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RESUMEN.  

Introducción: La colposcopia se utiliza como protocolo luego que se ha realizado una citología 

vaginal y cuyo resultado este alterado siendo este un procedimiento que le permite al 

profesional de la salud observar de cerca la vagina, la vulva y el cuello uterino de la mujer, 

podemos visualizar mediante este método si existe la presencia de verrugas genitales tanto 

internas como externas, que pueden ser signo del virus del papiloma humano (VPH), también 

si existe la presencia de células anormales en el cuello uterino y para buscar crecimientos 

benignos como pólipos, podemos también observar la existencia de inflamaciones o irritaciones 

a nivel del cuello uterino. Si los resultados de la prueba de Papanicolaou no son normales como 

protocolo se debe realizar una colposcopia para un diagnostico más preciso. De manera similar 

la prueba de VPH que se está realizando en todos los centros de salud de manera gratuita 

desempeñan un papel en la selección de mujeres que requieren derivación para una colposcopia. 

Se han identificado más de 100 genotipos, 40 de los cuales causan neoplasia maligna del 

epitelio, se estima que un 80% de las personas se verán afectadas en algún momento de sus 

vidas ya que se asocia al comportamiento sexual de la población. Objetivo: Describir la 

Colposcopia como una técnica de ayuda diagnostica ante un resultado sugestivo de infección 

por VPH en la citología vaginal. Metodología: Estudio descriptivo enfocado en una revisión 

sistemática bibliográfica y documental de diferentes artículos científicos de medicina basada 

en evidencia, de múltiples repositorios digitales de alto impacto en salud (Pubmed, Cochrane, 

Scielo, Scopus,), y literatura sobre Ginecología y obstetricia. 

 

Conclusión: La colposcopia es considerada método útil para el diagnóstico de infección por 

VPH, por tal motivo se considera como técnica complementaria ante la sospecha de patologías 

del cuello uterino. 

 

 

Palabras Claves: Infección por papilomavirus, manejo y diagnóstico de VPH, colposcopia, 

efectividad, sensibilidad y especificidad.    
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ABSTRACT.  

Introduction: Colposcopy is used as a protocol after a vaginal cytology has been performed 

and whose result is altered, this being a procedure that allows the health professional to closely 

observe the vagina, vulva and cervix of the woman, we can visualize through this method if 

there is the presence of both internal and external genital warts, which may be a sign of the 

human papillomavirus (HPV), also if there is the presence of abnormal cells in the cervix and 

to look for benign growths such as polyps, we can also observe the existence of inflammations 

or irritations at the level of the cervix. If the results of the Papanicolaou test are not normal, as 

protocol, a colposcopy should be performed for a more precise diagnosis. Similarly, the HPV 

test that is being carried out in all health centers free of charge plays a role in the selection of 

women who require referral for a colposcopy. 

More than 100 genotypes have been identified, 40 of which cause malignant neoplasia of the 

epithelium. It is estimated that 80% of people will be affected at some point in their lives, since 

it is associated with the sexual behavior of the population. Objective: Describe Colposcopy as 

a diagnostic aid technique in the face of a pathological result in vaginal cytology. 

Methodology: Descriptive study focused on a systematic bibliographic and documentary 

review of different scientific articles on evidence-based medicine, from multiple high-impact 

digital repositories in health (Pubmed, Cochrane, Scielo, Scopus,), and literature on 

Gynecology and obstetrics. 

 

Conclusion: Colposcopy is not considered a diagnostic method for HPV infection; however, it 

is considered a complementary technique to detect suspicion in pathologies associated with the 

disease due to abnormal cytological results that appear in vaginal cytology. 

 

 

 

Key words: Papillomavirus infection, management and diagnosis of HPV, colposcopy, 

effectiveness, sensitivity and specificity. 
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INTRODUCCIÓN 

La colposcopia es considerada el método de diagnóstico esencial que nos permite mediante el 

colposcopio observar cada región del cuello uterino y considerar si estamos frente a una 

displasia vaginal o si existe la presencia de cambios a nivel del cuello uterino, como son lesiones 

o presencia de verrugas(1). En los estudios realizados sobre la detección del cáncer relacionado 

al cuello uterino, se menciona en las respectivas recomendaciones que el uso correcto de la 

campaña de inmunización contra el virus del papiloma humano conjuntamente con la 

colposcopia tiene recomendaciones para el personal médico de atención primaria, no solo para 

aquellos que realizan colposcopias(2).  

