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Introducere

CaPITOLUL I

J. Marchetta, P. Descamps, C. Bergeron

Prin analiza colului uterin descoperim o istorie
frumoasd si lunga a femeii pe tot parcursul aventu-
rii sale genitale, pe care o putem citi ca pe o verita-
bila carte deschisa.

Analiza detaliatd a structurilor histologice ale
colului ne va permite s3 regisim toate stigmatele
capitolelor diferite din aceastd istorie naturald.
Toate etapele sunt inscrise pe colul fiecirei femei
ca un jurnal intim scris fird stiinta sa. Ginecologiei
i-au trebuit decenii pentru a putea decripta aceste
semne, iar noi vom devoala in aceste pagini toate
secretele sale.

Colposcopia, asa cum indici etimologia sa
greacd, constd in a privi prin sau in vagin. Ea nu
este doar o explorare rezervatd colului asa cum
silaba ,col“ din cuvéantul colposcopie ar lisa sd
creadd o ureche profand (dar colpos inseamnd
vagin in limba greacd), ci inseamna o examinare
a intregului ax cervico-vaginal, examinarea putan-
du-se extinde si la vulva printr-o vulvoscopie ca o
completare logica.

Obiectivele colposcopiei sunt in numar de trei:

o si realizeze o cartografiere a leziunilor
cervicale;

« si orienteze biopsiile astfel incét s fie cat mai
relevante;

« s4 ghideze tratamentul astfel incét el sd fie efi-
cient ca ridicare a leziunii, dar in acelasi timp sa
respecte colul, in special la pacientele care doresc
o sarcina.

Realizarea pertinentd a unui examen colposco-
pic precis este o premisa fundamentald pentru un
tratament corect al unei leziuni cervicale; riscul
unui supratratament fiind o exerezd excesiva de
tesut cervical sindtos cu repercusiuni potentiale
obstetricale evidente, in timp ce un subtrata-
ment este inadmisibil in termeni oncologici, cu
implicatii dramatice pentru paciente.

Din aceasta rezultd cd ginecologul colposco-
pist ar trebui si fie in mod ideal practicianul
care se ocupd in mod direct de pacienta, putand

sa realizeze gestul chirurgical complementar
(aceastd notiune a chirurgului ,rodat® in prac-
tica colposcopicd diagnosticd va fi detaliat in
capitolul al 15-lea dedicat ,demersului calitatii®).
Explorarea colposcopici se integreaza astfel unui
demers diagnostic si terapeutic care din punctul
nostru de vedere nu este unul ultraspecializat, ci
o investigatie cu aplicabilitate largd.

Vom studia succesiv principiile examindrii,
metodologia (adica aplicarea in practicd a princi-
piilor expuse initial), apoi bazele anatomo-pato-
logice a imaginilor astfel generate.

Prineipii

»A privi“ un tesut inseamna vizualizarea corio-
nului siu prin invelisul translucid, deci invizibil,
al epiteliului sdu. Atunci cand patologia cercetatd
este epiteliald trebuie gdsitd o metodd pentru ,a
revela® acest epiteliu.

La nivelul colului si al vaginului corionul apare
roz-inchis (sau rosu-deschis) vizibil foarte clar,
cu o vascularizatie arborescenta, deoarece epite-
liul are o transparenta particulara (epiteliul mal-
pighian este necheratinizat, iar cel cilindric este
subtire si nestratificat).

Principiul colposcopiei consistd in ,a te juca®
cu transparenta epiteliului modificati de reactivi
chimici - acidul acetic si solutia iodata. Imaginile
generate la nivel epitelial prin aplicarea cate unui
reactiv creeazi imagini caracteristice (acidul
acetic determind: acidofilie, punctatie, mozaic
etc.; solutia Lugol determind: aspecte iod-negativ,
aspecte neomogene, imagini punctate etc.), dar
integrarea imaginilor astfel create permite consti-
tuirea tabloului sau complexului colposcopic care
va permite diagnosticul.

In orice caz, trebuie si insistim asupra faptului
ci examenul colposcopic nu ne aduce niciun dia-
gnostic lezional si cu atat mai putin un diagnostic
histologic. Extensia logicd si obligatorie este repre-
zentati de prelevarea biopsiei care va confirma
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impresia imaginii, iar acesta este obiectivul pri-
mordial al colposcopiei: de a orienta biopsia si de
a fi in centrul trepiedului cito-colpo-histologic pe
care il vom detalia.

Metodologie

Pentru ,revelarea“ unui epiteliu translucid avem
la dispozitie doi reactivi.

