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RESUMEN
Objetivo: Comparar la vision directa del test de acido acético con la colposcopia, en la deteccién de
epitelios blancos en el cuello uterino.
Método: Estudio prospectivo de 370 pacientes, utilizando solucién acética al 5%. Dos observadores
anotaron resultados de la inspeccién simple y compararon con los de la colposcopia.
Ambiente: Hospital “Manuel Noriega Trigo”. San Francisco, Estado Zulia.
Resultados: Se encontraron epitelios blancos a la inspeccién simple en 95 casos, y en 91 con la
colposcopia. En 86,3% de los casos positivos, la vision directa y la colposcopia coincidieron. La visién
directa tuvo 13 falsos positivos (13,68% de 95) y 9 falsos negativos (3,27% de 275).
Conclusiones: Las diferencias entre los dos métodos no son estadisticamente significativas.
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SUMMARY
Objective: To compare the naked eye vision with colposcopy in the search for acetowhite uterine cervix
epithelia.
Method: Prospective investigation of 370 patients using 5% acetic solution. Two observers looked for
acetowhite changes with naked eye inspection, and compared with colposcopic diagnosis.
Setting: Hospital “Manuel Noriega Trigo”. San Francisco, Estado Zulia.
Results: There were 95 positive cases with direct vision and 91 with colposcopy. Both methods were
coincident in 86.3% of positive cases. Naked eye vision 13 false positive (13.68% from 95) and 9 false
negatives (3.27% from 275).
Conclusions: No statistically significant difference was encountered.
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INTRODUCCION

El diagnostico de lesiones intraepiteliales o tracién del ginec6logo que no tiene un colposcopio
preinvasivas es clave en lalucha contrala mortalidad disponible, al comparar la magnificacion de éste
por carcinoma de cuello uterino. Hasta ahora se ha con la “pobreza de la visién al ojo desnudo”, y
llevado a la practica, masivamente con la citologia proponen afiadir a la rutinaria observacion, la prueba
vaginal y, de manera mas restringida, con la de &cido acético (AA).
colposcopia. Los resultados obtenidos con la De obtenerse buenos resultados, podria plantearse
inspeccion directa no son especificos, y dejan sin la aplicacion del procedimiento en el tamizaje de
diagnosticar un numero apreciable de lesiqaes. grandes poblaciones, dado su bajo costo.

Algunos autoreg3) han comentado sobre la frus- En el presente trabajo reportamos una experiencia
con lavisiéon directa (VD) de los epitelios cervicales,
después de la aplicacion de AA.

Recibido: 22-03-00
Aceptado para publicacion: 09-10-00

261



R. MOLINA VILCHEZ, ET AL

MATERIAL Y METODOS Los resultados de la VD se muestran en la Figura

2. A la izquierda estan representados los casos

Se estudiaron 370 pacientes entre junio a positivos. A la derecha, los casos negativos. La

diciembre de 1999 con edades entre 17y 72 afios. A Figura 3 contiene los resultados de la colposcopia.
todas, después de colocar el espéculo y limpiar el

. . 3.5% A
cuello de mucosidades y/o leucorrea, se tom6 muestra am >

para citologia vaginal con hisopo de algodén, del O ~e

. . . PC
canal endocervical y del exocervix, posteriormente, : .
se aplic6 una torunda de algoddn impregnada en B

solucién acuosa de AA al 5%, en forma de vinagre
comercial para uso culinario. Latoma para citologia
se hizo sélo con algodén, nunca con madera o
cepillos, a fin de no traumatizar los epitelios, previo

71.9%

al resto del estudio, el mismo dia, para que 10S Figyra 1. Distribucién total.
resultados de laboratorio no pudieran influir o guiar

al observador. El empleo de vinagre de cocina tuvo NC = negativos coincidentes
PC = positivos
FP = falsos positivos
FN= " negativos

como fin evaluar un material barato, facilmente
disponible.