El personal de atención primaria debe ofrecer la vacunación contra el papilomavirus a toda 

femenina que tenga hasta los 26 años, además se hace referencia de la detección pronta del 

cáncer de cuello uterino y el seguimiento para aquel as mujeres con alteraciones en la citología 

vaginal(3). La atención primaria debe reconocer los grados de riesgo de padecer enfermedades 

que presentan distintos rangos de gravedad conferidos por la citología, subtipo de 

papilomavirus, y persistencia de la infección por virus del papiloma humano. El médico debe 

atender con precisión los diferentes factores que presentan un punto de riesgo los cuales pueden 

ser modificados, como el consumo de tabaco, y brindar asesoramiento oportuno a los pacientes 

sobre la colposcopia en función de sus riesgos individuales(4).  

Se debe realizar una toma de decisiones compartidas si amerita la realización de biopsias 

múltiples y muestreo endocervical para pacientes con alto riesgo de cáncer de cuello uterino y 

para pacientes que tengan más de 25 años, al menos dos de los siguientes: VPH -16, HPV-18 

que son considerados de alto riesgo(5).  

Los médicos de atención primaria deben estar familiarizados con las pautas de la ASCCP de 

2019 y desarrollar sistemas basados en clínicas para garantizar el seguimiento adecuado para 

aquellas pacientes con citología anormal, las pruebas de papilomavirus de alto riesgo positivas, 

la neoplasia intraepitelial cervical diagnosticada y el cáncer de cuello uterino(6). Las pacientes 

con antecedentes anormales de detección de cáncer de cuello uterino requieren vigilancia, que 

difiere de la detección de rutina para pacientes con resultados de detección anteriores 

normales(7).  

La colposcopia, actualmente incluida en las recomendaciones de la OMS como una opción para 

clasificar a las mujeres positivas para el virus del papiloma humano (VPH), sigue siendo el 

estándar de referencia para guiar tanto la biopsia para confirmar el cáncer y el precáncer de 

cuello uterino como los enfoques dirigidos para el tratamiento. El objetivo que se plantea y se 
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propone resolver en el presente trabajo es describir la colposcopia como una técnica de ayuda 

diagnostica ante un resultado sugestivo de infección por VPH en la citología vaginal. 

DESARROLLO 

GENERALIDADES  

El proceso conocido como colposcopia que se suele realizar para detectar posibles células 

cancerosas o en su defecto anormales que por un mal tratamiento o una evolución 

desfavorecedora podría convertirse en células cancerosas que afecten el cuello uterino, o en su 

defecto la vagina, y es signo de que estamos frente a un cáncer de cuello uterino(8). En la 

colposcopia buscamos también cambios a nivel del cuello tales como las presencias de verrugas 

genitales o presencia de pólipos(9). La colposcopia permite visualizar de manera cercana y 

detallada de las células que conforman al cuello uterino, la vagina y la vulva permitiendo 

observar claramente cada uno de estas estructuras(10).  

La prueba de Papanicolau o conocida como citología vaginal, permite obtener células 

pertenecientes al cuello uterino que se usarían para analizar y realizar estudios pertinentes, así 

poder obtener signos de que existe cancerosas a nivel del cuello uterino(10). Si esta citología 

nos muestra patológicas acompañado a su vez de un resultado de papilomavirus positivo se 

debe como protocolo realizar referencia a segundo o tercer nivel donde se debe realizar una 

colposcopia y esta permite confirmar y diagnosticar frente a qué cambios patológicos se 

enfrenta para poder decidir el tratamiento oportuno, la presencia del (VPH) en un paciente 

aumenta el porcentaje de desarrollar cualquier tipo de cáncer los mismos que se pueden 

presentar a nivel del cuello uterino, de la vagina y la vulva(1).  

