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CLASIFICACION DE LOS HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

La colposcopia es muy sensible en la deteccidn de las lesiones precursoras del cancer de
cérvix. Sin embargo, es muy poco especifica, por lo que las imagenes colposcoépicas
anormales no siempre corresponden a lesiones intraepiteliales. La colposcopia nos
informa del patrén arquitectural del epitelio, y para cada imagen anormal existen grados
que van desde cambios minimos hasta alteraciones muy importantes. La clasificacion de
la IFCPC, tanto en la ediciéon de 1990 (clasificacibn de Roma) como en la reciente
actualizacion en el 2002 (clasificacibn de Barcelona, tabla 1), establecen, dentro del
apartado de hallazgos colposcopicos anormales, una gradacion que diferencia los
cambios sutiles o leves (cambios menores) de los patrones colposcépicos abigarrados y
que muestran mayor severidad (cambios mayores).

Aungque se asume que no todo hallazgo colposcdpico anormal corresponde con una
lesion precursora del cancer, mediante esta categorizaciéon, y de manera genérica
sabemos que la mayoria de las imagenes catalogadas como cambios menores suelen
correlacionarse con metaplasia o lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (L-
SIL) y las catalogadas como cambios mayores con lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado (H-SIL) o invasivas.

FUNDAMENTO DE LAS IMAGENES COLPOSCOPICAS ANORMALES

El aspecto del cérvix observado mediante colposcopia depende tanto de las
caracteristicas del epitelio como del estroma. Por parte del epitelio intervienen los
siguientes factores:

1. El tipo de epitelio: escamoso, cilindrico o metaplasico.

2. La superficie: lisa, papilar, irregular o ulcerada.

3. El grosor: normal, atréfico o acantaético.

4. La maduracion superficial: hiperqueratosis o paraqueratosis.

5. El grado de diferenciacion o densidad nuclear.
Por parte del estroma intervienen:

1. El tipo de interfase epitelio-estroma: lisa o papilar.

2. Las caracteristicas de la vascularizacion: capilar, aumentada, ectasica o atipica.

3. Lainfiltracion inflamatoria.
Las imagenes colposcopicas anormales dependen de los siguientes factores:

- Cambios en la maduracion epitelial que comporta modificaciones en el contenido

de glucégeno y proteinas.
- Cambios en el grosor epitelial
- Cambios en la morfologia de la vascularizaciéon del tejido conectivo.



Los parametros colposcopicos mas importantes que nos permiten valorar dichas
anormalidades son:
- Superficie: lisa 0 rugosa en cuyo caso suele ser indicativo de mayor gravedad
lesional
- Reaccion al acético: los epitelios inmaduros o atipicos contienen mayor
proporcion de proteinas calulares y menor cantidad de glucégeno citoplasmatico
por lo que se convierten en mas opacos o blanquecinos tras aplicar acido acético.
En general, a mayor reaccion aceto-blanca, mayor gravedad lesional.
- Reaccion al lugol: la tincién se relaciona con la cantidad de glucégeno. Las
lesiones mas atipicas, poseen poco glucégeno, y por tanto son lugol negativas.
- Bordes lesionales: en general, los bordes irregulares y difusos sugieren lesion
mayor y los bien definidos lesién menor.
- Patrén vascular: en general las imagenes de punteado, mosaico y vasos atipicos
sugieren displasia.

