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Dr.

irol

l, Marchetta, P. Descamps, C. Bergeron

?rin analiza colului uterin descoperim o istorie

:rumoasi Ei lungi a femeii pe tot parcursul aventu-

:ri sale genitale, pe care o putem citi ca pe o verita-

:ila carte deschisi.

-\naliza detaliati a structurilor histologice a1e

;olului ne va permite s[ reglsim toate stigmatele

:apitolelor diferite din aceasti istorie naturali.
Ioate etapele sunt inscrise pe colul fiecirei femei

- a un jurnal intim scris fdrd ;tiin{a sa. Ginecologiei

.-au trebuit decenii pentru a putea decripta aceste

,:mne, iar noi vom devoala in aceste pagini toate

.ecretele sa1e.

Colposcopia, aga cum indici etimoiogla sa

:reaci, const[ in a privi prin sa:u ir vagin. Ea nu

:ste doar o explorare rezervati colului aqa cum

.ilaba ,,col" din cuvintul colposcopie ar l[sa si
:readi o ureche profand (dar colpos inseamni
r agin in limba greac[), ci inseamni o examinare

.r intregului ax cervico-vaginal, examinarea putin-
Ju-se extinde qi la lrrlvl printr-o vulvoscopie ca o

;ompletare logici'.

Obiectivele colposcopiei sunt in numir de trei:
, si reabzeze o cartografiere a leziunilor
cervicale;
. sd orienteze biopsiile astfel incAt si fie cAt mai
relevante;
. si ghideze tratamentul astfel incdt el si fie efi-
cient ca ridicare a leziunii, dar in acelaqi timp sl
respecte colul, in special la pacientele care doresc

o sarcini.

Realizarea pertinenti a unui examen colposco-

pic precis este o premisi fundamentali pentru un
tratament corect al unei leziuni cervicale; riscul
unui supratratament fiind o exerezi excesivi de

tesut cervicai sinltos cu repercusiuni potenliale
obstetricale evidente, in timp ce un subtrata-

ment este inadmisibil in termeni oncologici, cu

implica!ii dramatice pentru paciente.

Din aceasta rezultl ci ginecologul colposco-

pist ar trebui s[ fie in mod ideal practicianul
care se ocupl in mod direct de pacienti, putind

si realizeze gestul chirurgical complementar
(aceasti notiune a chirurgului ,,rodat" in prac-

tica colposcopicl diagnosticd va li detaliat in
capitolul al 15-lea dedicat ,,demersului calititii").
Explorarea colposcopici se lntegreazd astfel unui
demers diagnostic gi terapeutic care din punctul

nostru de vedere nu este unul ultraspecializat, ci

o investigalie cu aplicabilitate larg[.
Vom studia succesiv principiile examinlrii,

metodologia (adici aplicarea in practici a princi-
piilor expuse inilial), apoi bazele anatomo-pato-

iogice a imaginilor astfel generate.

I}I r'{r}{'rl}r r

,,A privi" un lesut inseamni vizualizarea corio-

nului sdu prin inveliEul translucid, deci invizibil,

a1 epiteliului siu. Atunci cdnd patologia cercetati
este epiteliali trebuie glsitd o metodi pentru ,,a
revela" acest epiteliu.

La nivelul colulul ;i al vaginului corionul apare

roz-inchis (sau roqu-deschis) vizibil foarte clar,

cu o vascularizalie arborescenti, deoarece epite-

liul are o transparentl particular[ (epiteliul mal-
pighian este necheratinizat, iar cel cilindric este

sublire gi nestratificat).
Principiul colposcopiei consisti in ,,a te juca"

cu transparen!a epiteliului modificati de reactivi

chimici - acidul acetic gi solulia iodati. Imaginile
generate la nivel epitelial prin aplicarea cite unui
reactiv creeazi imagini caracteristice (acidul

acetic determini: acidofilie, puncta!ie, mozaic

etc.; solu!ia Lugol determini: aspecte iod-negativ,

aspecte neomogene, imagini punctate etc.), dar

integrarea imaginilor astfel create permite consti-

tutrea 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 gi cu atdt mai pu{in un diagnostic

histologic. Extensia logic[ gi obligatorie este repre-

zentatl de prelevarea biopsiei care va confirma
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Colposcopia

impresia imaginii, iar acesta este obiecthul pri-
mordial al colposcopiei: de a orienta biopsia qi de
a fi in centrul trepiedului cito-colpo-histologic pe
care il vom detalia.

illetorlologie

Pentru,,revelarea' unui
la dispozilie doi reactivi.

