeros experimentos el examen colposcdpico era casi imposible de
realizar debido a la distancia del foco, que era no mas de 80 mm. Hinselmann
intento resolver este problema tirando el cuello uterino, y se examinaba por este
procedimiento, que perjudicaba el resultado final; una pequefia cantidad de san-
gre se escapaba y la paciente podria sentir dolor cuando el cuello se jalaba con
las pinzas. EI 9 de octubre de 1925 Muenchner Medizinische Wochenschrift pu-
blicé su articulo clave, un punto de viraje de época a partir del examen macrosco-
pico con espéculo al examen colposcopico.3>

El colposcopio tiene una base grande sin ruedas ni estructura de pantografo;
s6lo una persona de la determinacion de Hinselmann fue capaz de perseverar en
su uso en condiciones tan dificiles. Estas razones le obligaron a crear un colpos-
copio con la distancia focal de 150 mm (Leitz) y luego de 190 mm (Zeiss).3

Con la ayuda de los técnicos de Leitz disefi¢ y fabrico el primer colposcopio
binocular. Através de una cuidadosa documentacién de las apariencias colposco-
picas del cuelloy su correlacion histopatolégica Hinselmann demostr6 que el ori-
gen del céncer cervicouterino ocurre en un borde del epitelio, en vez de en una
lesién focal solitaria. En 1925 publicé su primer trabajo sobre colposcopia 'y en
1933 su libro Einfuhrung in die Kolposcopie. Su objetivo era el descubrimiento
del foco inicial del CaCu, aunque si descubrid y describi6 en abundancia image-
nes del cuello uterino sano y patoldgico.56

Los casos de deteccién de CaCu precoz eran raros, y se descubrian por acci-
dente 0 examen histopatoldgico después de latoma de biopsias. El tamafio de un
huevo del ave Pidgeon se considera que era CaCu. Por medio de su instrumento
Hinselmann fue capaz de dedicarse a detectar el CaCu en forma de un punto; pu-
blico un articulo que describe los cambios epiteliales, que llamé precancerosis,
y establecio la necesidad de realizar un centro para la prevencion del CaCu. Pasa-
ron de tres a cuatro afios examinando y viendo el cuello uterino sin preparacion
cuando se aplica el acido acético, mientras que en 1928 Walter Schiller, histélogo
en la Clinica Ginecoldgica Il en Viena, encontro que las estructuras displésicas
y tumorales no contienen glucogeno, y cre6 la prueba que lleva su nombre como
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método para la deteccion de CaCu temprano, recomendando aplicar al cuello ute-
rino lasolucidén de lugol (de Jean Guillaume Auguste Lugol, 1788-1851, médico
en el hospital Saint Louis de Paris); entre las diferentes soluciones para trata-
miento de la escrofula tuberculosa que estaba estudiando, se ha mantenido como
la solucidn de lugol hasta hoy. Schiller mejor6 la técnica de raspado usando una
cureta poco afilada para extraer por colposcopia capas de piel de las &reas sospe-
chosas y las sometié a evaluacion histopatolégica. Este procedimiento le permi-
ti6 una evaluacion morfoldgica de epitelio cervical sin traumatizar, como la biop-
sia 0 la reseccion cervical, que bien podria considerarse precursora de la prueba
de Papanicolaou (Pap). Hinselmann reconocié muy pronto laimportancia de este
método, y se apropio de él como complemento, pero no permanente, al inicio de
la colposcopia.37 En 1926 se convirtié en el director del Departamento de Gine-
cologia del Hospital Ciudad de Altona, que es una ciudad antigua establecida en
el siglo X1y que se adjunté a Hamburgo en 1937, siendo ahora una de las areas
principales de la ciudad. Fue entonces cuando en su departamento comenzo el
trabajo del primer servicio de colposcopia en el mundo. En 1930 recibi6 un reco-
nocimiento oficial de sus maestros: fue invitado a escribir un capitulo en la detec-
cién de CaCu temprano, uno de mas famosos y prestigiados trabajos en ginecolo-
gia paraese tiempo.38 Su departamento se convirtid en el punto de referencia para
muchos ginecélogos dispuestos a aprender acerca de la nueva técnica directa-
mente desde el maestro. En 1932 el Allgemeine Ortskrankenkasse de Hamburgo
fue la primera clinica en el mundo en ofrecer a las mujeres aseguradas la colpos-
copia libre realizada por especialistas. A partir de 1933 Hinselmann comenz6 a
estudiar muy intensamente los resultados de la colposcopia través de investiga-
ciones histopatolégicas, tratando de encontrar la correlacion entre los hallazgos
colposcopicosy los histopatoldgicos, causando gran confusion entre los médicos
gue fue responsable de la lenta propagacion y aceptacién de la colposcopia; ac-
tualmente tal correlacion es posible34 (cuadro 1-1).