ZONA DE TRANSFORMACION ANORMAL

En condiciones normales la zona de transformacidon contiene epitelio estratificado
maduro, metaplasia escamosa y una serie de estigmas metaplasicos (orificios
glandulares, quistes de retencion o de naboth) y vasos sanguineos normales con
patrones arboriformes o reticulares finos. Las células escamosas normales, bajo influjo
estrogénico, estan repletas de glucégeno y continen poca proteina. La accion de factores
oncogénicos, especialmente el VPH, condicionan la aparicion de células metaplasicas
atipicas caracterizadas por el pleomorfismo, atipia nuclear y desorganizacion del patrén
de estratificacion normal del epitelio escamoso, confieriendo un nuevo aspecto a la zona
de transformacion que se denomina anormal (ZTA). El aspecto celular especifico de la
ZTA es la presecia de células anaplasicas, basaloides, con crecimiento nuclear y
reducciéon del citoplasma. Estas alteraciones epiteliales inducen cambios en las células
endoteliales de los capilares adyacentes, mediante fendbmenos de angiogénesis que
provocan alteraciones de la red vascular. Los vasos sanguineos aumentan, se
comprimen, se tornan tortuosos o con trayectos totalmente anarquicos, alcanzando
estratos mas superficiales del epitelio por lo que resulta mas facil su observacion
mediante colposcopia.

En definitiva, los patrones colposcépicos de la ZTA reflejan la desorganizacién o
alteracion tanto de la arquitectura epitelial como del estroma. Las caracteristicas
semioldgicas distintivas de la zona de trnasformacién anormal incluyen: epitelio
acetoblanco, patrones vasculares y epiteliales anormales (mosaico y puntado), vasos
atipicos, queratosis o leucoplasia y ulceraciones. Todas estas caracteristicas
semioldgicas que permiten diferenciar una zona de transformacién normal de una ZTA
se hacen ostensibles con las siguientes valoraciones del exadmen colposcépico:

- Color de la lesion antes y después de aplicar acido acético al 3-5%.

- Caracteristicas de los margenes que separan el area lesional del epitelio normal

circundante.
- Presencia y caracteristicas de los vasos sanguineos.
- Grado de captacion por parte del epitelio de la soluciéon de Lugol

Patrones colposcopicos anormales.

Semiolégicamente tras la aplicacion de acido acético podemos distinguir imagenes
colposcoépicas anormales denominadas imagenes acetoblancas. Cuando ademas de la
reaccion acetoblanca se manifiesta el patrén vascular se clasifican como imagenes de
mosaico, punteado y vasos atipicos.

El actual sistema de clasificaciéon colposcépica subclasifica como cambios mayores las
siguientes lesiones: epitelio acetoblanco denso, mosaico grueso, punteado grueso, yodo



negativo, y vasos atipicos. Existen ademas otras lesiones colposcépicas que no se
catalogan como cambios mayores sino como grupo miscelaneo (leucoplasia y erosion)
pero que merecen atencién puesto que ocasionalmente pueden asociarse a lesiones de
alto grado. Seguidamente se describe la semiologia de dichos hallazgos colposcoépicos.

Epitelio aceto-blanco

El epitelio aceto-blanco no se aprecia en el cérvix sin preparacion haciéndose ostensible
Unicamente tras la aplicacion de acido acético al 3-5% en forma de area opaca y
blanquecina. Segun la intensidad de la reacciéon podemos distinguir cambios menores
(epitelio blanco delgado, débil, evanescente, con superficie regular y bordes bien
definidos) y cambios mayores (epitelio blanco grueso, nacarado, persistente, con
superficie irregular y bordes mal definidos). Desde el punto de vista histoldgico, los
cambios menores pueden corresponder a una metaplasia madura o inmadura o a una
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado. Cuando existe un epitelio aceto-blanco
cambios mayores, la histologia subyacente suele corresponder a una lesion de alto
grado.

Mosaico

La base histolégica del mosaico corresponde a un epitelio que forma brotes que
penetran en el tejido conjuntivo. Tras la aplicacion del acido acético, el epitelio
patolégico toma un color muy blanco en el lugar correspondiente a la excrecencia, donde
el epitelio es mas grueso, y el corion queda totalmente oculto. Entre las excrecencias, el
epitelio es mas delgado y el coridn se ve por transparencia.

