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EL PAPEL DE LA COLPOSCOPIA, CITOLOGIA E HISTOLOGIA EN 
EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX 

Dra. Elina Chavez Caballero 
 

Resumen:  
El cáncer de cervix es el mas frecuente en la población femenina de la mayoría de los países en 

vías de desarrollo. La provincia del Chaco se encuentra dentro de las jurisdicciones con mayor mor-
talidad. Luego de la colposcopía y la citología para el diagnostico de las afecciones malignas del cer-
vix. La conización es la técnica más depurada, conservadora y eficaz para el diagnóstico y tratamien-
to. Objetivos: comparar diagnósticos citológicos, colposcopicos y de biopsia dirigida con el diagnósti-
co histológico por conización, determinar promedio de edad de las pacientes biopsiadas, consignar 
complicaciones más frecuente, determinar relación entre lesiones cervicales y hallazgo de HPV. Ma-
terial y método: se realizó un estudio retrospectivo observacional de 67 historias clínicas de pacien-
tes sometidas a conización cervical en el Hospital Perrando en el período junio 2000 a junio 2006. 
Resultados: de la comparación entre el diagnóstico citológico - histológico se vio que de los SIL de 
alto grado, 36 presentaron Ca. In situ, 8 Ca. invasor, y 17 Displasia moderada a severa; de los SIL de 
bajo grado, 2 fueron Ca. in situ, 1 Ca. invasor y 2 Displasia moderada a severa. De la comparación 
entre colposcopía e histología se vio que de las 4 imágenes colposcópicas normales 2 resultaron Ca. 
in situ y 2 Displasia moderada severa. De 41 imágenes colposcópicas anormales 4 resultaron Ca. in-
vasor, 29 Ca. in situ y 8 Displasia moderada a severa. De las 5 imágenes sugestivas de cáncer 3 co-
rrespondieron a Ca. invasor, 1 Ca. in situ y 1 a Displasia. De las imágenes Misceláneas 1 se corres-
pondió a Ca. invasor, 11 con Ca. in situ y 5 con Displasia. Conclusión: pudimos observar una mayor 
coincidencia entre los diagnósticos arrojados por la citología e histología que por los expresados en 
la colposcopía. La edad promedio de las pacientes sometidas a conización coincidía con la edad re-
productiva. En nuestro servicio se detectaron un bajo número de complicaciones postoperatorias. 
Podría haber asociación entre cáncer de cerviz y HPV en nuestra población. 
Palabras claves: cáncer de cervix, conización, comparación, colposcopía  
 

Abstract:  
The cervix cancer is the most frecuent in the female population of the most developing countries. 

Chaco is within the jurisdicction with greater mortability. After colposcopy and citologyc for malignic 
affection of cervix diagnostic, conozated is the tecnic but purified, effective and conservated for diag-
nostic and treatment. Objetives: to compare colposcopy and citological diagnose and directed biopsy 
with histological diagnose by conization to determine ages average of biopsy submissive patients, to 
brief frecuent complications but to determine relations between ccervical injuries and findings of HPV. 
Materials and methos: was made an observacional retrospective study of 67 clinical histories of pa-
tients submissive cervical conization in the Hospital Perrando in the period June 2000 June 2006. 
Results: of the citologic – histologic comparation one saw that H-SIL 36 displayed cancer in situ, 1 in-
vading cancer and 17 displasia moderating – sever, of L-SIL 2 they were cancer in situ,1 invading 
cancer and 2 dispasia moderating- sever. Of the colposcopic-histologic comparation from normal col-
poscopics images 2 were cancer in situ and 2 displasia moderated-sever. From 41abnormal colpos-
copics amages 4 were invading cancer 29 cancer in situ and 8 displasia moderated-sever. Of 5 subje-
tive images of canceer 3 corresponded to invaded cancer 1 to cancer in situ and 1 to displasia mode-
rated- sever. Of miscelaneous images 1 was invaded cancer 1 cancer in situ and 5 displasia. The 
concordance between citologycal and histological diagnose it as 80-6%. The relations between col-
poscopic alterations and histologic diagnose was 68.66%. Conclusion: we could observe greater 
coincidence between citologyc- hisologyc diagnose that by expressed ones in the colposcopy. The 
age average of the patients submissive conization coincided with the reproductive age. In our service 
they we detected little number of posoperation complications. Maybe to have association between 
cervix cancer and HPV i our population. 
Key words: cervix cancer, conization, comparation, colposcopy  
 
INTRODUCCION: 

El canal cervical comunica la cavidad uteri-
na con la vagina y esta revestido normalmente 
con epitelio cilíndrico simple glandular de ori-
gen mülleriano y en el orificio externo se fusio-
na con el epitelio pavimentoso estratificado no 
queratinizado, el cual se origina en el seno uro-
genital. El punto entre ambos epitelios llamado 
zona de transición o unión escamocolumnar es 

el sitio donde aparece el mayor número de le-
siones neoplásicas del cervix.1 

El cáncer de cérvix es el más frecuente en 
la población femenina de la mayoría de los paí-
ses en vía de desarrollo. Según datos de la 
OMS su incidencia varía entre 10 casos por 
100000 mujeres al año en países industrializa-
dos, a más de 40 por 100000 en países en de-
sarrollo.2 
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En Argentina más de la mitad de las muer-
tes por esta patología se presentan entre los 30 
y 60 años siendo, la mortalidad más alta entre 
los 45 y 49 años. 