Hinselmann probd todos los posibles tipos de acidos, colores, sustancias fluo-
rescentes y fuentes de luz especiales, teniendo en cuenta que la colposcopia po-
dria convertirse en una especie de histopatologia in vivo.3 La colposcopia se aso-
ci6 con algunas dificultades en sus primeros dias, debido a un mal ajuste y poca
destreza con el colposcopio; el diagnéstico basado en el aumento y la utilizacién
periddica de solucion de lugol no fue satisfactorio. Hinselmann fue capaz de dis-
tinguir y describir esas fotos, obsesionado definitivamente después de la prueba
con &cido acético, lacual introdujo en 1938 como prueba de rutina.3 En 1939 Hel-
mut Kraatz, de la Clinica Gynecological en Berlin, dirigida por el profesor W.
Stoeckel, sefialé el uso del filtro verde para la evaluacion precisa de lamorfologia
vascular.32 Mientras tanto, muchos autores diferentes trataron de eliminar la falta
de material didactico a través de acuarelas de colores, evitando la presencia di-
recta en la préctica colposcopica. En 1942 F. Treite hizo en Berlin los primeros
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Cuadro 1-1. Clasificacion colposcdpica de Hinselmann, 1933

Clasificacion Hallazgo colposcépico
Hallazgos normales Epitelio del pavimento original atréfico o distrofico
Lesiones benignas Ectopia

La transformacién de los bordes yodonegativo o positivos
Lesiones sospechosas  La transformacion de los bordes yodonegativos nitidos

Mosaico

Leucoplasia basal

Leucoplasia

Erosion verdadera
Hallazgos sospechosos Pdlipo

Endometriosis

Deciduosis

Flogosis

dibujos a color del cuello uterino, y en 1949 Wespi proyecto las primeras diaposi-
tivas en color en el Congreso de la Liga Suiza contra el Cancer. En 1949 Antoine,
en Viena, se apropio de la colposcopiay la Pap; junto con su alumno Grumberger
informd acerca de un microscopio especial que permitia el examen histoldgico
invivo del cuello uterino y de todas las otras partes visibles del tracto genital infe-
rior (TGI). Con la ayuda y la cooperacién técnica de Reichert fue posible crear
un microscopio con iluminacidn directa que fue capaz, después de la aplicacion
de algunas pinturas, de evaluar los diferentes cambios epiteliales presentes en la
superficie. Estamaquina, resultado de la cooperacion entre los afortunados médi-
cos y técnicos, se llama colpomicroscope.

En 1951 Kara Eneff, en Hamburgo, introdujo el uso de un flash eléctrico que
finalmente permite la produccién de diapositivas y fotografias satisfactorias. Fue
director del Departamento de Ginecologia de la Universidad de Altona de 1933
a 1946. Se retir6 en 1949, a la edad de 65 afios.3 Las insensatas actividades de
Hinselmann durante la Segunda Guerra Mundial lo condujeron a la degradacion
final: se descubrid, segun algunos reportes de casos, que Hinselmann participd
en los crimenes nazis: desde 1935 las leyes raciales de Nurenberg obligaban a las
mujeres gitanas a una tragica eleccion: o ser deportadas a campos de concentra-
cion o ser sometidas a esterilizacion. Los procedimientos quirtrgicos de este tipo
se llevaron a cabo en el Instituto dirigido por Hinselmann. Por estas razones Hin-
selmann fue condenado por el tribunal de guerra inglés a prision de tres afios y
expulsion del Instituto Universitario. Hinselmann también habia supervisado y
apoyado investigaciones colposcépicas por Eduard Wirths, infame doctor lider
en Auschwitz, pero no se le imputd.3 Todas estas investigaciones sobre la prolife-
racién precancerosa en el cuello uterino parecian ser inofensivas a simple vista.3
Hinselmann, inscrito en el Partido Nazi, se retiré durante cinco meses del depar-
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tamento clinico, y luego fue incriminado por su participacion en la esterilizacién
de seis mujeres gitanas. Los procedimientos quirdrgicos realizados por sus ayu-
dantes se habian realizado por motivos criminales después de la orden dada por
el Ministerio del Interior y el Departamento de Salud de Hamburgo. Después de
haber cumplido la condena, que fue el Gltimo paso en el proceso, se le permiti6
tener s6lo la préctica privada. A pesar de que fue rehabilitado, ya era demasiado
tarde para que regresara a la clinica como jefe de personal. La pérdida de sus dos
hijos en la batalla de Stalingrado también fue un precio muy alto a pagar. Después
de 1949 viajo mucho, sobre todo a América del Sur. Tenia un don para los idio-
mas, por lo que estudié muy a fondo las lenguas y las culturas de los paises que
visitaba, y fue capaz de hablar y discutir con gran fluidez en los idiomas locales.
Todo esto aument6 su reputacion.3.1011 |_a Universidad de Rio de Janeiro le con-
cedio el diploma honoris causa por su trabajo en la prevenciény el descubrimien-
to del CaCu precoz.12