Acidul acetic

O dilutie de 3% este suficientd. Efectul siu este
de coagulare a proteinelor, inducand albirea
tesutului ce contine proteine in cantitate mare.
Putem compara reactia obtinuta la nivelul
unei zone extrem de bogate in proteine cu cea
observatd cand incélzim un albus intr-o tigaie:
albusul bogat in albumine ramane translucid la
rece si permite examinarea fundului tigaii; dupd
incélzire albusul devine opac, iar fundul tigdii
nu mai poate fi examinat (figura 1.1).

Un epiteliu displazic cu o densitate celulari
activd ¢i cu o mare incdrcaturd proteici va
reactiona la AA albindu-se: el este un tesut acido-
fil (figura 1.2).

Un epiteliu cilindric (ce caracterizezd endo-
colul), constituit dintr-un singur strat celular
aproape fara multiplicari celulare nu va reactiona
la aplicarea de AA.

Solutia Lugol

Termenul de ,Lugol“ provine de la Jean
Guillaume Lugol (medic francez la Spitalul
Saint-Louis 1788-1851), care a inventat o solutie
iodatd pentru tratamentul tuberculozei. Ulterior

Solutia Lugol este un preparat iodat; este
mult mai util s4 folosim un preparat concen-
trat obtinut astfel: pentru 125 mL solutie se
amestecd 0,5 grame de iodura de potasiu, 2,5
grame iod, restul fiind reprezentat de api
distilata.

el a observat cid aceastd solutie coloreazi doar
celulele normale, dar nu pe cele cu modificari
patologice.

Acest preparat are o concentratie de 2%.

Deoarece solutia Lugol este iodata, existi anu-
mite particularititi de utilizare. La pacientele
alergice la iod este preferabil sd o contraindicim.
In schimb la femeia gravidi utilizarea este
permisa, deoarece nu s-a demonstrat influenta sa
asupra tiroidei fetale.

Iodul coloreazd glicogenul intracelular in
maro-inchis, denumit uzual maro-mahoniu
(maro-acajou). In cazul unui epiteliu malpighian
normal, maturarea celulard se caracterizeaza
printr-o incdrcare crescutd de glicogen, de aceea
solutia Lugol va colora intens epiteliul. Aceasta
colorare va persista aproximativ 15 minute.

In cazul epiteliilor patologice in cadrul cirora
regdsim metaplazia imatura sau displazia, deoa-
rece nu existd maturare celulard, nu va exista
»incircare” cu glicogen. De aceea, aceste tesuturi
vor rimane iod-negative (figura 1.3).

In mod evident un epiteliu non-malpighian,
fira maturare celulard asa cum este epiteliul
endocervical cilindric unistratificat, chiar daca
este normal, va raiméne iod-negativ.

Nu este suficient s constatim modificirile de
coloratie ale epiteliului, ci trebuie si analizim
mai aprofundat caracteristicile acestuia, care
reprezintd criterii importante in evaluarea
colposcopica a leziunilor patologice.

in rezumat

Un epiteliu malpighian normal este:

+ negativ la acid acetic;

« pozitiv la solutie Lugol.

Un epiteliu malpighian patologic este:
« acidofil;

o iod-negativ.

Un epiteliu cilindric normal este:

« negativ la acid acetic;

« iod-negativ.
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Figura 1.1. llustrarea efectului acidului acetic.

A. Albusul translucid permite vizualizarea fundului tigdii. B. Oul incélzit devine alb opac, fundul tigaii nu mai poate fi vizualizat in spatele
albusului. Observati persistenta vizibilittii fundului tigaii la marginea albusului. C. Col fara preparare: corionul este vizibil, rosu-aprins.
D. Dupa aplicarea de acid acetic zona rosie este mascatd de o acidofilie intensa. Inflamatia rosie a corionului depaseste zona albi si
ramane vizibild in periferie.

Figura1.2. Acidofilie netd pe suprafata exocolului.
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Figura 1.3. Acelasi col cu zond iod-negativé ce corespunde perfect zonei acidofile.

« Cand examinam zonele acidofile trebuie sd
fim atenti la:

- grosime;

— claritate (mat4 sau stralucitoare);
regularitate (aspect plan, punctatie, mozaic);
dinamici (viteza de aparitie a acidofiliei,

timpul de persistenta).

« Cand examindm zonele iod-negative trebuie sa
fim atenti la:

— culoare (portocalie ca pe epiteliul cilindric,

galben-auriu, galben-pai ce exprimd necroza

tisulara);

- regularitate (omogena si regulatd, neomo-

gend heterogend, punctata cu puncte mici sau

puncte groase);

— contururi (sterse sau bine delimitate).

