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Tipos de pruebas de inspeccion
visual:

Inspeccion visual con solucion yodoyodurada
de Lugol (IVSL). Tambien conocida como prueba
de Schiller, emplea solucion yodoyodurada de Lugol
en lugar de acido acetico.

Inspeccion visual con acido acético (IVAA).
Puede hacerse a simple vista (también llamada
cervicoscopia o inspeccion visual directa [IVD]), o
bien con una lente de bajo aumento (también
llamada ginoscopia o inspeccion visual con acido
acetico y lente de aumento).



Queé incluye la IVSL?

Realizar una exploracion vaginal con espéculo,
durante la cual el prestador de asistencia
sanitaria aplica solucion yodoyodurada de Lugol

al cuello uterino.

Observar el cuello uterino a simple vista, para
identificar cambios de color en el mismo.

Determinar si el resultado de la prueba es
DOsitivo 0 negativo para posibles lesiones
Drecancerosas 0 cancer.




Como funciona la IVSL:

El epitelio escamoso contiene glucogeno, en tanto que las
lesiones precancerosas Yy el cancer invasor contienen poco o
nada de glucogeno.

El yodo es glucofilico, por lo cual el epitelio escamoso lo
capta y adquiere una coloracion caoba o negra.

El epitelio cilindrico no cambia de color, ya que no contiene
glucogeno.

La metaplasia inmadura o incipiente y las lesiones
inflamatorias tienen un contenido parcial de glucdgeno,
cuando mucho, y al tenirse aparecen como areas de
captacion dispersas y mal definidas.

Las lesiones precancerosas y el cancer invasor no captan el
yodo (ya que carecen de glucogeno) y aparecen cComo areas
bien definidas, gruesas, de color amarillo mostaza o azafran.



Qué infraestructura
requiere la IVSL?

Area privada para exploracion

Mesa de exploracion

Profesionales de la salud adiestrados
Fuente de iluminacion adecuada
Espéculo vaginal estéril

Guantes para exploracion nuevos, o guantes quirurgicos
desinfectados

Hisopos de algodon grandes

Solucion yodoyodurada de Lugol y un recipiente pequeno
Envases con solucion de cloro al 0,5%

Balde o cubo plastico con una bolsa de plastico

Sistemas de garantia de calidad, para una maxima exactitud



Categorias de los resultados de
la IVSL:

Categoria de la IVSL Resultados clinicos

Prueba: negativa El epitelio escamoso se vuelve pardo y el
epitelio cilindrico no cambia de color, o
bien aparecen areas irregulares con
captacion parcial de yodo o sin captacion.

Prueba: positiva Areas bien definidas sin captacién de
yodo, de color amarillo brillante, que
tocan la union escamoso-cilindrica (UEC)
0 estan cerca del orificio cervical, si la
UEC no es visible.

Sospecha de cancer |Excrecencia o lesion ulcerosa o en coliflor,
visible clinicamente; exudacion o
sangrado al tacto.




IVSL: Prueba negativa

El epitelio escamoso se
vuelve pardo vy el epitelio
cilindrico no cambia de
color.

Hay areas dispersas e
irregulares, con captacion
parcial o nula de yodo,
relacionadas con
metaplasia escamosa
inmadura o inflamacion.

Fuente de la foto: CIIC



IVSL: Prueba positiva

Areas sin captacion de
yodo bien definidas, de
color amarillo brillante,
que tocan la union
escamoso-cilindrica
(UECQ).

Areas sin captacion de
yodo bien definidas, de
color amarillo brillante,
cerca del orificio cervical
(si la UEC no es visible)
0 que cubren todo el

cuello uterino.
Fuente de la foto: CIIC




IVSL: Sospecha de cancer

Excrecencia o lesion
ulcerosa o en coliflor,
visible clinicamente;
exudacion o sangrado
al tacto.

Fuente de la foto: CIIC




Opciones de manejo si el resultado de
la IVSL es positivo

Ofrecer tratamiento de inmediato (sin
colposcopia ni biopsia, conocido como el
esquema de “examinar y tratar”, o de la “visita
unica”).

Derivar para colposcopia y biopsia y luego
ofrecer tratamiento, si se confirma una lesion
precancerosa.



Opciones de manejo si el resultado de
la IVSL es sospechoso de cancer:

Derivar para colposcopia, biopsia y
tratamiento. Las opciones de tratamiento
son:

Cirugia

Radioterapia

Quimioterapia

Cuidados paliativos



Eficacia de |la prueba:
Sensibilidad y especificidad

Sensibilidad: Proporcion de todos
aquellos con la enfermedad a los cuales
la prueba identifica correctamente como
positivos.

Especificidad: Proporcion de todos
aquellos sin la enfermedad (normales) a
los cuales la prueba identifica
correctamente como negativos.