Acidul acetic

O diiulie de 3% este suficienti. Efectul sdu este

de coagulare a proteinelor, inducdnd albirea
tesutului ce contine proteine in cantitate mare.
Putem compara reactia obtinutd la nivelul
unei zone extrem de bogate in proteine cu cea

obserlata cAnd incdlzirn un albug intr-o tigaie:
albugul bogat in albumine rimAne translucid la
rece si permite examinarea fundului tigaii; dupi
incdlzire albugul devine opac, iar fundul tiglii
nu mai poate fi examinat (figura 1.1).

Un epiteliu displazic cu o densitate celulari
activi gi cu o mare incircdturi proteici va
reac[iona la AA albindu-se: el este un tesut acido-
fil (figura 1.2).

Un epiteliu cilindric (ce caracterizeze endo-
colul), constituit dintr-un singur strat celular
aproape firl multipliciri celulare nu va reac!iona
la aplicarea de AA.

Serluria tr *gqrl

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

Solulia Lugol este un preparat iodat; este

mult mai util si folosim un preparat concen-
trat obtinut astfei: pentru 125 mL solulie se

amestecd 0,5 grame de iodurl de potasiu, 2,5
grame iod, restul fiind reprezentat de api
distilati.

el a observat ce aceaste solu[ie coloreazi, doar
celulele normale, dar nu pe cele cu modificiri
patologice.

Acest preparat are o concentra\ie de 2o/o.

Deoarece solulia Lugol este iodatd, existl anu-
mite particularitili de utilizare. La pacier.rtele

alergice 1a iod este preferabil si o contraindicim.
in schimb la femeia gravidi utilizarea este

eplre,u lranslucto a\.em permisa' deoarece nu s-a demonstrat influen(a sa

asupra tiroidei fetale.

Iodul coloreazi glicogenul intracelular in
maro-inchis, denumit uzual maro-mahoniu
(maro-acajou). in cazul unui epiteliu malpighian
normal, maturarea celulari se caracterizeazl
printr-o incircare crescuti de glicogen, de aceea

soiufia Lugol va colora intens epiteliul. Aceastl
colorare va persista aproxlmativ 15 minute.

in cazul epiteliilor patologice in cadrul cirora
regisim metaplazia imaturi sau displazia, deoa-
rece nu existi maturare celularl, nu va exista
,,incircare" cu glicogen. De aceea, aceste tesuturi
vor rimine iod-negative (figura 1.3).

in mod evident un epiteliu non-malpighian,
flrd maturare celulari aga cum este epiteliul
endocervical cilindric unistratificat, chiar dacd
este normal, va remane iod-negativ.

Nu este suficient si constatim modificirile de

colora{ie ale epiteiiului, ci trebuie si analizim
mai aprofundat caracteristicile acestuia, care
reprezintl criterii importante in evaluarea
colposcopici a leziunilor patologice.

in rezumat

Un epiteliu malpighian normal este:

. negativla acid acetic;

. pozitivla solulie Lugol.

Un epiteliu malpighian patologic este:

. acidofil;

. iod-negativ.

Un epiteliu cilindric normal este:

. negativla acid acetic;

. iod-negativ.

= ;-t'a 1,1, llustrarea efectului acid! -
- -- . l'aTsucidpe'rite.7-: t:''

.'5se'ratipe'siste^rd,--':'
. .,.:,a'eadeacdacetc.-.-,'
' :-.- = . zb ain periferie,

= )",a1 2, Acidofilie nete pe suprefr:
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Capitolui l. Inlroducere

Figura t.1. llustrarea efectului acidului acetic.
A. Albusul translucid permite vizualizarea fundului tigdii, B. 0ul incblzit devine alb opac, fundul tigdii nu mai poate fi vizualizatin spatele
albugului. 0bservali persistenla vizibilit6!ii fundului tigdii Ia marginea albugului. C. Col fard prepararer corionul este vizibil, rosu-aprins.
D, Dupd aplicarea de acid acetic zona rogie este mascatd de o acidofilie intensS, lnflamatia rosie a corionului depigegte zona albd 9i
rEmSne vizibili in periferie.

