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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es la cuarta neoplasia mas frecuente en mujeres
a nivel mundial, con incidencia y mortalidad elevadas en América, incluyendo Paraguay. La
colposcopia es una herramienta diagnéstica fundamental para la identificacion de neoplasias
cervicales, guiando biopsias y estratificando el riesgo en pacientes con citologia alterada o
virus del papiloma humano de alto riesgo. Objetivo: Analizar las caracteristicas colposcopias
en mujeres mayores de 18 afios atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional
de ltaugua durante el afio 2024. Materiales y métodos: El estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se analizaron 375 expedientes de mujeres
mayores de 18 afos atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional de Itaugua.
Las variables estudiadas fueron caracteristicas clinicas y sociodemograficas. Se aplicé la
estadistica descriptiva y se utilizd el programa estadistico STATA 13. Resultados: La edad
promedio fue de 43.39 (x13.98) afos, con un rango de 18 a 79 anos. El 43.5% de las pacientes
no usaba anticonceptivos. La colposcopia fue adecuada en el 74.9% de los casos. Se observo
la presencia de epitelio atréfico en 12.3%. La leucorrea fue del 76.5%, y el patron de Schiller
"oscuro irregular” se presento en un 26.1%. Conclusion: Estos hallazgos sugieren la necesidad
de adaptar protocolos de tamizaje y atencion ginecolégica en Paraguay.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common neoplasia in women worldwide, with
high incidence and mortality in America, including Paraguay. Colposcopy is a fundamental
diagnostic tool for the identification of cervical neoplasia, guiding biopsies and stratifying risk
in patients with altered cytology or high-risk HPV. Objective: To analyze the colposcopic
characteristics in women over 18 years of age treated in the Gynecology Service of the
National Hospital of Itaugua during the months of January to December 2024. Materials and
methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive observational study was carried out. A
total of 375 records of women over 18 years of age treated in the Gynecology Service of the
National Hospital of Itaugua during the months of January to December 2024 were analyzed.
The variables studied were sociodemographic and clinical characteristics. Descriptive statistics
were applied using the STATA statistical program. Results: The mean age was 43.39 (+13.98)
years, with a range of 18 to 79 years. Contraceptives were not used in 43.5% of patients.
Colposcopy was adequate in 74.9% of cases. Atrophic epithelium was present in 12.3%. The
rate of inadequate colposcopies was 25.1%. Leucorrhea was present in 76.5% of cases, and
the "dark irregular" Schiller pattern was present in 26.1%. Conclusion: These findings suggest

the need to adapt gynecological screening and care protocols in Paraguay.

Keywords: Colposcopy, Atrophy, Inflammation, Leukorrhea.

Introduccion

El cancer cervicouterino permanece como
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en mujeres a nivel mundial,
representando la cuarta neoplasia mas
frecuente en el sexo femenino (. Su elevada
incidencia y mortalidad en paises de ingresos
medios y bajos, especialmente en América
Latina, reflejan profundas desigualdades
en el acceso a programas organizados
de  prevencion, diagnostico  oportuno
y seguimiento adecuado. La infeccion
persistente por genotipos oncogénicos del
virus del papiloma humano (VPH) constituye
el principal factor etiolégico del desarrollo
de lesiones intraepiteliales escamosas vy
del carcinoma invasor del cuello uterino. En
Paraguay, los datos epidemiolégicos muestran
una tasa de incidencia de 23,8 casos por
100.000 mujeres, ubicando al pais entre
aquellos con mayor carga de enfermedad en
la regién @,

La colposcopia, descrita originalmente por
Hans Hinselmann en 1925, consiste en
la visualizacion amplificada del exocérvix
y endocérvix tras la aplicacion de acido

acético y lugol, permitiendo identificar zonas
acetoblancas, patrones vasculares anémalos
y otras alteraciones sugestivas de neoplasia
cervical ®. Su principal utilidad radica en
guiar la toma de biopsias dirigidas en areas
sospechosas y en la estratificacion del
riesgo en pacientes con pruebas de tamizaje
alteradas. Las guias del American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
establecen indicacion de colposcopia en
toda mujer mayor de 21 afos con lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado
(HSIL), lesiones de bajo grado (LSIL)
persistentes o prueba de VPH de alto riesgo
positiva, subrayando su rol fundamental en el
algoritmo diagnostico del cancer cervical ®.