Eficacia de la IVSL

Sensibilidad = 87,2%
Especificidad = 84,7%

Estos resultados derivan de un estudio
transversal que incluyo a 4.444 mujeres
(Sankaranarayanan y cols., 2003).



Fortalezas de la IVSL.:

Método sencillo, facil de aprender, que depende
en grado minimo de la infraestructura.

Bajos costos de iniciacion y mantenimiento.

Muchos tipos de prestadores de asistencia
sanitaria pueden realizar el procedimiento.

Su elevada sensibilidad da lugar a una
proporcion baja de falsos negativos.

Los resultados de la prueba estan disponibles de
inmediato.

Menos mujeres abandonan el seguimiento.



Limitaciones de lIa IVSL:

Su especificidad moderada puede ocasionar
derivaciones y tratamiento innecesarios, cuando
se aplica el esquema de la visita Unica.

Puede ser menos precisa en las mujeres
posmenopausicas.

Es necesario implantar métodos uniformes de
adiestramiento y control de calidad.

Dependiente del evaluador.



Conclusiones:

La IVSL es un prometedor método nuevo.

Son esenciales un adiestramiento adecuado y una
supervision continua para que los prestadores de
asistencia sanitaria puedan evaluar las caracteristicas de
una lesion y establecer juicios precisos.

Aun hacen falta investigaciones que determinen el
meétodo mas apropiado y factible para reducir los falsos
positivos y el tratamiento excesivo (cuando se ofrece
segun el esquema de la visita Unica para examinar y
tratar).

Se necesitan estudios bien disenados sobre la IVSL para
evaluar su eficacia en reducir la incidencia y la
mortalidad del cancer cervicouterino.



Referencias:

ACCP. Visual screening approaches: Promising alterative screening
strategies. Cervical Cancer Prevention Fact Sheet. (October 2002).

Sankaranarayanan R, Wesley R, Thara S, Dhakad N, Chandralekha
B, Sebastian P, Chithrathara K, Parkin DM, Nair MK. Test
characteristics of visual inspection with 4% acetic acid (VIA) and
Lugol's iodine (VILI) in cervical cancer screening in Kerala, India.
International Journal of Cancer 106(3):404-408. (September 1,
2003).

Sankaranarayanan R, Rajkumar R, Arrossi S, Theresa R, Esmy PO,
Mahé C, Muwonge R, Parkin DM, Cherian J. Determinants of
participation of women in a cervical cancer visual screening trial in
rural south India. Cancer Detection and Prevention 27(6):415-523
(November-December 2003).




Para mas informacion sobre
prevencion del cancer cervicouterino:

La Alianza para la Prevencion del Cancer
Cervicouterino (ACCP):

Organizaciones asociadas a la ACCP:

Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (CIIC)

EngenderHealth http://www.engenderhealth.org
JHPIEGO

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud
(PATH)
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Resumen de la transparencia: Esta presentacion ofrece una sintesis del sustento
cientifico mas reciente, hasta 2003, relativo a la inspeccion visual con solucion

yodoyodurada de Lugol (IVSL) como prueba para la deteccion del cancer
cervicouterino.



Resumen de la transparencia: En esta presentacion trataremos los siguientes temas.



Resumen de la transparencia: Esta es una lista parcial de los tipos de pruebas
visuales disponibles para la deteccion de cancer cervicouterino o lesiones
precancerosas. Las diferencias clave entre estas pruebas son si se realizan bajo

aumento o no y si se emplea acido acético o alguna otra técnica para destacar las
anomalias.

*Nota para la punta 1: La prueba de tamizaje con yodo (IVSL) tiene una base similar
a la prueba de Schiller con yodo, propuesta en los afos treinta y que se usé
ampliamente a principios del siglo XX, antes del desarrollo de la citologia. La prueba
de Schiller era bien conocida por su baja especificidad; sin embargo, cabe mencionar
que la experiencia adquirida gracias a la aplicacion de solucidon yodoyodurada de
Lugol en la colposcopia ha permitido refinar la IVSL y evitar muchos resultados
positivos falsos.

*Nota para después de la ultima punta: Esta platica se centra en la IVSL.



Resumen de la transparencia: La IVSL es sencilla de realizar, y una diversidad de

prestadores de asistencia sanitaria pueden efectuar el procedimiento, si cuentan con
el adiestramiento apropiado.

*Nota para la punta 3: Los resultados de la prueba estan disponibles de inmediato y
no requieren apoyo de laboratorio.



Resumen de la transparencia: La aplicacion de yodo a las areas que contienen
glucogeno da lugar a una coloracion parda o negra. En las areas que carecen de

glucogeno, el yodo no se absorbe y, por tanto, dichas areas se mantienen incoloras o
se tornan amarillas.

*Nota para la punta 1: El glucdgeno es un tipo de azucar que almacenan las células
normales.

