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Resumen:

Introduccién: La deciduosis representa el cuadro colposcépico mas peculiar del
embarazo. El término indica una ectopia decidual Objetivo: Presentar el caso
clinico de una gestante con una lesion cervical que resulté una deciduosis tipo
ulcerada. Resultados: mediante la colposcopia y posteriormente una biopsia por
ponchamiento se confirmd el diagndstico de deciduosis tipo ulcerada en gestante
de 22,5 semanas. Conclusiones: Ante toda gestante con una lesion cervical
sospechosa o no de malignidad, se puede utilizar la colposcopia como método
diagndstico, realizada por un personal entrenado y biopsia dirigida segun el caso

en particular.
PALABRAS CLAVE:

colposcopia/ embarazadas/ biopsia

Morfovirtual 2020

=


mailto:mariogma@infomed.sld.cu

Introduccion

Los cuadros colposcdpicos gravidicos son expresion morfolégica de
modificaciones impuestas por el embarazo sobre los componentes cervicales:
epitelio, estroma y vasos.

Durante el embarazo puede haber algunos problemas para establecer el
diagnostico correcto de las lesiones cervicales y el diagnéstico precoz del
carcinoma del cuello uterino debido a la existencia de alteraciones morfoldgicas y
a las modificaciones caracteristicas que el embarazo imprime a las estructuras
histoldgicas del cérvix.! Estas modificaciones adquieren su maximo interés por su
parecido con las lesiones consideradas como carcinoma in situ.' ?

La colposcopia se puede realizar durante la gestacién. La técnica de la
colposcopia es similar a la no gravida. El mejor momento para el examen
colposcdpico es el primer trimestre.

En 1927, Stieve realizd la primera descripcion de las alteraciones provocadas por
la gravidez: aumento de la actividad glandular con proliferacion celular, gran
produccion de moco, considerable aumento de los vasos sanguineos y linfaticos,
signos de multiplicacion celular epitelial e infiltracién linfoplasmocitaria,
proliferacion de las células columnares, agrandamiento criptas glandulares,
formaciéon de hendiduras secundarias, incremento en numero y tamafo de los
vasos sanguineos Yy linfaticos, reacciéon decidual del estroma, imagenes
polipoideas, estroma edematoso con aumento de tamafio del cérvix e hiperplasia
de la mucosa endocervical, eversidén cervical, dilatacién del orificio externo y
canal y presencia de moco cervical abundante, dificil de remover?.

La colposcopia es aun en nuestros dias un medio poco empleado durante el
embarazo.?

La deciduosis representa el cuadro colposcépico mas peculiar del embarazo. El
término indica una ectopia decidual que se refiere a la aparicion a nivel del
estroma cervical de modificaciones semejantes a las que fisiolégicamente se

producen en el endometrio durante el embarazo.*”

Aparece alrededor de la semana 12, sin modificaciones pronunciadas a lo largo

de la gravidez, desapareciendo por completo un mes después del parto. Su



incidencia es de un 30% aunque otros autores consideran la frecuencia de un 10-
40%.%7

Tipos de deciduosis:

a) Subpavimentosa. Puede ser focal o plurifocal, de localizacién periunional, a
veces en anillo incompleto en la uniéon escamocilindrica. Segun la profundidad y
exuberancia del fendmeno, puede ser plana, nodular o vegetante.®

Tras la aplicacién de solucion fisioldgica, aparece como un area congestionada,
mas o menos elevada, a veces ulcerada por el revestimiento epitelial delgado,
por el fendmeno estromal subyacente, fragil. Con la aplicacién de acido acético
aparece de color blanco amarillento de limites borrosos. En la prueba de Schiller,
por el escaso trofismo epitelial, se aprecia una yodo captacion débil e irregular
con bordes esfumados.®®

b) Subcilindrica. Incrementa las caracteristicas del ectropion gravidico,
provocando una hinchazéon de las papilas que se ven rojas y congestionadas
después de la aplicacidon de solucion fisiolégica y de aspecto blanco-amarillento
posterior al acido acético. Es frecuente la fragilidad epitelial con erosiones y
sangrado.’°

c) Nodular. Pequenas elevaciones congestivas del epitelio pavimentoso, de
superficie lisa y regular, que aceptan bien el Lugol, presentando un color rojizo
por transparencia de una rica red vascular.'!