La provincia del Chaco se encuentra dentro 
de la jurisdicción de mayor mortalidad ubicán-
dose en el quinto lugar después de Formosa, 
Misiones, Corrientes y Neuquén. 

Por otra parte existe evidencia suficiente 
basada en datos epidemiológicos y experimen-
tales obtenidos de las numerosas poblaciones 
para considerar que ciertos tipos de HPV, de-
nominados de alto riesgo (en particular los tipos 
16 y 18) son carcinogénicos en humanos. Esto 
señala a la infección por HPV como uno factor 
necesario para la génesis del tumor.2 

Luego de emplear la colposcopía y la citolo-
gía para el diagnóstico de las afecciones ma-
lignas del cuello uterino, la conización se con-
virtió en la técnica de diagnóstico más depura-
da y terapéutica conservadora.2 

Su ventaja como método de diagnóstico es 
la obtención de una muestra de tejido para 
examen histológico y como método terapéutico 
es la certeza de haber tratado la lesión en su 
totalidad.4 La técnica de biopsia ampliada de 
cervix consiste en extraer un cono con base en 
exocervix, centrada en el orificio externo cuyo 
eje es el conducto endocervical y su vértice es 
el extremo superior de este. La forma del cono 
puede tener diferencias de acuerdo con la edad 
de la paciente. 

La conización del cuello uterino es una in-
tervención simple y exenta de peligro, con una 
tasa de complicaciones bajas, y una interven-
ción con cicatrización rápida que conserva ín-
tegra la capacidad reproductiva de la mujer.1 

Actualmente la detección precoz de las le-
siones precancerosas mediante la técnica de 
Papanicolaou y su tratamiento adecuado permi-
te del casi el 100% de los casos. Esto fue lo 
que motivo la realización del presente trabajo. 
Objetivos: Comparar los diagnósticos obteni-
dos a través de la citología, colposcopía y de la 
biopsia dirigida con el diagnóstico histológico 
por conización; determinar el promedio de edad 
de pacientes sometidos a la conización cervi-
cal; consignar las complicaciones más frecuen-
tes encontradas; comunicar relación entre le-
siones preneoplásicas y neoplásicas de cervix 
y HPV. 
 
MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo observa-
cional en el cual se analizaron 67 historias clí-
nicas de pacientes que fueron sometidas a co-
nización cervical en el sector de patología del 
tracto genital inferior en el Hospital Perrando en 
el período comprendido desde junio del 2000 a 
junio del 2006. 

La clasificación citológica empleada fue la 
propuesta por Bethesda en 19893que utilizó 4 
categorías: 

• Dentro de límites normales, cambios celu-
lares benignos. 

• SIL (lesión intraepitelial escamosa) de ba-
jo grado. 

• SIL de alto grado. 
• Cáncer invasivo. 
El estudio colposcópico se realizó según 

técnicas descriptas en bibliografía1, con la utili-
zación de ácido acético y lugol. Se adoptó la 
clasificación colposcópica y IFCPC (Barcelona 
2002).3 

1-Hallazgos colposcópicos normales: 
a) Epitelio escamoso original. 
b) Epitelio columnar. 
c) Zona de transformación. 

2-Hallazgos colposcópicos anormales: 
a) Epitelio acetoblanco plano. 
b) Epitelio acetoblanco denso. 
c) Mosaico grosero. 
d) Punteado fino. 
e) Punteado grosero. 
f) Parcialmente positivo al yodo. 
g) Yodo negativo. 
h) Vasos atípicos. 

3-Características colposcópicas de cáncer 
invasivo. 

4-Colposcopía insatisfactoria: 
a) Unión escamosa columnar no visible. 
b) Asociación con inflamación o atrofia 

severa, trauma. 
c) Cuello no visible. 

5-Hallazgos misceláneos:  
a) Condiloma 
b) Queratosis  
c) Erosión  
d) Inflamación 
e) Atrofia  
f) Desiduosis 
g) Pólipos 

Las indicaciones y técnicas empleadas para 
la realización de biopsia ampliada de cervix son 
lesiones endocervicales, legrado endocervical 
diagnóstico de SIL (lesión intraepitelial esca-
mosa), citología de LSIL (lesión intraepitelial 
escamosa de bajo grado),con colposcopía y le-
grado endocervical normales, citología de SIL o 
microinvasión, con colposcopía normal o anor-
mal con biopsia no concordante, con microin-
vasión en la pequeña biopsia, y citología con 
atipías de células cilíndricas o adenocarcinoma. 