Al momento de realizar la colposcopia también se puede tomar una pequeña biopsia en las 

zonas que se encuentren más lesionadas, para luego enviarla y sea examinada por un 

especialista en patología, el mismo que puede identificar mediante un microscopio la presencia 

de células anormales en la muestra de tejido(11). La colposcopia puede sugerir la presencia de 

tejido canceroso o precanceroso, pero solo la biopsia realmente brinda el diagnóstico. Si el área 

anormal es pequeña, es posible que se pueda extirpar(12). 

Debemos tener en cuenta que se van realizando los estudios a la paciente de manera ordenada, 

si encontramos alteraciones en lo que se va realizando entonces debemos tomar las medidas a 

seguir para el oportuno diagnóstico y tratamiento específico(2).  
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO  

El papiloma virus es una enfermedad de trasmisión sexual la cual se han encontrado muchos 

genotipos los cuales solo pocos son de alto riesgo y desarrollan cáncer de cuello uterino, algunos 

genotipos causan verrugas a nivel genital, en hombres solo se pueden llegar a observar 

condilomas que afectan estéticamente, en las mujeres no solo se podría observar la presencia 

de condilomas, lesiones o pólipos de tipo no canceroso si no podría presentarse diferentes tipos 

de cáncer(12). 

La mayoría de personas que tienen una vida sexual activa, tienen más riesgo a contagiarse del 

virus del papiloma humano, no todas las personas que tienen el virus pueden desarrollar 

verrugas o condilomas a nivel de genital, pues existen diferentes genotipos que no causan 

ninguna sintomatología por eso es recomendable las inmunizaciones(13). 

Existen diferentes maneras de prevenir el contagio, en especial los métodos de barrera como 

son los preservativos que no solo te protegen del virus del papiloma humano si no de diferentes 

enfermedades de trasmisión sexual, se deben realizar campañas de promoción y prevención 

para la respectiva educación de las parejas(13). 

Las estrategias del sistema de salud se basan en campañas gratuitas para la realización de 

citologías vaginales para la visualización y estudio de células anormales, examen directamente 

de virus del papiloma humano para saber cuál genotipo es el que está afectando, y la derivación 

o referencia para que se realice a la paciente una colposcopia oportuna y ya verificar cambios 

a nivel del cuello uterino que nos revele la presencia de un cáncer(14). 

Existen campañas en donde se vacunan a todas las niñas desde los 11 años, debido a que su 

vida sexual comienza desde temprana edad en algunas adolescentes, esta vacuna es totalmente 

gratuita(14). 

 

INDICACIONES PARA LA TOMA DE LA CITOLOGIA VAGINAL  

La mayoría de las mujeres con una vida sexual activa, deben realizarse cada año un Papanicolau 

ya que estamos previniendo que se nos desarrolle algún proceso canceroso en caso de ser 

diagnosticadas a tiempo, esta citología nos sirve para observar cambios a nivel celular lo que 

nos indicaría que estamos frente a un cuadro patológico.  

Para que haya la toma de una buena muestra se debe tener en cuenta en qué condiciones se 

encuentra la paciente, ya que esta se debe realizar en(15): 

➢ Pacientes que no estén menstruando.  

➢ No usar duchas vaginales.  

➢ No usar óvulos.  
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➢ Si existe la presencia de lesiones a nivel del cuello uterino, preferible se deriva a la 

paciente y no se realiza para tratar de no dañar más el cuello uterino. 

➢ La toma de la muestra citológica se debe tomar del endocérvix y exocérvix. 

 

UTILIDAD DE LA COLPOSCOPIA 

Este estudio se realiza con el fin de esclarecer los resultados patológicos que se evidencian en 

la citología vaginal y sirve para(4):  

➢ Detectar zonas de lesión en la región del cuello uterino. 

➢ Constatar la presencia de verrugas en genitales externos y en el cuello uterino.  

➢ Realizar vigilancia de las zonas afectadas y como observación de la resolución del 

tratamiento. 

➢ Mantener y realizar el control y seguimiento de las zonas afectadas. 

Una de las indicaciones de primera línea para el uso de la colposcopia es la historia clínica de 

la paciente que da indicios a presumir que presente la enfermedad(16). De tal manera podemos 

inferir que el objetivo general que presenta el uso de la colposcopia es la de prevención ante la 

enfermedad de cáncer del cuello uterino(8).  