1

Baze anatomice

Intotdeauna este interesant de aflat procesul his-
tologic pe baza ciruia se construieste imaginea
colposcopicd. Abordarea noastrd va fi in acest
sens didacticd, deoarece reversul nu este real:
evidentierea unei imagini colposcopice nu ne per-
mite in niciun fel deducerea unui diagnostic his-
topatologic. De exemplu, o punctatie vizualizatd
dupa aplicarea AA poate proveni la fel de bine
dintr-o papild inlocuitd de metaplazie scuamoasd
imaturd benignd, dar si din modificarile

conjunctivo-vasculare ale unei displazii grave.
Colposcopia este o tehnicd imagisticd a colului ce
trebuie si depisteze eventuale zone de gravitate
permitand biopsierea lor, dar nu reprezintd in
niciun caz o abordare anatomo-patologica.

In acest fel vrem si avertizim colposcopistii
debutanti asupra unei tendinte potential dezas-
truoase de a se lisa antrenati in supozitii histo-
logice cind examineazd un complex colposcopic.

Examinarea colului fara preparare

Zonele rosii reprezintd zone inflamatorii congestive
ale corionului (figura 1.4). Trebuie diferentiate doud
tipuri de leziuni: eroziunile - ce corespund unei
pierderi de epiteliu si ulceratiile - ce reprezintd alte-
riri ale corionului (vezi figurile 7.2 5i 8.16).

Zonele albe denumite leucoplazii (figura 1.5)
vizibile la examinarea fird preparare reprezintd
ingrosari de tip defensiv ale stratului superficial
al epiteliului malpighian. Ele pot fi detasate de
suprafata colului cu o spatuld. In schimb, leuco-
plazia ce corespunde unei leziuni condilomatoase
ramane aderenti de corion si nu se detaseazd.
Termenul de zona albi este atribuitd imaginilor
albe fira preparare. In ceea ce priveste zonele care
devin albe dupi aplicarea de acid acetic, ele se
numesc ,zone acidofile” cu toate ca reprezinta tot
imagini albe.

Vasele patologice (figura 1.6; vezi de asemenea
figurile 6.13 si 8.20) isi pierd supletea si ramifi-
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Figura 1.4. Zone rosii.
Aspectul este de dezepitelizare (eroziune) si nu de ulceratie.

Figura 1.5. Placarde de leucoplazie.

Observati relieful striat de piele incretita si nu micropapilar ca in condiloame.

catiile arborescente. Ele devin rigide si neramifi-
cate, bine vizibile la suprafatd, fiind ,impinse“ din
profunzime de cdtre procesele patologice.
Aspectele papilare (figura 1.7) sunt de reguld pro-
vocate de infectia cu HPV (Human papillomavirus

sau virusul papilloma uman). Ele sunt supradeni-
veldri ale epiteliului aflate pe un corion subiacent
subtire. In esentd sunt axe conjunctivo-vasculare
inflamatorii ce provin din corion si sunt impinse
spre suprafatd.
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Figura 1.6. Vase patologice groase (Vx) rigide, fara ramificatii arborescente.

Figura 1.7. Zone cu micropapile.
Observati aspectul stralucitor.

Examinarea dupa aplicarea de acid acetic

Acidofilia poate avea origine displazicd, direct
legata de proliferarea celulard patologicd, pro-
venind din ingrosarile epiteliului malpighian cu
origine in celulele bazale. Aceste tesuturi contin
o0 bogatd incircare proteica ce determind o reactie
acidofilica intensa.

Acidofilia se observd in mod egal si in cazul
metaplaziilor imature, procese de reparatie ce se

produc sub forma acumularilor celulare malpi-
ghiene, fird organizarea arhitecturald normala.
Punctatia (figura 1.8, vezi si figura 3.1) de la nive-
lul zonelor displazice se explica prin axe conjuncti-
vo-vasculare, ridicate de epiteliul patologic, cu atat
mai mari cu cat displazia este mai gravéd (figura
1.9). La examinarea colposcopica varful axei con-
junctivo-vasculare este vizibil cand traverseaza
epiteliul. Acesta este albit de acidul acetic, iar axa
vasculara apare sub forma unui punct rosu.



Figura 1.8. Zona acidofila cu punctatie.

Figura 1.9. Sectiune histologica a unui CIN //].

Acestea se observa in mod egal la nivelul zone-
lor de metaplazie imaturd (figura 1.10). Procesul
metaplazic in loc sd alunece sub epiteliul cilin-
dric, prolifereazd in suprafata, deasupra papilelor,
_batatorind“ si acoperind spatiile interpapilare.
Punctatiile reprezintd papilele mici reziduale ce
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bservati axele conjunctivo-vasculare (RCV) impinse si gramezile displazice inmugurite (B) care se infunda in corion. (Fotografie C.

privesc vertical prin epiteliul metaplazic (figura
L.11).