Las muestras fueron enviadas al servicio de 
Anatomía Patológica donde se realizaron un 
promedio de 80 cortes por cono y se consideró 
cono suficiente cuando el resultado histopato-
lógico informó que el corte se encuentra a 5 
mm de la lesión, que abarca todos los fondos 
glandulares y el vértice llega al orificio cervical 
interno. 
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Tabla Nº 1. Resultados del diagnóstico citológico y del diagnóstico histológico de la pieza del cono . 
 Diagnóstico histológico del cono 
 Ca. in situ Displasia mod. a sev. Ca. invasor Total 
Diagnóstico citológico n N n n 
SIL alto grado 36  17 8  61  
SIL bajo grado 2  2  1  5  
Carcinoma invasor - - 1  1  
Total  38  19  10  67 

 
Tabla Nº 2. Resultados del diagnóstico colposcópico y del diagnóstico histológico de la pieza del cono. 

Diagnóstico histológico del cono 
 Ca. in situ Displasia mod a sev Ca. invasor Total 
Diagnóstico colposcópico n n n n 
Colposcopía normal 2  2  - 4  
Hallazgos anormales 29 8  4  41  
Sugestivo carcinoma 1  1 ( 3 5  
Misceláneas 11  5  1  17  
Total 43  16  8  67  

 
 

RESULTADOS 
La edad promedio de las pacientes en es-

tudio fue 37 años con rango entre 21 y 67 
años. 

Del total de las pacientes incluidas en 
nuestro estudio 61 (90,9 %) presentaron SIL 
de alto grado, 5 (7,29 %) SIL de bajo grado y 
1 carcinoma invasor. 

Al confrontar diagnóstico citológico con el 
histológico del cono obtuvimos que de las pa-
cientes con SIL de alto grado, 36 pacientes 
presentaron carcinoma in situ, 8 pacientes 
carcinoma invasor, y 17 pacientes displasia 
moderada a severa, y que de las pacientes 
con SIL de bajo grado, 2 pacientes presenta-
ron carcinoma in situ, 1 paciente cáncer inva-
sor y 2 paciente displasia moderada a severa. 

Al comparar los hallazgos colposcópicos 
con los resultados obtenidos en la biopsia 
ampliada de cervix resulta lo siguiente: del to-
tal de imágenes colposcópicas normales que 
fueron 4; 2 resultaron carcinoma in situ y 2 
displasia moderada. Del total de 41 hallazgos 
colposcópicos anormales 4 resultaron cáncer 
invasor, 29 carcinoma in situ y 8 displasia mo-
derada a severa. 

De las 5 imágenes colposcópicas sugesti-
vas de cáncer 3 correspondieron a carcinoma 
invasor, 1 a carcinoma in situ y 1 displasia 
moderada a severa, y de las 17 imágenes 
misceláneas 1 correspondió con carcinoma 
invasor, 11 con carcinoma in situ y 5 con dis-
plasia moderada a severa. 

Si se compara el diagnóstico por biopsia di-
rigida con el histológico del cono se puede ob-
servar que las pacientes con SIL de alto grado 
que fue un total de 43 (64,17%); 29 de ellas 
presentaron Ca. in situ; 7 displasia moderada 
a severa y 7 Ca. invasor. Mientras que de un 
total de 4 pacientes (5,96%) con diagnóstico 
por biopsia dirigida de ca. invasor, 2 resultaron 
según la histología del cono displasia mode-
rada a severa; 1 ca. invasor y 1 sin lesión. 
  Es destacado la gran cantidad de pacien-
tes a las cuales no se le realizó biopsia dirigi-
da correspondiendo las mismas a un total de 
20 pacientes (29,84%), pero que por los 
hallazgos de la citología fueron sometidas a la 
intervención quirúrgica de biopsia ampliada de 
cervix; hallándose los resultados anatomopa-
tológicos de las piezas quirúrgicas 5 lesiones 
de displasia moderada a severa y en 15 pa-
cientes se diagnosticó carcinoma. 

De las 67 biopsia realizadas en nuestro 
servicio 86.76% (59) resultaron suficientes 
(margen libre de lesión de 5 cm; incluye fon-
dos glandulares; incluye orificio cervical inter-
no) y 13.23% (9) insuficientes de las cuales 
fueron insuficientes por técnica 55.5% (5) (se 
consideran así a todas aquellas piezas quirúr-
gicas que no cumplen con los ítems antes 
mencionados) y 44.4% (4) por mayor patolo-
gía (piezas quirúrgicas con hallazgo de pato-
logías invasoras) 

 
Tabla Nº 3. Resultados del diagnóstico histológico por biopsia dirigida y del diagnóstico histológico de la pieza 
del cono. 