Para poder llevar a cabo el presente objetivo, se contemplan distintas indicaciones a considerar 

para realizar una colposcopia(16):  

1. realizar estudios complementarios tras una citología o estudio anormal, para que nos permitan 

aclarar el diagnóstico.  

2. realizar seguimientos a personas que presentes lesiones que resultan ser intraepiteliales, antes 

o después del tratamiento.  

El conocimiento de los resultados previos de cribado (citológico/prueba VPH) mejora la 

sensibilidad de la impresión colposcópica para la lesión de alto grado(1). 

COMO SE REALIZA LA COLPOSCOPIA 

Para la realización de la colposcopia debemos tener en cuenta ciertos aspectos a tratar, la 

paciente que se realice la prueba puede ir a sus actividades diarias sin ningún problema desde 

de someterse a este estudio, ciertas mujeres sienten varios tipo de molesta en el momento de la 

realización como molestias a nivel de la cavidad vaginal por la manipulación de la cámara al 

momento de la introducción para poder observar los cambios que se puedan presentar a nivel 



10 
 

del cuello uterino, se recomienda usar protectores una vez realizada la colposcopia para evitar 

marchar la ropa interior con cualquiera de los líquidos que se estén empleen en esos momentos. 

Debemos explicar a la paciente que antes de realizarse esta prueba, no debe haber tenido 

relaciones sexuales por lo menos dentro de las 72 horas por que podría dañarnos el diagnostico 

ya que los espermatozoides no dejaran visualizar de una manera correcta si hay cambios a nivel 

de las células(17). Se debe realizar pasos básicos para la realización de una colposcopia(18).  

➢ Se coloca a la paciente en posición litotomía. 

➢ Se comienza con la inspección física de la vulva, periné. 

➢ Se coloca el especulo en la cavidad vaginal. 

➢ Se comienza limpiando el cérvix para una mejor visualización. 

➢ Se observa las estructuras y se realiza la valoración colposcópica. 

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA COLPOSCOPIA 

Según estudios realizados por Mert Ulaş Barut en el año 2015 demuestran que para poder 

realizar un examen que presta valor predictiva ya sea positive o negativo al momento de evaluar 

el diagnostico provenientes de lesiones que puedan ser premalignas o ya sean malignas de la 

colposcopia ya sea cervical, la sensibilidad y especificidad del frotis, el cual nos ayuda a evaluar 

la correspondiente correlación con la histopatología del estudio realizado y la colposcopia(16). 

De acuerdo al estudio se clasificaron 450 pacientes que ingresaron en la clínica, se calculó 

histopatológicamente que la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo de las pacientes para identificar patologías cervicales del frotis y la 

colposcopia, los criterios para la elección de las pacientes con cuello uterino no saludable en el 

estudio fueron(19): erosión, cervicitis crónica, laceraciones curadas, cuello uterino 

hipertrofiado, sangrado al tacto, crecimiento, presencia de ulceras y pólipo sospechoso en el 

cuello uterino, mujeres que estaban con secreciones anormales del cuello uterino también 

entraron al estudio, dando como resultado una sensibilidad, especificidad de la muestra fueron 

los siguientes valores como referencia 0,57%, 0,76%, 0,26%, 0,92% respectivamente(16). La 

sensibilidad, especificidad de la colposcopia fueron 0,92%, 0,67%, 0,52%, 0,96% 

respectivamente. Se encontró una relación significativa entre la citología e histopatología 

anormales y el hallazgo de colposcopia e histopatología anormales(3). 

De acuerdo al estudio realizado en el año 2002 en donde fueron seleccionadas 80 pacientes las 

cuales pertenecían al Hospital Maternidad de Santa Brígida de Curitiba(19).  

Las pacientes se sometieron a colposcopia teniendo en cuenta los siguientes criterios los cuales 

ayudaron a realizar o llevar a cabo el estudio: 1) exámenes cito patológicos previos anormales, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barut%20MU%5BAuthor%5D
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2) datos clínicos indicativos o, 3) sospecha de lesiones en el examen ginecológico(19). El 

análisis de significación de los resultados se realizó mediante la prueba de chi-cuadrado. 

Posterior al estudio se determinó el grado de sensibilidad, especificidad y el valor predictivo 

positivo como negativo(20). 