' - -'z l 2.Acidofilie net6 pe suprafala exocolului.

J



Colposcopia

Figura 1.3. Acelagi col cu zone iod-negativi ce corespunde perfect zonei acidolile.

. CAnd examinlm zonele acidofile trebuie si
fim atenli la:

- grosime;

- claritate (matl sau strilucitoare);

- regularitate (aspect plan, punctalie, mozaic);

- dinamicl (viteza de aparilie a acidofiliei,

timpul de persisten!I).
. Cind examinim zonele iod-negative trebuie si
fim atenli la:

- culoare (portocalie ca pe epiteliul cilindric,
galben-auriu, galben-pai ce exprimi necrozl

tisular[);
- regularitate (omogenl gi regulatl, neomo-

geni heterogen[, punctatd cu puncte mici sau

puncte groase);

- contururi (qterse sau bine delimitate).

EiaEe *ffiatr.lrniq:{'

intotdeauna este interesant de aflat procesul his-

tologic pe baza ciruia se construieqte imaginea

colposcopici. Abordarea noastri va fi in acest

sens didactici, deoarece reversul nu este reai:

eviden!ierea unei imagini colposcopice nu ne Per-
mite in niciun fe1 deducerea unui diagnostic his-

topatologlc. De exemplu, o puncta[ie vizualizatd

dupi aplicarea AA poate proveni la fel de bine

dintr-o papili inlocuiti de metaplazie scuamoasi

imaturd benignl, dar qi din modificlrile

conjunctivo-vasculare ale unei displazii grave.

Colposcopia este o tehnici imagistici a colului ce

trebuie s[ depisteze eventuale zone de gravitate

permilAnd biopsierea lor, dar nu reprezinti' in
niciun caz o abordare anatomo-patologici.

in acest fel vrem s[ avertizim colposcopigtii

debutanli asupra unei tendinle potenlial dezas-

truoase de a se llsa antrenali in supozi{ii histo-

logice cind examineazi un complex colposcopic.

F:-tlt*:tpsssluls:&'3-HeP"r:lp*"*
Zonele ro;ii reprezinte zone inflamatorii congestive

ale corionului (figura 1.4). Trebuie diferenliate dou{:.

tipuri de leziuni: eroziunile - ce corespund unei

pierderi de epiteliu gi ulceraliile - ce reprezinti alte-

r[ri ale corionului (vezi figurile 7.2 9i 8.16).

Zonele albe denumite leucoplazii (figura 1.5)

vizibile la examinarea flri preparare teptezintb

ingrogIri de tip ,,defensiv' ale stratului superficial

al epiteliului malpighian. Ele pot fi detagate de

suprafa{a colului cu o spatull. in schimb, Ieuco-

plazia ce corespunde unei leziuni condilomatoase

rimine aderenti de corion qi nu se detaqeazl.

Termenul de zoni albl este atribuiti imaginilor
albe flrI preparare. in ceea ce priveEte zonele care

devin albe dupd aplicarea de acid acetic, ele se

numesc ,,zone acidofile" cu toate ci reprezinti tot
imagini albe.

Vasele patologice (figwa 1.6; vezi de asemenea

figurile 6.13 qi 8.20) iqi pierd suplelea gi ramifi-

: gura 1.4. Zone ro9ii.
:,::ctul este de dezepitelizare (eroziui-: .

: : -': 1,5 Placarde de leucoplazie.
' .: 'cie'u striatdeP'ei- '- '

:.itbolcruertte. I-l. Jsr ' :
. -.n( r izibile la \ult.tli. -

.-..:.zintc Jc citrr pr','.c-1.. '

, . .:.li p,tpilarr r hiu ., - .

-,:;deintictiacuHP\- H,-.:.., .'
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Figura !"4. Zone ro9ii.
ispectul este de dezepitelizare (eroziune) gi nu de ulceralie,

: gura 1.*. Placarde de leucoplazie.
-:servafi relieful striat de piele incretiti 9i nu micropapilar ca in condiloame,

caliile arborescente. Ele devin rigide 9i neramifi-
cate, bine vizibile la suprafali, fiind,,impinse" din
profunzime de cdtre procesele patologice.