Una vez colocada la soluciéon acética se espero
un minuto para la inspeccién directa, la cual se hizo
bajo iluminaciéon con un bombillo de 100 vatios
colocado en una lampara “de cuello de cisne”. El
examen fue realizado por un especialista con
experiencia en cuello uterino y colposcopia, junto a
una médica residente de obstetricia y ginecologia.
Se anotaron los resultados, como aceto-positivos
(epitelios acetoblancos, blancos al acético, o EBA)
0 negativos, y luego se practico la colposcopia, con
aparatos marca Moller y WallacW@llach Surgical Figura 2. Resultados de la vision directa.
Deviceg, empleando la nomenclatura internacional
vigente (4). Los resultados de las técnicas eran VD positiva: 95 casos. VD: negativa: 275 casos.
comparados y clasificados en: coincidentes (posi- Zg;f]gsg':t\i'\?jscomf'demes
tivos o negativos con ambos métodos), cON Fp = falsos positivos
sobrediagndstico o falsos positivos (VD acético- FN= "  negativos
positiva con colposcopia negativa) y con
infradiagnéstico o falsos negativos (VD aceto-
negativa con colposcopia positiva). Siendo la
colposcopialareferencia de comparacion empleada,
sus resultados se consideran aqui como verdaderos. 2% 'S

Para evaluar las diferencias entre las dos técnicas,
se calculé Chi cuadrado previa elaboracion de una

tabla de contingencia con un grado de libertad. Para
calcular la tasa de deteccién de cada método se \ /
dividieron sus resultados positivos por el total de

mujeres examinadas, y para el radio de sensibilidad
entre los dos, se dividi6 la tasa de deteccion de la
VD por la de la colposcopi).

3.3%

96.7%

Figura 3. Resultados de la colposcopia.

RESULTADOS Positiva: 91 casos. Negativa: 279 casos.
PC = positivos coincidentes.
En la Figura 1 se observa la distribucién total de NC = negativos "

la poblacién estudiada. FP = falsos positivos
FN = " negativos
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El calculo de Chi cuadrado fue de 1,193; lo que
sefiala ausencia de diferencia significativa entre los
dos métodos comparados.
tasa de deteccion de EAB por VD, con la de la
colposcopia, arroja un radio de sensibilidad de 1,04
es decir, que la VD tiene una sensibilidad superior,
pero con una diferencia muy pequefia.

Se tomo biopsia de cuello uterino a 75 de las 82
pacientes con resultados positivos coincidentes,
encontrandose: neoplasia intraepitelial tipo NIC | o
lesién intraepitelial (LIE) de bajo grado en 32
(42,6%), NIC Il o LIE de alto grado en 12 (16%),
infeccion por virus del papiloma humano en 14
(18,6%), clasificable también como LIE de bajo
grado, metaplasia escamosa con coilocitos en 8
(10,6%) y metaplasia escamosa en 9 (12,0%).

En los 13 falsos positivos la colposcopia era de
zona de transformacion normal, o una mezcla de

ésta con ectopia. Una de esas pacientes tenia mualti-

ples orificios glandulares con el borde prominente,
asiento de metaplasia escamosa.

las células y reduce su transparencia, sobre todo en
los epitelios anormalgs). El efecto sobre el tejido

La comparacién de la es transitorio y puede repetirse. Se admite que hay

una correlacién entre el grado de blancuray el grado
histolégico. Los grados de emblanquecimiento,
junto a otras caracteristicas del epitelio en cuestién,
como: espesor, contorno, detalles de vascularizacion
y tincién con yodo, permiten elaborar indices
colposcopicos, con los que se ha pretendido hacer la
diferencia entre infeccion subclinica por virus del
papiloma humano y neoplasia intraepiteli@).
Muchos consideran que los EBA son, en la
préactica, signos de infeccidn por virus del papiloma;
aunque el punto se discute todaii@). La expresion
de la citoqueratina 10, como indicador de infeccién
viral, se ha conseguido elevada en los epitelios que
emblanquecen con AALL). Se sugiere que el virus
de Epstein-Barr también causa EBAZ2). En
realidad, no todos los EBA son asiento de infeccion
viral o de neoplasia epitelial. Ya se ha dicho que los

Otra era unatejidos activos, con proliferacién importante, respon-

embarazada de 20 semanas, la tercera tenia prolapsalen con positividad, entre ellos algunos que forman

genital total con ulceraciéon y a la Gltima, se le habia
practicado coagulacién de cuello cuatro semanas

antes. En todas, la citologia tenia células caracte-

parte de los cambios fisiolégicos del cuello uterino,
como la metaplasia escamosa. Esta causa falsos
positivos cuando es inmadura y no ha logrado un

risticas de la metaplasia escamosa, una de ellas conadecuado nivel de diferenciaciéon y contribuye a que

coilocitos y binucleacion.