Las características más resaltantes de las pacientes que fueron seleccionadas para el estudio 

podemos mencionar la edad media de los pacientes fue de 30 a 40 años. La capacidad cito 

patológica de identificar lesiones fue del 50% en comparación con la histología. Su 

especificidad fue del 77%, la sensibilidad del 41%, el VPP del 74% y el VPN del 45%(1). La 

capacidad de la colposcopia para identificar lesiones fue del 50%. Su sensibilidad, 

especificidad, VPP y VPN fueron del 96%, 19%, 65% y 75% respectivamente(16). Los dos 

métodos asociados fueron capaces de identificar el 63% de las lesiones(19). Siendo la cito 

patología un examen de alta especificidad, mientras que la colposcopia de aquellas pacientes 

tuvo una alta sensibilidad(16). La asociación de la colposcopia con el cribado cito patológico, 

en aquellas pacientes seleccionadas, eleva significativamente la precisión diagnóstica de las 

lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino(21). 

PATOGENESIS  

La infección o el contagio sucede después de la relación sexual o el contacto sexual siendo la 

más alta cifra en mujeres menores de 25 años, sin embargo, existen factores que favorecen su 

persistencia tales como(3): 

➢ Factores Genéticos. 

➢ Edad. 

➢ Pacientes inmunodeprimidos.  

➢ El uso de anticonceptivos orales.  

➢ El tabaco. 

➢ Factores virales. 

El virus del papiloma se considera en la actualidad una enfermedad de trasmisión sexual 

silenciosa y frecuente en la gran parte de las poblaciones, existen grupos de mujeres que 

presentan la persistencia de la enfermedad formando parte de las de alto riesgo de desarrollar 

cáncer cervical o vulvar(6). 

La infección por el virus del papiloma puede ser asintomática, por eso es bueno el tamizaje y 

necesario realizarlo cuando ya se lleva una vida sexual activa, y más aún cuando ya hay 

características como verrugas a nivel vulvar(20).   
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PRUEBA DE VPH 

En diferentes países, se han implementado programas para realizar a la mayoría de las mujeres 

un papanicolaou para poder reducir la incidencia y muertes por cáncer de cuello uterino(11). 

En Ecuador se han implementado programas de prevención que se dan lugar en los centros de 

salud de manera gratuita para alcanzar las cifras deseadas en la reducción de contagios y 

mortalidad en mujeres con prueba de papilomavirus positivo o citología vaginal alterada(1). 

Desde el 2 de diciembre de 2022, se vienen realizando programas con un total de más de 40 mil 

pruebas a disposición de la población para detección de varios genotipos de alto riesgo 

causantes de cáncer de cuello uterino. 

Estas pruebas se las realiza a mujeres entre la edad de 30 a 65 años y que hayan tenido una vida 

sexual de por lo menos 10 años o que se sospeche de alguna lesión al momento de realizar una 

citología vaginal como método confirmatorio(22). El test de tamizaje del virus del papiloma 

humano es apropiado y de tipo ambulatorio, sin ningún tipo de molestias o daño a nivel de la 

vulva o la vagina(13). 

Se han considerado varios centros de salud de primer nivel de atención como puntos de en todo 

el país para la toma de muestra, y así poder entregar referencias a tercer nivel para realización 

de colposcopia si esta sale positiva para VPH(6). El profesional es aquel que toma la muestra y 

debe estar capacitado para el procesamiento, y la validación del resultado; por otra parte, los 

encargados de cada centro de salud se capacitaron para el almacenamiento y la entrega de las 

muestras ya realizadas y rotuladas puedan ser estudiadas, se citó a las mujeres a las cuales se le 

realizaron las pruebas para el resultado de forma individual(7). 

Este programa de prevención es la Estrategia Nacional para la Atención Integral de Cáncer, con 

el único objetivo de lograr una detección temprana para el tratamiento oportuno, a través del 

control del riesgo, control, y manejo(19). La prueba de papilomavirus, complementada con la 

colposcopia, permitirá reducir estas limitaciones del tamizaje y la cifra de mujeres que cada año 

mueren a causa de desarrollar cáncer de cuello uterino por haber presentado el virus del 

papiloma humano(23). 