Al examen colposcopico, el mosaico es una lesidon ostensible tras la aplicacion de acético,
con aspecto de empedrado o adoquinado, con campos o losetas de epitelio blanco
delimitadas por bordes rojizos, correspondientes a vasos que discurren paralelamente a
la superficie en el interior de tabiques de tejido conectivo. Tras la aplicacion del Lugol, el
epitelio pavimentoso patoldégico se vuelve amarillento, yodo negativo. Segun la
intensidad de estas modificaciones aqui también distinguimos entre mosaico fino o
cambios menores y el mosaico grueso o cambios mayores.El mosaico fino suele ser una
lesion focal, donde las losetas adoptan una forma poligonal u oval, con una morfologia
uniforme y se encuentran al mismo nivel que el epitelio normal. El calibre de los vasos
es regular. En la mayoria de los casos, el mosaico fino es benigno y corresponde
histolégicamente a un epitelio metaplasico con paraqueratosis.

El mosaico grueso se trata de una lesion con losetas de tamafio y forma variables. Estas
se encuentran separadas por grandes ribetes rojos, con capilares dilatados e irregulares.
La lesion suele ser sobreelevada y con frecuencia se asocia a otras imagenes anormales
como el epitelio acetoblanco grueso y punteado grueso. Histolégicamente se asocia
frecuentemente con lesiones epiteliales de alto grado.

Punteado

Las imagenes de punteado se deben a alteraciones de la estructura del epitelio
escamoso, con modificaciones de su grosor y de su relaciébn con el estroma. En el
punteado las dos caras del epitelio escamoso son mas o menos paralelas, pero la cara
profunda presenta zonas deformadas por los ejes conjuntivo-vasculares del corién, o
papilas estromales, que se dirigen en forma de dedo de guante hacia la superficie. En el
extremo de cada eje conjuntivo-vascular, el epitelio es muy delgado y el corién se
transparenta bajo la forma de un punto rojo al examen colposcoépico.

Hay que diferenciar entre dos tipos de punteado, fino y grueso. El punteado fino
(catalogado como cambios menores) es una lesién focal en la que estan presentes
capilares delgados no sobreelevados y densamente espaciados, equidistantes, de calibre



pequefio y uniforme, con una escasa reaccion al acético del epitelio escamoso. A
menudo las areas de punteado fino se correlacionan con un diagnéstico histolégico de
metaplasia o lesiones epiteliales de bajo grado. Es necesario diferenciar el punteado fino
de la colpitis, lesion difusa que se extiende sobre una base eritematosa que afecta cuello
y vagina. El test de Shiller permite el diagnéstico en caso de duda, ya que el punteado
se asienta en un area Lugol negativa, que contrasta con el epitelio normal, mientras el
punteado de la colpitis se pone de manifiesto sobre un epitelio normal que toma el
Lugol.

El punteado grueso (catalogado como cambios mayores) es una lesion focal que
contiene capilares sinuosos, dilatados, sobreelevados y ampliamente espaciados, de
forma y tamafio variables. El epitelio escamoso reacciona intensamente blanquendose
con el acido acético y sobreelevandose. El area de punteado grueso tiene una apariencia
global mas eritematosa debido a la congestion localizada del tejido conectivo. La lesion
se halla ligeramente sobreelevada con una superficie irregular, debido a la presencia de
vasos dilatados que le dan un aspecto micropapilar. El area se traumatiza facilmente y
experimenta hemorragia. No capta la tincibn con yodo. Histolégicamente, se
corresponde con lesiones de alto grado y con lesiones microinvasivas.

Vasos atipicos

Los vasos estromales aparecen irregulares, dilatados, de curso abrupto, en forma de
sacacorchos, horquilla, tirabuzén o espiral, con interrupciones bruscas o areas lacunares.
Con frecuencia alternan areas hemorragicas por fragilidad de los vasos neoformados con
areas de insuficiencia vascular que condicionan necrosis tisular. Dichos cambios siempre
se catalogan como cambios colposcépicos mayores. La presencia de vasos atipicos
constituye por tanto, un signo de agravamiento de las lesiones intraepiteliales, pues la
progresién a cancer microinvasivo requiere la expresion de factores angiogénicos.