Cuatro de los 9 falsos negativos exhibian a la
colposcopia puntos blancos mdltiples, el llamado
punteando inverso. Tres tenian EBA pequefios y
dos en tamafo algo mayor, incluyendo uno de bajo

la colposcopia, aunque sea un método de muy buena
sensibilidad para las lesiones epiteliales del cuello,
tenga menor especificidgdo). Aun asi, la colpos-
copia es en la actualidad el método clinico mas
valido para el diagnéstico de la infeccion subclinica

grado, que rodeaba casi totalmente una ectopia. Lapor virus y la NIC, y ademas la mejor guia para
citologia de dos de los cuatros casos con punteadotomar una biopsia. Por eso, la hemos usado en este

blanco tenia coilocitos, mientras que en los otros

trabajo como referencia comparativa. No parece

dos habia hifas. Una de los EBA pequefios tenia un l6gico, como han hecho algunos, comparar la

NIC Il. Las demas, entre ellas una con mosaico
regular de bajo grado, eran de NIC I.

DISCUSION

La colocacion del AA es uno de los puntos

blancura producida por el acido acético con la
infeccion latente, detectable sélo con la demostracién
del ADN viral, ante la cual, la visién colposcépica,
con o sin acido, resulta de muy baja sensibilidad
(10).

Se ha tratado de buscar un método util para la

esenciales de un buen examen colposcopico, aconse-obtenciéon de biopsia en el cuello sin necesidad de
jandose hacerla inmediatamente después de lacolposcopio. Staf(13) ha desarrollado la cervix-
limpieza con solucion salina y examen con el filtro copia, proceso que, aunque valido, requiere de una
verde(6). EI AA ayuda a eliminar el moco (paralo buena céamaray de la constante toma de fotografias,
cual comenzo a usarlo Hinselmann), deshidrata las |o que lo hace impréactico. Es interesante recordar
células, y las zonas con incremento de la actividad que, en algunos estudios, la cervixcopia ha demos-
nuclear se emblanquecen, exhibiendo imagenes méastrado ser mas sensible que el test de Papanicolaou y
evidentes y faciles de detallar, cuanto mayor sea esade igual especificidad, y que combinando ambos se
actividad (7). Produce coagulacion superficial de |ogra 100% de sensibilidad4).

las proteinas celulares, las cuales aumentan con la  Massady col(15)probaron la llamada especulos-
actividad nucleay7,8), altera la permeabilidad de  copia usando lupas de 5x después de colocar un
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espéculo cuya hoja anterior esta dotada de un enfermeras entrenadas en la toma de citologia por
dispositivo quimioluminiscente de peroxioxalato. ginecd6logos con experiencia en oncologiay colpos-
La especuloscopia, al ser comparada con el colpos- copia, y citotecndlogos que conocian el disefio del
copio en la bisqueda de EBA, mostré muy buena estudio. Compararon la VD de AA con la citologia,
especificidad y valor predictivo positivo, con obteniendo un valor predictivo de 72% para AA 'y
sensibilidad y valor predictivo negativo menores. 89% para el Papanicolaou, lo que explican, al menos
Combinada con la citologia, tiene mejores resultados parcialmente, porque tal vez el citotecnélogo, en
que esta sola en el tamizaje de lesiones comprobadascuenta de la investigacion, tuvo especial esmero en
por biopsig16). Las dos pruebas son independientes las lecturas. La VD les permitié detectar 2/3 de las
y complementarias, sensibles a distintas cualidades LIE de alto grado. No hicieron colposcopia de las
de las lesionegl6). pacientes negativas. Concluyeron que el test de AA
Tanto la cervixcopia como la especuloscopia con VD es Util y merece una consideracion como
descartan el colposcopio, pero requieren, a su vez, alternativa cuando hay carencias humanas técnicas
de un nuevo instrumental, no siempre disponible. yfinancieras para llevar a cabo adecuadas campafias
Ottaviano y La Torrg3), un ginecélogo colpos- de tamizaje citoldégico, permaneciendo la citologia
copista y un residente de posgrado, evaluaron la como el mejor método aislado.
aplicacion de AA con VD, concluyendo que es un En Kerala, India, se examinaron 3 000 pacientes
test clinico efectivo, barato y simple para suple- con la participaciéon de citotécnicos entrenados por
mentar la citologia, y que para la deteccion de NIC un ginecélogo y un patéloge), afirmando los
y de neoplasiainvasiva preclinica no debe dependerseinvestigadores que la VD con AA y la citologia,
de la colposcopia, aunque ésta es esencial paratienen casi el mismo rendimiento en la deteccién de
seleccionar el tratamiento de la primera. Como lesiones. La VD resultdé menos especifica, pero mas
problema particular del método, encontraron la sensible que el Papanicolaou. Comentan que el
elevada frecuencia de EBA o zonas de transformacién tratamiento de cierto nimero de falsos positivos, es
anormales, con histologia de metaplasia escamosa:un buen precio a pagar por el efectivo control del
54,2%. Comprobaron que antes de la aplicacion de cancer cervical, y llegan a afirmar que esta por
AA, solo las queratosis son visibles, y que después, demostrarse si, con AA, la magnificacién de la
sin colposcopio, no se aprecia el patrén vascular de imagen es superior al ojo desnudo. La experiencia
los tejidos blancos. les permite recomendar la VD como una alternativa
Van Le y col.(17) hicieron una investigacién en  a las dificultades, que enfrentan los programas
unaredde clinicas urbanas, y entrenaron enfermeras,citoldgicos de los paises en desarrollo, y un suple-
asistentes médicos, médicos de familia e internistas mento Gtil para mejorar la sensibilidad de la citologia
en el testde AA con VD. Encontraron que la prueba en las areas desarrolladas.
permite detectar 15% de displasias no detectadas Enelestudio aqui presentando no se consiguieron
citolégicamente, pero que tiene 40% de falsos diferencias estadisticamente significativas entre
positivos. Explican estos ultimos, parcialmente, visiéon directa y colposcopia. Eso plantea la
por los diagnésticos errados de displasia en casos deposibilidad de aplicar la VD con AA en aquellas
ectopia, lo que, para ellos, sucede a menudo en regiones del pais donde no llega el tamizaje cito-