d) Tumoral. Esta representada por verdaderas papulas de color rojo-violaceo o
rojo oscuro, con aspecto blanquecino con acido acético y con aplicacion de Lugol,
coloracién irregular.'%!

e) Ulcerada. Adquiere la forma de un mameldn ulcerado, de superficie
escarchada o plana roja, hemorragica, con puntilleo vascular. Con acido acético

se torna blanca-opaca.'°

Presentacion de un caso:

Paciente ROW de 15 afios de edad, con antecedentes de salud, Gesta 4 para O

Abortos provocados 3 con una edad gestacional de 22,5 semanas. Acude a




consulta del tracto genital inferior por presentar leucorrea blanco grisacea y en el
examen fisico su médico de atencidon le encuentra una lesién cervical que
requiere interconsulta con especialistas para descartar posibilidad de una lesién
maligna del cuello uterino.

Se recibe en Consulta de patologia del tracto genital inferior a adolescente
gestante con embarazo de 22,5 semanas, que refiere presentar un flujo vaginal
amarillo grisaceo fétido, de mas menos dos meses de evolucién en ocasiones con
gleras sanguinolentas, sin acompafarse de dolor u otra sintomatologia.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales de interés refiere inicio de las
relaciones sexuales a los 12 afios, con multiples parejas sexuales
(mas de cinco) hasta el momento de la consulta.

Al ser examinada se observa una lesién de tipo ulcerada con fondo
aparentemente sucio a o0jo desnudo, de Dbordes bien delimitados,
aproximadamente de 1,5 cm. de diametro de forma ovalada, situada hacia la
periferia del labio posterior del cuello uterino muy préximo al fondo de saco
vaginal posterior en relacion con la pared lateral de dicho labio posterior.
Colposcépicamente se observd un cuello de nulipara, pequefio, con una
colposcopia satisfactoria observandose una imagen compatible con una gran
erosion, de fondo deprimido, rojo, facilmente sangrante al tacto y al contacto con
el acido acético, sin reaccién ante él.(imagen 1) No se realiza prueba de Schiller
por antecedentes de alergia al iodo de la paciente.

Ante la posibilidad de una lesién maligna, se decide realizar biopsia por ponche,
con sangramiento discreto, que resolvid con presién con un aplicador montado,
y asi hacer el diagndstico diferencial con una deciduosis de tipo ulcerada no

frecuentemente observada pero descrita como forma clinica en el embarazo.

Se recibe resultado de anatomia patolégica donde se confirma una deciduosis
ulcerada. (B-11-1265) 31 de marzo del 2011.

Discusion:

La colposcopia es aun en nuestros dias un medio poco empleado durante el
embarazo.?

La colposcopia y la colpocitologia pueden efectuarse durante el embarazo con
absoluta confianza, si se efectla con cuidado, delicadeza, atencidén y experiencia

practica.? La técnica de realizacidn no difiere de la empleada en la mujer no



gestante, ni necesita instrumental especial.>* Identifica las mismas categorias de
clasificacion; los cuadros aislados aparecen modificados, con aspectos peculiares
y caracteristicos. No es facil distinguir lo fisioldgico de lo patoldgico. La biopsia no
constituye un problema importante si se efectla taponamiento inmediato con
algoddn, sustituido méas adelante por nitrato de plata.>

CONCLUSIONES

Ante toda gestante con una lesion cervical sospechosa o no de malignidad, se
puede utilizar la colposcopia como método diagndstico, realizada por un
personal entrenado y biopsia dirigida segun el caso en particular. Ambos
métodos resultaron muy Uutiles en el diagndstico positivo de la deciduosis

ulcerada que se presenté en esta paciente.
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