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Si pudiéramos escuchar la opinion de los grandes pioneros
de la colposcopia, desde Hinselmann —su introductor—,
pasando por Wespi, Cartier, De Palo, etc., sobre el estado
actual de la técnica, probablemente se mostrarian bastante
sorprendidos.

Los inicios de la colposcopia se basaron en demostrar que
ciertas imagenes tenian una notable relevancia y debian ser
biopsiadas.

La historia natural del cancer de cuello uterino era prac-
ticamente desconocida. La idea de una continuidad en el
desarrollo de la enfermedad nos lleg6 de la mano de los
histopatologos, que en 1961, en Viena, acabaron con la torre
de Babel que era la nomenclatura histoldgica de las lesiones
preinvasoras, y las agruparon en el término displasia. De Brux
en Francia con su metaplasia inmadura (1964) y, posterior-
mente, Richart en los afos ochenta, con su cervical intrae-
pithelial neoplasia (CIN), definitivamente establecieron el
criterio de continuidad de las lesiones preinvasoras del cuello
uterino que posteriormente se comprobo podian retrogradar.
En la actualidad, la explicacion cientifica nos ha llegado con
el conocimiento del papel etiopatogénico de los virus.

Con Coupez y Carrera, en 1977', demostramos la posibi-
lidad de que el colposcopista, basandose en unos signos
determinados, fuera capaz de diagnosticar la lesion que el
patdlogo iba a descubrir en la biopsia guiada por aquél y con
una alta probabilidad de coincidencia.

Nuestro libro, publicado en EE. UU., recibié las mas duras
criticas, pues los norteamericanos que estaban descubriendo
la colposcopia, principalmente de la mano de los patélogos,
no podian ni imaginar que una técnica tan rematadamente
subjetiva y observador-dependiente pudiera competir con la
sacrosanta histologia. Desde luego, no se trataba de esto,
sino simplemente de elevar el nivel colposcdpico a través de
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una semiologia clinica, tan aceptable como pueda ser la lupa
del dermatélogo o el cistoscopio del urélogo.

Para que una técnica pueda extenderse, necesita una
nomenclatura estable y que permita la facil comunicacion
entre los cientificos. La terminologia que fue aceptada en el
Congreso de Barcelona en el afio 20022 represent6 un logro
incuestionable pues no solo consiguid unificar un lenguaje
cientifico, propiamente colposcopico, sino que también sim-
plificé grandemente la clasificacidon de las imagenes, mante-
niendo la concepcion de una colposcopia dinamica, es decir,
capaz de aventurar el substrato histolégico al que corres-
ponde la imagen colposcdpica.

Las modificaciones propuestas por el comité de termino-
logia de la Internacional Federation of Cervical Pathology and
Colposcopy (IFCPC) se distribuyeron a todas las sociedades
nacionales miembros de la IFCPC. En el reciente Congreso de
Rio de Janeiro se ha publicado el primer documento que
recoge las diferentes modificaciones que se han propuesto.

Recientemente ha aparecido un articulo® en el que, reto-
mando la clasificacién de Reid, que determinaba la gravedad
de la lesion mediante un score, se afade otra serie de
valoraciones que permiten, segln los autores, mejorar la
especificidad de la técnica. Debo de reconocer que tengo un
especial rechazo a intentar simplificar el pensamiento cien-
tifico a unas tablas numéricas, pero la corriente actual,
incluida la clasificacion de Rio de Janeiro, sigue la tendencia
«aritmética». En esta se habla de grado 1 y grado 2, que
desde luego no es otra cosa que los cambios menores y
mayores de la clasificacién de Barcelona y con este criterio
tan matematico nos proponen tres tipos de tratamiento que
se corresponden con los tres tipos de zonas de transformacion
(ZT). No tenemos que olvidar que gracias al estudio colpos-
copico se pudo precisar la historia natural de la ZT y el
conocimiento de que la infeccion por el virus del papiloma
humano es la causante de las lesion intraepitelial neoplasica.
Tampoco hay que olvidar que la colposcopia ha sido la técnica
que nos esta permitiendo los tratamientos conservadores de
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las lesiones cervicales, al individualizar la lesion segln su
extension exo y/o endocervical.

Sigue llamandome la atencion la escasa o nula importancia
que se da a la colposcopia rutinaria, realizada por el propio
ginecélogo en su consulta diaria®. El colposcopio es un ins-
trumento versatil que tiene multiples aplicaciones que no se
reducen al diagnostico de las lesiones preinvasoras.

En un reciente meeting de la European Federation of
Colposcopy (Berlin, mayo de 2011) para determinar los
estandares de calidad que permitieran una mayor efectividad
de la colposcopia, se pudo evidenciar que, entre los repre-
sentantes de las 23 naciones participantes, existian notables
diferencias en cuanto a la utilizacion de la colposcopia. La
practica rutinaria de aquella es habitual en unos paises,
mientras que en otros se limita su utilizacion ante determi-
nadas situaciones, como simple guia de la biopsia.

En Espafa, segin el medio asistencial, el 20% de las
colposcopias son rutinarias y el 80% por citologia anormal
pero, aunque la diferencia sea considerable, opino que
nuestro empefio debe tender a que la colposcopia sea un

elemento indispensable de la consulta ginecologica. Es evi-
dente que deberian establecerse los mecanismos de control
para asegurarnos de la calidad de la colposcopia a cualquier
nivel que se realice y precisamente debemos felicitarnos de
que la Asociacién Espaiiola de Patologia Cervical y Colposco-
pia (AEPCC), desde hace ahos, haya tenido como objetivo
prioritario la formacion de colposcopistas competentes.
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