Durante su estancia en Hamburgo vivi6 en una casa antigua con techo de paja
a la orilla del rio Elba. Muri6 de un infarto al miocardio en 1959 en Hamburgo,
en su casa. Su muerte fue una gran sorpresa, ya que acababa de volver de Zurich
y habia escrito un informe para un congreso que tendria lugar en Viena.312

La colposcopia se expandi6 rapidamente en Europa a través de sus discipulos
Mestwert, Limburg, Wespi, Navratil, Ganze, Antoine, Coupez y Kolstad, que re-
finaron y modificaron los conceptos originales de Hinselmann para su acepta-
cion. Al mejorar los equipos épticos y fotograficos hizo posible la descripcion,
cuantificacion y documentacion del epitelio cervical, sobre todo la descripcion
del lecho capilar vascular del tejido normal y neoplasico.

Por largo tiempo la colposcopia fue solamente utilizada en Alemania, Europa
central y del sur, Brasil y Argentina. Esto fue debido a las dificultades para enten-
der la nomenclatura original alemana, que era engorrosa, Y a las barreras que la
Segunda Guerra Mundial cre6 entre Alemaniay el resto del mundo. A nivel mun-
dial, y principalmente en EUA, como lo reportan Di Saia y Creasman para su in-
troduccién en 1930, la colposcopia fue ignorada. La mayor parte de los términos
colposcopicos de Hinselmann se originaron de impresiones visuales que no se re-
lacionaban de manera necesaria con los procesos histopatol6gicos (HPT) subya-
centes, y la obligacion sobre los términos histopatoldgicos provoco resistencia
en los patdlogos, posiblemente inducidos por el temor de perder su prestigio, ya
que los consideraban demasiado complejos; lainsistencia de Hinselmann en con-
siderar la leucoplasia como lesidn precancerosa le consiguio una gran cantidad
de oponentes; hasta la década de 1950 todavia no habia habido ningun material
didactico adecuado a disposicién de los ginecélogos. EI temperamento de Hin-
selmann, descrito por Wespi como una mezcla de inocencia y entusiasmo misio-
nero, no lo habia preparado para el dialogo y el compromiso. La propagacion de
la colposcopia en Alemania fue por Limburg, Mestwerdt y Ganse, que fueron los
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Figura 1-2. Imagen colposcépica ilustrada en el libro Compendio de ginecologia, Ale-
mania, 1957.

primeros en adoptarla, por Wespi, Glatthaar y De Wattville en Suiza y por An-
toine y Grumberger en Austria. En Italia, Cattaneo, profesor en Perugia, tradujo
el texto de Hinselmann Einfuehrung in die colposcopie (1933) al italiano, con el
titulo Introduzione alla colposcopia (1940). Sin embargo, es posible darse cuenta
de que la traduccidn es relativa a una edicién posterior, porque el uso sistémico
de la prueba de acido acético ya se aplicaba341314 (figura 1-2).

DESARROLLO DE LA COLPOSCOPIA

Durante cinco afios (de 1933 a 1938) muchos medicos anglosajones visitaron
Altona, entre ellos el profesor Ries, presidente de la Asociacion Americana de
Ginecdlogos, y el profesor Davies. En 1936 Shaw (Inglaterra) adquirié un col-
poscopio y comenzo la colposcopia en el Reino Unido.315 En 1932 Jakobs (Ar-
gentina) visité a Hinselmann y estableci6 la primera clinica de colposcopia en su
pais. En 1934 De Morales introdujo la colposcopia en Brasil, donde la Sociedad
se fundo en 1958.3