Imaginile de mozaic (figura 1.12 vezi si figurile
3.4 si 3.5) corespund in tesutul displazic unei pro-
liferdri celulare ce raméne intraepiteliald, dar care
evolueazd prin muguri densi ce se indreaptd spre
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Figura 1.10. Sectiune histologica a unei metaplazii imature c

e umple spatiile interpapilare.

Papilele (P) sunt bine vizibile determinand aspectul colposcopic punctat sau de mozaic dacd papilele suntimpinse si se reunesc.

(Fotografie C. Bergeron.)

Figura 1.11. Zona frumoasa de punctatie regulata: metaplazie.

corion (vezi figura 1.9). Acesti muguri, separati de
corion inflamator, se albesc la acid acetic, iar cori-
onul e vizibil sub forma de pereti rosii care sunt de
fapt axe conjunctivo-vasculare verticale. Cu cat se
agraveazd proliferarea, cu att aspectul devine mai
neregulat sub formd de ,,plici de pavaj“. Mugurii
de celule displazice se reunesc, iar proliferarea

intensd celulara duce la ,,prabusirea peretilor for-
mati de corion.

O metaplazie imaturd (vezi figura 1.10) poate
lua de asemenea aspectul de mozaic, dar el este
deobicei foarte regulat. Proliferarea celulard ima-
turd umple spatiile interpapilare, ducind la impin-
gerea papilelor reziduale, care se reunesc intre ele,
creAnd o imagine caroiata, de retea.
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Figura 1.12. Mozaic grosier.

PlZci de pavaj neregulate, unele centrate de o urma rosie, altele deschise. De notat aspectul rosu al corionului si dispozitia centrifugd a

zonei cu mozaic.

Orificiile glandulare cu guleras pot apare ca
urmare a unui proces metaplazic in jurul , gatu-
“ glandelor, dar sunt intalnite mult mai frec-
vent si cu aspect mai dens in zonele displazice in
care proliferarea celulara este mult mai accentu-
ata. Dacd displazia se agraveazd, orificiul glan-
dular va fi deformat sub forma de fantd (vezi
figura 3.3).

Examinarea cu
solutia Lugol

Zonele iod-negative pot fi evidente in cazul meta-
nlaziilor imature sau al displaziilor. In aceste doua
cazuri lipsa captdrii iodului este in raport direct cu
zbsenta incarcirii cu glicogen a celulelor. Ceea ce
erd sunt contururile:

« Contururi nete in cazul metaplaziei imature

figura 1.13). Din punct de vedere histologic tre-
cerea de la metaplazia imaturd la o zona matura
se face brusc, practic celula cu celulg;

« Conturul sters (,flou”) in cazul displaziilor
care sunt procese proliferative (figura 1.14).
Aceasta notiune de contururi sterse poate
pune probleme unui colposcopist debutant.
Neregularitatea limitelor leziunii este foarte
discreta in raport cu aspectul usor supradeni-
velat al zonei patologice fatd de epiteliul sandtos

adiacent, mult diferit de aspectul flou marcat

si evident al zonelor infectate sau inflamatorii

(figura 1.15).

Aspectele iodate neomogene (figura 1.16) se
observd predominant in zonele de metaplazie
imaturd infectate de HPV. La acest nivel virusul
induce si stimuleazd maturarea, dar intr-un mod
extrem de neregulat, ceea ce duce la alternanta
zonelor ce rdmén imature, deci iod-negative, cu
zonele ce se matureazd si devin iod-pozitive.

Aspectele de colpitd sunt induse de inflamatie.
Corionul congestiv infectat urcé in epiteliul mal-
ghipian sub forma de digitatii, conferind aspectul
colpitei punctate tipice (vezi figura 8.12). Colpita
se poate raspandi in plan orizontal in epiteliu,
conferind un aspect mult mai variabil (vezi figura
8.14) - aspect reticulat, radiar, circinat sau aspecte
de mozaic inversat (vezi figura 8.13; termenul de
yinversat® corespunde faptului cd centrul placii
este maro, deoarece se coloreazé cu iod, iar mar-
ginea caroiajului de origine vasculara este rozat.
In mod diferit, mozaicul displazic este format din
plici albe).

Atunci cand colpita are aspect de punctatie
groasi ca in infectiile cervicale cu Trichomonas
originea imaginilor nu mai este vasculard, ci este
provocatd de aglomerdrile limfoide subepiteliale
(vezi figura 7.4).