Diagnóstico histológico del cono 
 Ca. in situ Displasia mod. a sev. Ca. invasor Sin lesión Total 

Diag. biopsia dirigida n n n N N 
SIL de alto grado 29 7 7 - 43 
SIL de bajo grado - - - - - 
Ca. Invasor - 2 1  4 
No se realizó 15 5 - - 20 
Total 44 14 8 1 67 
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Biopsia ampliadada de cervix

87%(59)

13%(9)

Suficientes Insuficientes

 
Conización de cervix insuficiente

56%
44%

Por técnica Mayor patología
 

Las complicaciones halladas fueron un to-
tal de 7: 4 hematometras, 1 fístula y 2 hemo-
rragias del postoperatorio. 

Complicaciones más frecuentes de la 
conización cervical

57%

14% 29%

Hematometra Fístula Hemorragia
 

En el total de las biopsias realizadas se 
halló una asociación con lesiones por HPV del 
29,41% (20 casos), de las cuales concluyeron 
en diagnóstico de displasia el 8,8% (6 casos) 
y con carcinoma in situ el 20,5% (14 casos). 

Lesiones malignas y premaligas de 
cervix/Asociación con HPV

20(29%)

47(70%)

0

20

40

60

Sin asociación Con asociación
 

Lesiones por HPV

30%

70%

Disp. mod. a sev. Ca in situ
 

 
DISCUSION 

Spitzer plantea que las pacientes que tie-
nen alto grado de lesión citológica son mucho 
más adeptas a tener alto grado de displasia o 
cáncer en la conización del cervix.5 

Por otra parte Focaccia refiere que en el 
81,21% de sus pacientes no se modificó el 
diagnóstico, al realizar el diagnóstico de la 
pieza del cono.6 

En nuestro trabajo el diagnóstico de cáncer 
o displasia en la citología y en la histología de 
la pieza del cono coincidió en el 80,60%, con-
firmándose de esta manera lo antes expresa-
do. 

Guerra, encontró una fuerte relación entra 
las alteraciones por colposcopía y el diagnós-
tico histológico de la conización.7 En nuestro 
trabajo la coincidencia entre ambos métodos 
diagnósticos se observó en el 68,66%. Es in-
teresante destacar que 17 pacientes (25,36%) 
presentaron hallazgos colposcópicos dentro 
de la clasificación misceláneas con resultado 
posterior según histología del cono de lesio-
nes malignas y premalignas. 

Los resultados de este trabajo se aseme-
jan a los referidos por otros investigadores en 
cuanto al valor de la colposcopía y la biopsia 
dirigida en relación con el diagnóstico histoló-
gico por conización.9-10. La biopsia dirigida es 
un proceder sencillo y al igual que muchos au-
tores en esta investigación se halló una coin-
cidencia entre el diagnóstico realizado por es-
te proceder y por conización de 78,72%.5,8,10 
Sin embargo estos resultados fueron diferen-
tes a los mostrados por Sacarías que plantea 
una discrepancia entre ambos diagnósticos de 
más de un grado histológico.11 

La mayoría de los autores refieren como 
una de las principales complicaciones la 
hemorragia tanto durante como después del 
proceder quirúrgico.8,11 En nuestro trabajo la 
complicación más frecuente fue la hematóme-
tra en un 57,14%, hallándose en un 28,57% 
de los casos la hemorragia como complica-
ción. 
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Por otra parte es bien reconocido la corre-
lación entre ciertos tipos de HPV y ca. de cer-
vix de hace más de 10 años. Esto es en tér-
mino de salud pública, tan importante como la 
asociación entre el tabaquismo y el ca. de 
pulmón ya que abre muchas posibilidades en 
el campo de la prevención.2 

 
CONCLUSION 

Luego de realizar la correspondiente com-
paración entre los hallazgos diagnósticos de la 
citología, histología y colposcopía pudimos 
observar una mayor coincidencia entre los 
diagnósticos arrojados por la citología y la his-
tología, en comparación con los diagnósticos 
expresados en la colposcopía.  

Se vio también que la edad promedio de la 
pacientes sometidas a conización coincidía 
con la edad reproductiva de la mujer, coinci-
diendo con el período en el cual recae el ma-
yor porcentaje de diagnósticos de cáncer de 
cervix.   

Vimos también que de acuerdo a los datos 
de nuestro servicio, consiste en una técnica, 
que a pesar de ser invasiva cuenta con un ba-
jo número de complicaciones postoperatorias. 

Según los datos podría haber asociación 
entre cáncer de cervix y el hallazgo de HPV 
en nuestra población. 
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