Desde su introduccion, la colposcopia ha
evolucionado notablemente, incorporando
criterios estandarizados que buscan mejorar
la reproducibilidad y la precisién diagnéstica.
Las recomendaciones internacionales,
incluyendo las guias de la American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)
y la estandarizacion terminologica de la
International Federation for Cervical Pathology
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and Colposcopy (IFCPC), han contribuido a
uniformar la interpretacion de los hallazgos
colposcopicos ©8). Sin embargo, la precision
diagnostica de la colposcopia varia segun
multiples factores intrinsecos y extrinsecos.
Entre los factores intrinsecos destacan la
experiencia y nivel de entrenamiento del
operador, mientras que entre los extrinsecos se
encuentran las condiciones locales del cuello
uterino, como la presencia de inflamacion
cervical que dificulte la visualizacion de las
lesiones .

Estudios internacionales han demostrado
sensibilidades variables para la deteccién de
lesiones cervicales mediante colposcopia.
Una investigacion realizada en China por Chu
y colaboradores mostré una sensibilidad del
85,7% y una especificidad del 93,4% para
detectar lesiones de alto grado, aunque la
sensibilidad disminuyé al 70% en mujeres
menores de 45 afios “®. La integracion del
conocimiento previo de resultados citolégicos
mejora significativamente la concordancia
con la histologia, elevando la sensibilidad y
el valor predictivo negativo hasta 98,2% en
cohortes con informacién citolégica disponible
©). No obstante, la interpretacion colposcopica
continla sujeta a variabilidad interobservador,
especialmente en zonas de transformacion tipo
3 y en lesiones glandulares, donde patrones
vasculares atipicos como vasos rosetiformes
pueden pasar inadvertidos (19,

La zona de transformacion (ZT) es el area
del cuello uterino donde ocurre la metaplasia
escamosa y donde se originan la mayoria de
las lesiones precursoras del cancer cervical.
Su clasificacion en ZT1, ZT2 y ZT3 tiene
implicancias diagndsticas relevantes. La ZT1
se caracteriza por ser completamente visible
en el exocérvix, la ZT2 tiene una porcién
visible en el exocérvix y otra que se extiende
hacia el canal endocervical, mientras que
la ZT3 se ubica completamente dentro del
canal endocervical. Esta ultima, frecuente
en mujeres de mayor edad y en el periodo
posmenopausico, limita la visualizacion
completa de la uniébn escamocolumnar y

dificulta significativamente la evaluacion
colposcépica .  Asimismo, condiciones
inflamatorias  locales como leucorrea

abundante y epitelio atréfico pueden interferir
con la adecuada interpretacion de los patrones
acetoblancos y la captacion de lugol (2,

En el contexto paraguayo, donde el acceso
a servicios de salud ginecoldgica varia
significativamente entre areasurbanasyrurales
(13 la evidencia publicada sobre caracteristicas
colposcopicas es limitada. Estudios locales
han documentado la circulacion de genotipos
de alto riesgo de VPH y barreras persistentes
en el acceso al tamizaje cervical (', Esta
falta de datos integrales sobre caracteristicas
cervicales observadas en la practica clinica
paraguaya obstaculiza la elaboracion de
protocolos adaptados a nuestra realidad
epidemioldgica y sanitaria. En este contexto,
resulta necesario generar informacion
descriptiva que permita comprender los
patrones colposcopicos observados en la
practica clinica diaria y contribuir a la mejora
de los servicios de prevencion secundaria
del cancer cervicouterino. Por tanto, el
objetivo del presente estudio fue describir
las caracteristicas colposcoépicas de mujeres
mayores de 18 afios atendidas en el Servicio
de Ginecologia del Hospital Nacional de
Itaugua durante el afio 2024.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo de corte transversal, basado en
la revision de historias clinicas de mujeres
mayores de 18 afios sometidas a colposcopia
en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional de Itaugua entre enero y diciembre
de 2024. El disefio metodolégico se ajustd
a los principios generales de los estudios
descriptivos en salud publica (1817,