Asp ectele p ap ilare (figtr a 1. 7) sunt de regull pro -

vocate de infeclia cu HPV (Human papillomavirus

sau virusul papilloma uman). EIe sunt supradeni-
vellri ale epiteliului aflate pe un corion subiacent
sublire. in esenll sunt axe conjunctivo-vasculare
inflamatorii ce provin din corion Ei sunt lmpinse
spre suprafale.
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Colposcopia

Figura 1.6, Vase patologice groase (Vx) rigide, fdrl ramifica!ii arborescente.

Figur* 1.7. Zone cu micropapile.
0bservaf i aspectul strdlucitor.

Flx:rxinarea dupi. aplicarca de ar:id acrlic

Acidofilia poate avea origine displazici, direct
legati de proliferarea celularl patologicd, pro-
venind din ingroqirile epiteliului malpighian cu

origine in celulele bazale. Aceste lesuturl con{in
o bogati incircare proteici ce determini o reactie

acidofilici intensd.

Acidofilia se observe in mod egal gi in cazul
metaplaziilor imature, procese de reparalie ce se

produc sub forma acumul[rilor celulare malpi-
ghiene, fbri organizarea arhitecturali normal6.

Punctalia (figura 1.8, vezi gi figura 3.1) de la nive-
Iul zonelor displazice se explici prin axe conjuncti-
yo-vasculare, ridicate de epiteliul patologic, cu atdt

mai mari cu cit displazia este mai gravl (figura

1.9). La examinarea colposcopic[ vArful axei con-
junctivo-vasculare este vizibil cAnd traverseazi
epiteliul. Acesta este albit de acidul acetic, iar axa

vascularl apare sub forma unui punct rogu.

T
:\
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Figura 1.8. Zond acidofile cu punctalie.

ry_ : :ura 1.9. Secliune histologice aunuiClN lll.
-..rlalraxeleconjunctivo-vasculare(BCV)impinse9igrdmeziledisplaziceinmugurite(B)careseinfundiincorion.(FatagtafieC

e-
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l.estea se observi in mod egal la niveiul zone,
: Je n.retaplazie lmaturl (figura 1.10). Procesul

: ...1plazic in loc s[ aiunece sub epiteliul cilin-
.. -. prolif-ereazi in suprafa{I, deasupra papilelor,

..itorind" gi acoperind spaliile interpapilare.
I . r:tatiile reprezinti paplleie mici reziduale ce

privesc vertical prin epiteliul metaplazic (figura
r. l 1).

Imaginile de mozaic (figura 1.12 vezi qi figurile
3.a qi 3.5) corespund in lesutul displazic unei pro-
liferiri celulare ce rimdne intraepiteliali, dar care
evolueazi prin muguri dengi ce se indreaptl spre

-,]i:*.! ,r . !+.:



Colposcopia

Figura 1.10. Sec!iune histologicl a unei metaplazii imature ce umple spa!iile interpapilare.
Papilele (P) sunt bine vizibile determin6nd aspectul colposcopic punctat sau de mozaic dacd papilele suntimpinse 9i se reunesc,

(Fatagrcfie C. Betgercn,)

Figura 1.11. Zoni frumoasd de punctalie regulate: meta

corion (vezi figura 1.9). Aceqti muguri, separali de

corion inflamator, se albesc la acid acetic, iar cori-
onul e vizibil sub forml de pereli rogii care sunt de

fapt axe conjunctivo-vasculare verticale. Cu cAt se

agraveaziproliferarea, cu atit aspectul devine mai
neregulat sub formi de ,,plici de pavaj". Mugurii
de celule displazice se reunesc, iar proliferarea

intensi celularl duce la ,,pribuqirea' perelilor for-
mali de corion.

O metaplazie imaturi (vezi figura 1.10) poate

lua de asemenea aspectul de mozaic, dar el este

deobicei foarte regulat. Proliferarea celulari ima-
turl umple spaflile interpapilare, ducdnd la impin-
gerea papilelor reziduale, care se reunesc intre ele,

creAnd o imagine caroiati, de re{ea.