La Segunda Guerra Mundial congel6 la colposcopia. Palmer present6 una re-
vision en Francia en 1950. En el congreso histérico de 1952 en Argelia Funck-
Brentano y de Wattville, durante el debate sobre el diagnéstico de CaCu precoz,
presentaron a la colposcopia como método fundamental en el procedimiento
diagnostico. El primer texto en francés sobre colposcopia por Bret y Coupez se
publicd en 1960. En América este texto reforzo la concepcidn de la colposco-
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pia.3.16 Australia era mas adaptable debido a la actividad de Coppleson (que en
1956 comenzd su formacién en Oxford) y Reid. En Italia Masciotta publicé su
texto en 1954 tras la iniciativa de Cattaneo; en 1960 Marziale y Zichella publica-
ron un libro, y también lo hicieron Mosetti y Russo en 1962. En 1971 se formo
el grupo britanico de colposcopia.317 Una asociacion colposcopica fue estable-
cidaen 1963 por Schmitt, Bolten y Stafl. Tal actitud podria haber sido un resulta-
do infeliz de la Segunda Guerra Mundial. En el mismo afio se fundé la Sociedad
Argentina.318-20E] 2 de agosto de 1980 la Sociedad Italiana para la Patologia Col-
poscépica se establecid en Ascoli Piceno. Mario Peroni publicé su libro de texto
Atlas colposcdpico en 1980. En 1983 Japon formd su propia sociedad, y en 1987
lo hizo Canada.

La colposcopia detecta todas las lesiones benignas y atipicas iniciales, y la
biopsia es de gran importancia en la prevencion y el tratamiento de la NIC;13421
larazon histdrica del lento crecimiento de la colposcopia fue que no existié mate-
rial didactico hasta finales de 1950. Hinselmann, bajo la direccion de la pintora
Jacobsen-Lorenzen, realiz6 de manera precisa las diferentes imagenes colposco-
picas,32! pero el origen aleméan de Hinselman y la dificultad del idioma aleméan
en los articulos iniciales sobre colposcopia causaron falta de difusion. El primer
trabajo sobre colposcopia en italiano es el libro de texto de Masciotta (1954); es
dificil de leer debido al capitulo sobre histologia e histogénesis, aunque es nece-
saria para la préctica colposcopica unasélida base histologica; la colposcopiaim-
plica directamente la responsabilidad del diagnéstico por el médico, y latermino-
logia de las diferentes escuelas hace que la colposcopia sea compleja o poco clara,
lo cual se ha ido mejorando con la actual terminologia colposcopica emitida por
la IFCPC 2001 en Rio de Janeiro, Brasil, la prueba de Papanicolaou que tuvo éxi-
to mundial en la deteccion del CaCu y limita la difusion de la colposcopia.t:3.22-25

El interés se renové en 1950, pero fue escaso, al entrar en competencia con la
Pap; al crearse en 1964 una sociedad especifica de colposcopia gand alguna po-
pularidad y fue reconocida como una técnica complementaria de la Pap.134

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

El' mundo anglosajén no se habia abierto hacia la colposcopiaen los primeros dias
debido a la Pap propuesta en 1943 (figura 1-3), aunque en 1931 Emmert escribio
un articulo de introduccidn a la colposcopia para los médicos de América del
Norte.326-33

La introduccién de la Pap para la deteccion oportuna de cancer (DOC) retrasé
laintroduccion de la colposcopia a nivel mundial particularmente en EUA. Scout
plane6 la primera reunion clinica y formé la American Society for Colposcopy
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Figura 1-3. Georg E. Papanicolaou (1883-1962).

and Colpo-microscopy, conocida actualmente como American Society of Col-
poscopy and Cervical Pathology (ASCCP). Richard recomend6 una terminolo-
gia basada en la neoplasia intraepitelial cervical, neoplasia intraepitelial vulvar
(VIN), neoplasia intraepitelial vaginal, neoplasia intraperineal y neoplasia intra-
epitelial del pene, eliminandose el concepto de displasia severa y carcinoma in
situ (CIS) como entidades diferentes que requerian tratamientos radicales, y
abrio el camino para la utilizacién de métodos conservadores, como criocirugia,
cono con bisturi, electrocirugia, laser de CO, y coagulacion.

La colposcopia la reintrodujo Bolten a EUA en 1953, y actualmente se reco-
mienda sistematicamente para la valoracion de mujeres con Pap anormal. Identi-
fica los sitios para la toma de biopsia e indica la localizacién del tejido afectado.
En combinacion con la Pap e histopatologia la colposcopia modifica las opciones
terapéuticasy la extension anatdmica especifica de los procedimientos, y permite
el uso de métodos conservadores para erradicacion de la enfermedad, evitando
el desarrollo de CaCu en la mayor parte de los casos sin afectar la funcion y la
anatomia del cuello uterino.34

La Pap anormal era manejada con la repeticion de la misma. Las mujeres con
una Pap sospechosa de lesidn intraepitelial escamosa de alto grado o positiva para
cancer eran tratadas con cono. Si eran negativos histopatol6gicamente se consi-
deraba terapéutica.

Este enfoque era irracional y resultaba en mayor morbilidad en las pacientes,
principalmente sobre la reproduccién, al aumentar el riesgo de insuficiencia ist-
mico-cervical y, consecuentemente, de parto prematuro. Por otro lado, si el diag-
nostico era CIS se realizaba histerectomia.3s



