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Prélogo

El 15 de agosto de 1964 fue fundada la Sociedad Argentina de Patologia Cervical y
Colposcopia, que sentd las bases firmes de la colposcopia y la patologia del tracto genital
inferior en Argentina. Su primer presidente fue el Dr. Alfredo Jakob.

Con el objetivo de dictar un curso anual tedrico-prictico, la Sociedad fundé la Escuela
Argentina de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, que inicié su primer cur-
so el 10 de mayo de 1983. Los directores fundadores fueron los doctores Miguel A. Tatti y
Catlos A. Hermansson, y la propuesta original fue del doctor Baltasar Lema, por entonces
presidente de la Sociedad. Las clases desde siempre fueron dictadas por especialistas en
Ginecologia y en Anatomia Patoldgica. Fue la primera escuela en el mundo con modalidad
tedrico-prictica y en ella se formaron destacados profesionales de la especialidad.

Desde hace afos, los miembros de la Comisién Directiva, los directores, coordinadores
y docentes de la escuela, quienes han hecho un constante aporte de conocimiento, se propu-
sieron la tarea de publicar un libro que representara a la Sociedad y a la Escuela, en el que
alumnos y médicos en formacidn encontraran una ayuda bibliogrifica constante, actualizada
y acorde a la curricula.

En el afio 2022, la Sociedad y la Escuela acordaron con Ediciones Journal la publicacién
de un proyecto en el que participarian tanto los docentes que colaboran a diario en el progra-
ma como los que dictan clases habitualmente. E1 Manual de patologia del tracto genital inferior
y colposcopia es el resultado de esta colaboracién.

Quienes conformamos la Sociedad Argentina de Patologia Cervical y Colposcopia espe-
ramos que este manual sea el material bibliogrifico de nuestra querida Escuela de Patologia
del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, y que resulte de gran ayuda a los médicos intere-
sados en la patologia del tracto genital inferior.

Mariano Toziano
Alejandra Maciel
Patricia Tauscher
Cecilia Seira
Coordinadores

Buenos Aires, agosto de 2023
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La ZT se define colposcopicamente como el drea limitada lateralmente por la UEC ori-
ginal y al nivel central por la UEC nueva (Figura 5.1). La localizacién de la nueva ZT es
variable.

Durante la vida reproductiva, la UEC se localiza normalmente cercana al orificio cervical
externo (OCE). El embarazo puede causar eversién cervical y exposicién de la UEC, incluso
si se localiza dentro del conducto.

Luego de la menopausia, con la falta de estrégenos, la UEC se encuentra a menudo den-
tro del conducto endocervical y no se ve en el examen de rutina.

Saber identificar las caracteristicas colposcépicas del cuello uterino normal proporciona
las bases para diferenciarlas de los hallazgos patolégicos o de sospecha. Siempre hay que te-
ner en cuenta que el reconocimiento de la ZT es fundamental, porque es donde asientan las
neoplasias intraepiteliales, debido a la alta tasa de proliferacion celular.

La interfaz que se identifica colposcépicamente con mds facilidad después de la aplica-
cién de dcido acético es la UEC nueva. Esto se debe al marcado contraste entre el endocérvix
no afectado rojo oscuro y la zona metaplasica inmadura blanca. Por el contrario, puesto que
las células epidermoides de la UEC original maduran gradualmente, es dificil diferenciar
colposcépicamente dénde termina la metaplasia y dénde empieza el epitelio escamoso ma-
duro del ectocérvix.

Los puntos de referencia y caracteristicas ttiles de la Z'T son los orificios de las glindu-
las del endocérvix, que se caracterizan por un endocérvix central, enrojecido residual cir-
cundado por una metaplasia ligeramente més blanca y quistes de retencién (comtinmente

UEC
original

UEC
nueva

Figura 5.1 La zona de transformacién (ZT) queda limitada lateralmente por la unién es-
camocilindrica original y al nivel central por la unién escamocilindrica nueva. EE: epitelio
escamoso; EC: epitelio cilindrico; OCE: orificio cervical externo; UEC: unién escamocolumar.
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Figura 14.2 L-SIL. Células grandes facilmente detectables, con anomalias nucleares, con macro-
cariosis, hipercromasia nuclear, binucleacion y definida vacuolizacion perinuclear koilocitética.