Se incluyeron todas las pacientes con registro
completo de antecedentes ginecoldgicos
y hallazgos colposcépicos detallados. Se
excluyeron historias clinicas con datos
incompletos, formularios mal completados
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o0 colposcopias realizadas por indicaciones
no ginecoldgicas. El muestreo fue de tipo
no probabilistico de casos consecutivos. El
tamafio de muestra se calculd utilizando el
programa Stata, considerando un error de
estimacion del 6%, nivel de confianza de 95%
y una proporcion esperada de colposcopias
inadecuadas del 50%. ElI tamafio minimo
calculado para una poblacion infinita fue de
267 expedientes, alcanzandose finalmente
375 casos validos para el analisis.

La colposcopia fue realizada por ginecélogos
con entrenamiento formal en el procedimiento,
utilizando equipos colposcopicos estandar
con magnificacion de 10 a 40 aumentos. El
procedimiento incluy6 inspeccion inicial bajo
luz blanca, aplicacién de acido acético al
3%, evaluacién de epitelio acetoblanco y sus
caracteristicas (densidad, borde, superficie),
analisis de patrones vasculares (punteado
y mosaico), y finalmente prueba de Schiller
con solucion yodo-yodurada de Lugol.
Los hallazgos fueron clasificados segun la
terminologia estandarizada de la International
Federation for Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC) 2017 ©.

Se definid colposcopia adecuada cuando la
uniéon escamocolumnar era completamente
visible tras la aplicacion de acido acético,
permitiendo una evaluacion completa de
toda la zona de transformacion. Se considerd
colposcopia inadecuada cuando la union
escamocolumnar no era completamente
visible, ya sea por ubicacion dentro del canal
endocervical (ZT3), presencia de inflamacién
severa, leucorrea abundante que impidiera
la visualizacién adecuada, o epitelio atréfico
marcado.

Las variables estudiadas incluyeron
caracteristicas  sociodemograficas  (edad,
procedencia), antecedentes ginecoldgicos
(menarca, ritmo menstrual, embarazos,
partos, cesareas, abortos, uso de métodos
anticonceptivos), evaluacién colposcopica
general (adecuada o inadecuada), visibilidad
de la unién escamocolumnar (completamente

visible, parcialmente visible, no visible), tipo de

zona de transformacion (ZT1, ZT2, ZT3), tipos
de epitelio observado (escamoso original,
columnar, metaplasico, atréfico), hallazgos
varios  (inflamacion, leucorrea, pdlipo,
condiloma, estenosis), captacion de lugol
(patrén de Schiller) y hallazgos colposcépicos
anormales cuando estuvieron presentes.

Los datos fueron recolectados en una ficha
especialmente disefiada y posteriormente
ingresados a una base de datos en formato
Excel. El andlisis estadistico se realiz
utilizando el programa STATA version 13. Se
aplico estadistica descriptiva con medidas de
tendenciacentral (mediaydesviacion estandar)
para variables cuantitativas y frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para
variables cualitativas. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Nacional
de ltaugua y se respetaron los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki
para investigacion en seres humanos (9.

Resultados

periodo de estudio. La edad promedio de las
pacientes fue de 43,39 afos con unadesviacion
estandar de 13,98 afos, observandose un
rango etario amplio que fue desde los 18 hasta
los 79 anos. La distribucion por grupos etarios
mostré que el 35,2% de las mujeres tenian
entre 35 y 44 afios, el 26,1% entre 45 y 54
afos, y el 16,5% entre 25 y 34 afios (Tabla
1). La edad promedio de menarca fue de 12,8
afnos. En cuanto a antecedentes obstétricos,
el promedio de embarazos fue de 3,2, con 2,1
partos y 0,8 cesareas en promedio.