jévenes que toman anticonceptivos orales, y
concluyen que el test puede ser util cuando hay
limitacion de recursos y areas de servicios
deficientes, pero hay que “refinarlo”, bajando la
tasa de falsos positivos. La ectopia como factor de
error ha sido considerada por autores como Cecil
Wright(7), quien describe el epitelio cilindrico puro,

sin metaplasia, bajo el efecto del AA, como de

l6gico. Nunca hemos pensado que puede descartarse
el uso del colposcopio, ni sustituirse la citologia
vaginal que, a pesar de la tasa de falsos negativos
sigue vigente. La VD, método para la salud publica
o la medicina simplificada, puede ampliar la
exploracién de rutina y llamar la atencién sobre un
numero de lesiones que escapan a la citologia. La
incapacidad de detallar el patron de angioarquitectura

aspecto débilmente lechoso, mostrando una blancuray las distancias intercapilares es una importante

mayor con el comienzo de la metaplasia y la fusién

falla. No se hizo comparacién con la citologia

de las estructuras vellosas o papilares, lo que planteaporque, como ya se ha citado, tiene un cédigo

cierta confusién con la LIE de bajo grado.
Megevand y col.(18) trabajaron en clinicas
moviles por los suburbios de Ciudad del Cabo, con
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semioldgico distinto; no deben compararse sino
complementarse. Con la VD, las limitaciones se
parecen a las de la colposcopia: puede haber consi-

Rev Obstet Ginecol Venez



EPITELIOS ACETOBLANCOS

derable variabilidad interobservadores, los niveles 9.

de acuerdo son inferiores ante alteraciones de bajo
grado(19), y los resultados contienen una proporcién
de falsos positivos causados por los epitelios de
demanda metabdlica elevadao-22). La ines-
pecificidad de la colposcopia y sus cifras variables
de valor predictivo la hacen un método que dista
algo de ser un estandar de oro diagndstico; tiene
cualidades y restricciones que estan, para algunos

autores, al mismo nivel de las de la citologiay la 11.

histopatologig19). Un problema de la VD es que,

la cifra de falsos positivos, producto de las metapla-
sias inmaduras, puede engrosarse con las ectopias,
como ya se comentd. La tasa de falsos negativos

parece aceptable; depende mucho de la agudeza |3

visual del examinador y del interés que ponga en el
estudio. Tal vez en este trabajo la cifra haya sido

baja por esto ultimo. La VD con AA es una 14,

alternativa de bajo costo y se muestra digna de
ensayo en ausencia del colposcopio.

15.
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