Colposcopia sugestiva de invasion

Cuando las lesiones intraepiteliales progresan a invasivas, el crecimiento tumoral
exofitico o endofitico condiciona una serie de manifestaciones colposcépicas que nos
pueden permitir el diagndstico o la elevada sospecha de invasién tales como:

- Vasos atipicos.

- Distancia intercapilar aumentada.

- Areas erosivas.

- Superficie sobreelevada e irregular.

- Imagen atipica, extensa y compleja.

- Afectacion del endocérvix.

Queratosis

Se denomina queratosis, anteriormente también denominada leucoplasia, a toda area
epitelial de color blanco, apreciable a simple vista y que no se modifica tras aplicar acido
acético. Las areas de leucoplasia suelen tener bordes bien definidos y delimitados del
epitelio normal, presentes como una lesidon aislada o en forma de grupos. La superficie
suele ser rugosa, irregular y ligeramente sobreelevada. La leucoplasia puede ser gruesa
o delgada. La vascularizacion estromal nunca es visible debido a la gruesa capa de
queratina. Las areas de leucoplasia pueden desprenderse con relativa facilidad mediante
el raspado con la espatula. La aplicaciéon de Lugol muestra como la mucosa anormal se
encuentra desprovista de glucégeno y sdlo se tifie de un tono ligeramente amarillento.
Histolégicamente, la queratosis traduce simplemente un proceso de hiper o
paraqueratosis sin cambios patologicos en el epitelio. El color blanco se debe al reflejo
de la luz sobre una capa celular densa formada por un epitelio cornificado.



Es frecuente observar leucoplasia después de algunos tratamientos locales como la
electro-diatermocoagulacion. Aunque algunos carcinomas pueden presentar hiper o
paragueratosis con imagenes colposcopicas de leucoplasia, es practicamente imposible
que se presente un carcinoma sin otros signos sospechosos por si mismos. Cuando la
leucoplasia se encuentra dentro de la zona de transformacidon y especialmente si se
acompafa de otras imagenes anormales debe biopsiarse en todos los casos.

Erosion o ulceracion

La erosion implica la descamacion de capas superficiales del epitelio escamoso, mientras
que la ulcera afecta también a al tejido conectivo mas profundo. La erosiéon puede
encontrarse formando parte de distintos cuadros colposcopicos benignos: inflamacion,
atrofia, traumatismos, etc. Sin embargo, la erosiébn que mas nos debe interesar es la
que esta motivada por una maduracién anormal del epitelio escamoso con perdida de la
adhesividad intercelular. Este epitelio fragil y facilmente erosionable sugiere una lesion
significativa. Algunos aspectos que refuerzan esta posibilidad son: 1) situacién cercana
al orificio anatémico del cuello, 2) superficie irregular por la existencia de una
vascularizacion atipica del corion, 3) asociacién con imagenes colposcépicas anormales
en el epitelio circundante.

Tabla 1: CLASIFICACION COLPOSCOPICA, IFCPC (Barcelona 2002)

I. Hallazgos colposcopicos normales
Epitelio escamoso original
Epitelio Columnar
Zona de transformacion
I1l1. Hallazgos colposcépicos anormales
Epitelio acetoblanco plano
Epitelio acetoblanco denso™*
Mosaico fino
Mosaico grosero*
Punteado fino
Punteado grosero*
Parcialmente positivo al Yodo
Yodo negativo*
Vasos atipicos*
I11.Caracteristicas colposcopicas sugestivas de cancer invasivo
V1. Colposcopia insatisfactoria
Uniéon escamoso-columnar no visible
Asociacion con inflamacion o atrofia severas, trauma
Cuello no visible
VII1. Hallazgos miscelaneos
Condiloma
Queratosis
Erosion
Inflamacién
Atrofia
Deciduosis
Pélipos
* Cambios mayores