Los antecedentes gineco - obstétricos mostra-
ron que la frecuencia de embarazos y partos
aumenta con la edad. En el grupo de 35-44
afos se registraron 81 embarazos (21,6%) y
63 partos vaginales (16,8%), mientras que en
el grupo de 45-54 afos se documentaron 69
embarazos (18,4%) y 56 partos (14,9%). Las
cesareas fueron mas frecuentes en los gru-
pos de edad media, con 37 casos (9,9%) en
el grupo de 45-54 afios y 35 casos (9,3%) en
el grupo de 35-44 afios (Tabla 2).
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Tabla 1. Descripcion segun grupo etario y método anticonceptivo utilizado (n=375).

Caracteristicas
Grupo Etario

18-24 afios

25-34 afios

35-44 afos

45-54 afos

55-64 afos

=65 afios

Método Anticonceptivo
Ninguno

Oral

OTB (Ligadura de trompas)
Inyectable

Preservativo

DIU con Levonorgestrel
DIU T de Cobre

Implante

n %
15 41
62 16,5
132 35,2
98 26,1
42 11,2
26 6,9
163 435
58 15,5
43 1,4
31 8,3
27 7,2
24 6,4
18 48
11 2,9

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de embarazo, partos, cesareas, abortos y primer PAP segun el
rango etario (n=375).

Edad Embarazos Partos vaginal
n % n %
18-24 afios 17 4.5 11 2,9
25-34 afios 52 13,9 25 6,7
35-44 afos 81 21,6 63 16,8
45-54 afios 69 18,4 56 14,9
55-64 afios 59 15,7 51 13,6

265 afios 26 6,9 24 6,4

Cesareas Abortos Primer PAP
n % n % n %

4 1,1 3 0,8 16 43
18 48 7 1,9 18 4,8
35 9,3 18 48 6 1,6
37 9,9 15 4,0 0 0

34 9,1 19 51 3 0,8
5 1,3 10 2,7 2 0,5

Total 304 811 230 61,3

En cuanto a la adecuacion del examen
colposcopico, se encontré que la colposcopia
fue considerada adecuada en el 74,9% de los
casos, permitiendo una evaluacién completa
de la zona de transformaciéon, mientras
que en el 25,1% restante el examen resulté
inadecuado. Las principales causas de
inadecuacion fueron la presencia de leucorrea
abundante que impedia la visualizacién
clara de la superficie cervical, inflamacién
cervical severa, epitelio atréfico marcado
especialmente en mujeres posmenopausicas,
y la presencia de zona de transformacion tipo

133 365 72 192 45 12

3 con unidén escamocolumnar no visible.

Entre los hallazgos colposcopicos mas
frecuentes, la leucorrea fue el hallazgo
mas prevalente, presente en el 76,5% de
las pacientes examinadas. Este hallazgo
superd ampliamente la frecuencia reportada
en otros estudios regionales. El tipo de
epitelio predominante fue el maduro/
columnar observado en 76,5% de los
casos. El epitelio atrofico se observd en
el 12,3% de las pacientes, principalmente
en el grupo de mujeres perimenopausicas
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y posmenopausicas mayores de 45 afos.
La presencia de inflamacién cervical se
documento en el 38,1% de los casos (Tabla
3). La prueba de Schiller con lugol mostré un

patréon de captacion "oscuro irregular" en el
26,1% de los casos, correlacionandose con
procesos inflamatorios cervicales activos.

Tabla 3. Hallazgos colposcépicos principales (n=375).

Caracteristicas
Tipo de epitelio
Maduro/columnar
Atréfico
Ectopia
Inflamacion
Leucorrea
Hallazgos anormales*

n %
287 76,5
46 12,3
42 11,2
143 38,1
287 76,5

2 0,5

*Solo dos casos: mosaico fino/puntillado fino (grado 1)

En cuanto a la clasificacién de la zona de
transformacion, la distribucion observada
fue la siguiente: ZT1 en 50,7% de los casos,
ZT2 en 13,3% y ZT3 en 28,8%. La ZT3 se
observé predominantemente en mujeres
mayores de 40 afios y se asocié con mayor
probabilidad de examen inadecuado,
constituyendo uno de los principales factores
limitantes para la visualizacién completa de
la union escamocolumnar. En las pacientes
con ZT1 y ZT2, la tasa de colposcopias
adecuadas alcanzo el 89,2%, mientras que
en aquellas con ZT3 la adecuacion disminuyo
significativamente al 45,6%.