Para que se pueda realizar la prueba de papilomavirus debemos seguir las siguientes 

indicaciones(18): 

➢ No óvulos. 

➢ No duchas vaginales. 

➢ No cremas vaginales 
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➢ No relaciones sexuales por lo menos 72 horas. 

➢ No sangrado transvaginal. 

➢ No tampones. 

➢ No usar medicamentos vaginales  

La prueba del virus del papiloma humano es de mucha utilidad porque nos ayuda a detectar si 

la paciente esta contagiada de un genotipo de alto riesgo, generalmente mediante el examen 

físico ya se podría llegar al diagnóstico, por la presencia de verrugas a nivel genital, se puede 

recomendar realizarse antes una citología vaginal para ver el tipo de cambios a nivel celular, 

pero si se realiza una citología y prueba de VPH al mismo tiempo esto se llamaría prueba 

conjunta(18). 

La realización de la prueba es muy sencilla y se realiza de manera rápida por consulta externa 

sin necesidad de internarse en los centros de salud, la paciente se acuesta en posición de 

litotomía apoyando los pies en los estribos, se introduce es especulo para abrir y que nos facilite 

la visualización del útero y así poder mediante un cepillo de plástico tomar la muestra del cuello 

uterino colocando lo recolectado con el cepillo en un frasco respectivo para ser estudiado(13). 
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CONCLUSIÓN. 

Se puede concluir, luego de la revisión bibliográfica actualizada, que la colposcopia constituye 

una técnica de ayuda diagnostica ante un resultado sugestivo de infección por papilomavirus en 

la citología vaginal. Debemos tener en cuenta que ante un examen mas avanzado como es la 

colposcopia, debemos mediante el examen físico buscar signos mientras realizamos una 

citología vaginal o el examen de papilomavirus, exploramos a la paciente y buscamos la 

presencia de condilomas o verrugas en el área, si existe alguna lesión, o la presencia de pólipos, 

el examen físico y la historia clínica de la paciente es muy importante ya que existen factores 

de riesgo que nos llevan a pensar si esta paciente es candidata a presentar papilomavirus, como 

protocolo debemos realizar el examen de papilomavirus si la citología vaginal nos indica la 

presencia de células anormales, para saber a que genotipo nos estamos enfrentando, realizamos 

la colposcopia para ver que tipo de lesiones o que tipo de cambios se están dando a nivel del 

cuello uterino y así tomar medidas de control y seguimiento oportuno que no pongan en peligro 

la vida de la paciente. Podemos destacar de toda la información requerida que es tan importante 

seguir el protocolo que esta establecido y mediante la prevención realizar las citologías junto 

con el examen de papilomavirus que se realizan en campañas en los centros de salud y así dar 

seguimiento a las mujeres que tienen una citología alterada refiriéndolas para que se realicen 

una colposcopia.  

A pesar que Ecuador no ha logra reducir la cifra mujeres que desarrollan cáncer de cuello 

uterino a nivel nacional, trata mediante la prevención y promoción, establecer los factores de 

riego que favorecen al contagio de papilomavirus y así poder modificarlos para reducir tanto 

los contagios como la mortalidad. 

Debemos sugerir que a todas las pacientes con citología alterada se le realice una colposcopia 

así no haya cambios a nivel del cuello uterino y por lo menos cada año repetir la prueba e 

incluso podemos recomendar la inmunización independientemente de la edad de la paciente, y 

recomendar los cuidados necesarios. 

La realización de campañas de educación sexual es muy importante, ayudan a la mayoría de 

jóvenes a llevar una vida responsable y evitar cualquier infección por trasmisión sexual como 

el virus del papiloma humano.  

Los casos que se presentan de cáncer de cuello uterino son realmente impresionantes, ya que 

las cifras aumentan a pesar que se realizan campañas de promoción y prevención a todas las 

mujeres, existen genotipos que no causan ningún tipo de sintomatología y es por ello que 
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debemos realizarnos como protocolo una citología vaginal por lo menos cada año las mujeres 

con una vida sexual activa, depende mucho de eso para continuar con la realización de la 

colposcopia, siendo esta la prueba que nos ayudaría con el diagnóstico preciso. 
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