= Binucleacién o multinucleacién.

= Puede o no presentar definida vacuolizacién perinuclear (koilocito).
= Los citoplasmas pueden ser queratinizados.

= En general no presentan nucléolos.

Lesion intraepitelial de alto grado
Las caracteristicas citoldgicas de la lesién intraepitelial escamosa de alto grado son las
siguientes (Figuras 14.3 y 14.4):
= Son células poco maduras con mayor variacién del tamafio celular (células intermedias
a células de tipo basal/metaplasia inmadura).
= Macrocariosis con marcada alteracion en la relacién nucleo/citoplasma.
= Hipercromasia nuclear.
= Irregularidad de la membrana nuclear con indentaciones y escotaduras.
= Cromatina en grumos gruesos.
= Pueden tener citoplasmas queratinizados.
= En general, no presentan nucléolos, pero estin presenten en aquellas lesiones que re-
llenan las luces glandulares.
= En muchos casos, son células pequefias, mds dificiles de identificar, sobre todo en
extendidos muy inflamatorios o hemorragicos.

Hay cambios morfolégicos que no pueden definirse claramente como lesiones intraepi-
teliales escamosas de bajo o alto grado, ya que es posible 0 no que estén relacionados con
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Coagulacion o fulguracién del lecho quirtrgico

Una vez retirada la pieza, debe observarse el lecho y verificar la presencia de sangrado;
si este se produjera, debe electrofulgurarse con el electrodo esférico (coagulacién pura), con
una potencia de 50 W (Figura 20.8).

Se sugiere coagular el lecho quirtirgico en forma sistemdtica retocando los bordes de este
y de la nueva zona de transformacién para evitar lesiones residuales. Esto es de suma impor-
tancia cuando los méirgenes de reseccién de la pieza informan contacto con lesién o escaso
margen (menor de 5 mm), lo que disminuye el indice de persistencia.

Preparacion de la pieza para el estudio histopatologico

La pieza obtenida se marca en horas 12 y 6, con alfileres o con hilo de sutura, para luego
fijarse en una pieza de cartulina, y asi facilitar la orientacién posterior. Una vez orientada con
la superficie exocervical hacia arriba, se coloca en un frasco con formol al 10%.

El patdlogo evaluari los bordes, tanto los laterales como el endocervical, e informara al
ginec6logo, quien definird la conducta por seguir en cada caso.

Figura 20.8 Coagulacién del lecho quirurgico.
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Histologia

E180%-85% de los tumores primarios son del tipo epidermoide escamoso, al que siguen
los adenocarcinomas y variantes de ambos. El melanoma se presenta en un 1%-3% y pueden
existir tumores no epiteliales y embrionarios.

La histologia de los tumores secundarios depende de donde se encuentre el primario y
que da la metdstasis vaginal.

Localizacién
= Tercio superior y pared posterior (55%-60%) (Figura 43.1).
= Tercio medio (10%-15%).
= Tercio inferior (28%-30%).

Diseminacion

Por extension directa. A tejidos blandos y huesos de la pelvis, vejiga y/o recto.

Por via linfitica. La red capilar fina en la mucosa y submucosa a la red de la sub-
mucosa profunda y muscular. De aqui a los troncos colectores en las caras laterales de
la vagina:

= Troncos linfiticos de la vagina superior van a los ganglios de la cadena hipogistrica e

iliaca primitiva.

= Troncos linfiticos de la vagina inferior se anastomosan con los del vestibulo y drenan

a los ganglios inguinales y regionales del tridngulo de Scarpa.

Figura 43.1 Cancer del tercio superior de la vagina.
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Figura 45.1 Condilomas cervica-
les que se extienden a la vagina.

Figura 45.2 Condilomas en la he-
mivulva superior.