Los patrones vasculares anormales fueron
menos frecuentes en comparacion con
los hallazgos inflamatorios. Los hallazgos
anormales grado 1 (mosaico fino vy
punteado fino) se observaron uUnicamente
en 2 casos (0,5%), siempre asociados a
epitelio acetoblanco. El epitelio acetoblanco
denso, sugestivo de lesiones de alto grado,
fue infrecuente, mientras que el epitelio
acetoblanco tenue, mas frecuente en lesiones
de bajo grado o cambios inflamatorios, se
observé con mayor frecuencia.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian
que la calidad del examen colposcopico
esta influenciada de manera significativa
por factores anatomicos y clinicos locales.
La frecuencia de colposcopias inadecuadas
observada (25,1%) fue superior a reportes de
Brasil donde alcanza el 15% 9, pero inferior
a reportes de paises africanos subsaharianos
donde puede llegar hasta 35-40% 9. Esta
variabilidad en las tasas de inadecuacion
refleja diferencias en las caracteristicas
poblacionales, en la experiencia de los
operadores, en los criterios utilizados para
definir la adecuaciéon del examen, y en las
condiciones locales de los servicios de salud.

La visibilidad completa de la union
escamocolumnar  tiende a disminuir
progresivamente con la edad, especialmente
en el periodo perimenopausico Yy
posmenopausico, debido a la retraccion
fisiologica de la zona de transformacion hacia
el canal endocervical. Es por ello que cuando
se detectan zonas de transformacion tipo
3, como ocurrié en el 28,8% de los casos
en este estudio, se requiere de operadores
con mayor experiencia y entrenamiento para
evitar falsos negativos que puedan resultar

@
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en lesiones no detectadas (2. La proporcion
de ZT3 encontrada en nuestra serie es
comparable con estudios realizados en otros
paises latinoamericanos como Bolivia, Chile
y México, donde esta proporcion varia entre
25% y 32% dependiendo de las caracteristicas
demograficas de la poblacion estudiada (",

El hallazgo de epitelio atréfico en el 12,3%
de las pacientes fue menor al reportado en
estudios mexicanos y brasilefios, donde este
hallazgo alcanza entre el 15% y 28% en
mujeres mayores de 55 afios @2, El epitelio
atréfico constituye un desafio diagndstico
particular, ya que la disminucion estrogénica
caracteristica del periodo posmenopausico
reduce la captacion de lugol y puede simular
la presencia de lesiones acetoblancas,
generando resultados falsos positivos (2. Este
hallazgo resalta la importancia fundamental
de interpretar la colposcopia siempre en el
contexto clinico y hormonal especifico de
cada paciente, considerando su edad, estado
menopausico y antecedentes ginecoldgicos.

La elevada frecuencia de leucorrea observada
en nuestra serie (76,5%) supera ampliamente
la reportada en estudios de Uruguay donde
alcanza el 60% @ y Brasil donde se sitla
alrededor del 55% @%. Esta diferencia podria
reflejar diversos factores, incluyendo una
mayor prevalencia de infecciones vaginales
no tratadas en nuestra poblacién, barreras en
el acceso a servicios de salud reproductiva
para el diagnostico y tratamiento oportuno
de infecciones, deficiencias en los protocolos
de preparacion de las pacientes previo al
examen colposcépico, o diferencias en los
criterios utilizados para la definicion y registro
de leucorrea entre los diferentes estudios. El
patrén de Schiller "oscuro irregular" observado
en el 26,1% de los casos, correlacionado con
procesos inflamatorios cervicales activos,
coincide con los estandares internacionales
reportados en la literatura especializada
©). Este patrén resulta de particular utilidad
clinica para identificar y caracterizar procesos
inflamatorios activos que puedan estar
interfiriendo con la interpretaciéon adecuada de

los hallazgos colposcdépicos, permitiendo en
muchos casos diferir el examen hasta después
del tratamiento apropiado de la inflamacion.