Figura 1.t2. Mozaic grosier.
Pl5ci de pavaj neregulate, unele centrate de t

zonei cu mozaic,

Orificiile glandulare cu gulera,
urmare a unui proces metaplazic
lui" glandeloa dar sunt intilnite
vent si cu aspect mai dens in zone
care proliferarea celular[ este mu]
ati. Daci displazia se agraveazi,
dular va fi deformat sub formi
tigura 3.3).

Examinarea cu
solu[ia Lugot

Zonele iod-negative pot fl evidente
plaziilor imature sau al displaziilor
cazuri lipsa captirii ioduiui este in r

absenla incircirii cu glicogen a cd
&teri sunt contururile:
. Contururi nete in cazul metq

(figura 1.13). Din punct de r.eden

cerea de la metaplazia imaturi la
se face brusc, practic celull cu ce

. Conturul gters (,,flou") in caz

care sunt procese proliferatir-e
Aceasti noliune de conturun
pune probleme unui colposco
\eregularitatea limitelor leziru
fiscretl in raport cu aspechrl u
r elat al zonei patologice tati de e

frumoasd de punctalie regulatd: metaplazie.

8
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: g u ra ':.i2" Mozaic grosier.
I ,: de pavaj neregulate, unele centrate de o urmd ro9ie, altele deschise. De notat aspectul rogu al corionului 9i dispoziJia centrifugd a

- 
-:r cu mozaic,

)r-

ite

-ite

la-

.n-
,1e,

)ri.ficiile glandulare cu gulera; pot apare ca

.-r.:rlare a unui proces metaplazic in jurul ,,gdtu-
,.. slande1or, dar sunt intAlnite mult mai frec-
::lt ii cu aspect mai dens in zonele displazice in

-.,: e proliferarea celulari este mult mai accentu-
.,. Daci displazia se agraveazi, orificiul glan-
.---rr va fi deformat sub formi de fanti (vezi

- .lIa J. J .l.

l ranri*rereel cu
.,,lirli;r l,ue{}i

, :le iod-negatite pot fi evidente in cazul meta-
. .:-ilor imature sau al displaziilor. in aceste doui
,. ,.ri lipsa captirii iodului este in raport direct cu

,;rta incircirii cu glicogen a celulelor. Ceea ce

, ::,1 sunt contururile:
. -.rntururi nete in cazul metaplaziei imature

.-:ura 1.13). Dln punct de vedere hlstologic tre-

-:':ca de 1a metaplazia imaturi la o zoni maturi
.: i,lce brusc, practic celul[ cu celuli;

. ,,nturul gters (,,flou") in cazul displaziilor
-:rr' SUrlt procese proliferative (figura 1.14).

-..r'.isti no{iune de contururi Eterse poate
': --re probleme unui colposcopist debutant.
i..:egularitatea limitelor leziunii este foarte

- r:reta in raport cu aspectul ugor supradeni-
-.:t al zonei patologice fa![ de epiteliul sinitos

adiacent, mult diferit de aspectul flou marcat
qi evident al zonelor infectate sau inflamatorii
(figura 1.15).

Aspectele iodate neomogene (figura 1.16) se

observi predominant in zonele de metaplazie
imaturi infectate de HPV. La acest nivel virusul
induce qi stimuleazl maturarea, dar intr-un mod
extrem de neregulat, ceea ce duce la alternanfa
zorrelor ce rimAn imature, deci iod-negative, cu
zonele ce se matureaze qi devin iod-pozitive.

Aspectele de colpitd sunt induse de inflamalie.
Corionul congestiv infectat urcI in epiteliul mal-
ghipian sub formi de digitafii, conferind aspectul
colpitei punctate tipice (vezi figura 8.12). Colpita
se poate rispindi 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

,,inversat" corespunde faptului ci centrul plicii
este maro, deoarece se coloreazl cu iod, iar mar-
ginea caroiajului de origine vasculari este rozat.
in mod diferit, mozaicul displazic este format din
pllci albe).

Atunci cind colpita are aspect de punctafie
groas[ ca in infec[iile cervicale cs Trichomonas

originea imaginilor nu mai este vascularl, ci este

provocatl de aglomeririle limfoide subepiteliale
(vezifigora7.4).
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