La tasa de colposcopias inadecuadas
encontrada en este estudio se encuentra
dentro de los rangos reportados en la literatura
internacional, incluyendo estudios africanos
realizados en contextos con alta carga de
inflamacion cervical @, Sin embargo, otros
estudios revelan desafios importantes en
la prevencién integral del cancer de cuello
uterino en nuestra regién. La baja cobertura de
citologia cervical, donde el 12% de las mujeres
se habia realizado el estudio por primera vez
al momento de este examen colposcopico,
junto con la alta frecuencia de muestras
inadecuadas (25,1% en este estudio), podrian
indicar fallas importantes y persistentes en el
sistema de tamizaje cervical a nivel nacional.
Estas fallas incluyen tanto barreras de acceso
geografico y econdmico como deficiencias
en la calidad técnica de los procedimientos
realizados.

La integracion efectiva entre citologia cervical,
prueba de deteccion de VPH y colposcopia,
tal como recomiendan la Organizacion
Mundial de la Salud y la American Society
for Colposcopy and Cervical Pathology,
resulta fundamental para mejorar la toma
de decisiones clinicas y optimizar el uso
de recursos diagndsticos disponibles 9,
Esta integracion debe complementarse con
programas de capacitacion continua para
los profesionales que realizan colposcopias,
estandarizacion de la terminologia utilizada,
y mejora en los sistemas de registro y
seguimiento de pacientes.

Por ultimo, la alta frecuencia de no uso de
anticoncepcion  (43,5%) refleja barreras
sistémicas importantes en el acceso a servicios
de planificacion familiar. La integracién
efectiva de servicios de planificacién familiar
con programas especificos de prevencion de
cancer cervical, como se ha implementado
exitosamente en Brasil y otros paises de la
regiéon, podria contribuir significativamente
a romper este ciclo mediante consultas
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unificadas que aborden simultaneamente
ambos aspectos de la salud reproductiva
@), Este estudio presenta limitaciones
inherentes a su disefio retrospectivo basado
en datos secundarios, no pudiendo obtenerse
informacion sobre aspectos detallados de la
vida sexual de las pacientes, ni fue posible
ampliar la cobertura geografica del estudio o
correlacionar sistematicamente los hallazgos
colposcoépicos con resultados histolégicos
posteriores e integrar datos moleculares de
tipificacion de VPH.

Conclusion

El presente estudio describe de manera
integral las caracteristicas colposcopicas de
mujeres mayores de 18 afios atendidas en un
hospital de referencia del sistema publico de
salud paraguayo, evidenciando una elevada
frecuencia de leucorrea, inflamacién cervical
y epitelio atréfico, asi como una proporcion
considerable de zona de transformacion tipo 3.
Estos factores condicionan significativamente
tanto la adecuacion como la interpretacion del
examen colposcopico, limitando en ocasiones
la capacidad diagnéstica del procedimiento.

Los hallazgos aportan evidencia local
relevante para el contexto paraguayo y
subrayan la necesidad imperiosa de fortalecer
multiples aspectos del programa nacional
de prevencion del cancer cervicouterino.
Entre las prioridades identificadas
destacan la estandarizacion rigurosa de
los procedimientos colposcopicos segun
terminologia internacional, la optimizacion
de la preparacion de las pacientes previo al
examen mediante tratamiento oportuno de
infecciones, la promocion de la integracion
efectiva entre las distintas estrategias
de tamizaje (citologia, prueba de VPH) y
diagnostico (colposcopia, biopsia) del cancer
cervicouterino, y el desarrollo de programas
continuos de capacitacién para profesionales
en técnica colposcoépica y actualizacién en
criterios diagndsticos estandarizados.

Finalmente, resulta fundamental mejorar
el acceso universal a servicios de salud
reproductiva integrales, que incluyan tanto
el tamizaje cervical como la planificaciéon
familiar, adaptando los protocolos de atencion
a la realidad epidemiolégica, demografica
y sociocultural de Paraguay. Estos
esfuerzos coordinados podrian contribuir
significativamente a reducir la morbimortalidad
por cancer cervicouterino en el pais y avanzar
hacia las metas de eliminacion establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud.
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