*Nota para después de la ultima punta: Las lesiones cancerosas francas suelen ser
evidentes antes de aplicar el yodo.



Resumen de la transparencia: Se presentan el equipo y los materiales necesarios para
realizar la inspeccion visual con solucion de Lugol. La mayoria de tales suministros estan
disponibles aun en los niveles mas basicos del sistema sanitario en los paises de bajos
recursos, aunque no siempre.

*Nota para la punta 4: De preferencia, una lampara de halégeno de luz intensa que pueda
dirigirse facilmente al cuello uterino. Se requiere una fuente de iluminacion adicional a la
luz natural. Puede ser una linterna de baterias, o bien una ldmpara de brazo flexible. Cuanto
mas potente y uniforme la fuente de iluminacion, mas facil sera para el explorador
identificar las anomalias.

*Nota para la punta 7: Los hisopos de algodon pueden hacerse a mano, con algodén en hoja
y palillos o pinzas de anillo.

*Nota para la punta 9: En la descontaminacion, se emplea un recipiente de aluminio, acero o
plastico para sumergir los guantes y un balde o recipiente pléstico para descontaminar los
instrumentos.

*Nota para la punta 10 (penultima): Se usa un balde o cubo para tirar los hisopos
contaminados y otros desechos.

*Nota para la ultima punta: Los elementos de un sistema de garantia de calidad incluyen
(aunque sin limitarse a ello) supervision, adiestramiento periddico de perfeccionamiento,
evaluacion de las actividades del programa en curso y sus repercusiones a largo plazo,
mecanismos para obtener una retroalimentacion constructiva de parte de las mujeres y los
prestadores de asistencia sanitaria y un sistema eficaz de informacion.

*Nota para la final: Otros suministros necesarios que deben estar disponibles en cualquier
consultorio clinico incluyen torundas de algodon, gasas y sabanas de caucho o plastico para
la mesa.



Resumen de la transparencia: Hay tres categorias de resultados de la prueba. Cada
una de ellas se describe con mayores detalles en las siguientes transparencias.



Resumen de la transparencia: Durante la IVSL se observan determinados patrones
ante un cuello uterino normal o inflamado.

*Nota para la punta 1 y la fotografia: En la fotografia de arriba, el epitelio
escamoso adquiere un color negro (por la presencia de glucogeno) y el epitelio
cilindrico no cambia de color (por la falta de glucégeno). No se observan areas
amarillas bien definidas en la zona de transformacion.

*Nota para la punta 2 y la fotografia: En la fotografia de abajo, se observan zonas
amarillas discontinuas, dispersas en todo el cuello uterino y los fondos de saco
vaginales, debidas a un adelgazamiento localizado secundario a inflamacion.



Resumen de la transparencia: Las lesiones bien definidas, de color amarillo
mostaza, en la zona de transformacion indican neoplasia intraepitelial cervical.

*Nota para la punta 1: La union escamoso-cilindrica (UEC) es el punto del cuello
uterino en el cual se unen las células del epitelio cilindrico con las células
escamosas exocervicales. Esta union sefala la maxima extension del area de
transformacion en direccion al conducto cervical o, en el caso de las mujeres
posmenopausicas, hacia el interior de éste.



Resumen de la transparencia: Dado que cancer invasor del cuello uterino carece de
glucogeno, la masa tumoral o excrecencia no capta el yodo y se vuelve amarilla. Las
lesiones cancerosas francas suelen ser evidentes antes de aplicar el yodo.



Resumen de la transparencia: En caso de un resultado positivo, puede ofrecérsele a
la mujer pruebas adicionales (colposcopia o biopsia), tratamiento o ambos,
inmediatamente después de la IVSL.

*Nota después de punta 2: En la actualidad se estan evaluando las diferentes
opciones de tamizaje, diagndstico y tratamiento basados en la IVSL, en cuanto a

seguridad, aceptabilidad para las mujeres y eficacia para la prevencion del cancer
invasor.



Resumen de la transparencia: Si el resultado de la IVSL es sospechoso de cancer,
debe derivarse a la paciente para someterla a pruebas adicionales (colposcopia o
biopsia) y tratamiento.



Resumen de la transparencia: La eficacia diagnostica de cada método de tamizaje
se califica por su sensibilidad y especificidad. Antes de comentar la eficacia de la

inspeccion visual con solucion de Lugol (IVSL), es importante comprender lo que
significan sensibilidad y especificidad.



Resumen de la transparencia: La sensibilidad de 87,2% de la IVSL garantiza que se
identifique una gran proporcion de los casos de enfermedad de alto grado. Su
especificidad implica que cerca de 15 por ciento de las mujeres sometidas a la
prueba pueden recibir tratamiento innecesario si se aplica el esquema de “examinar
y tratar” en una visita Unica.

*Nota para la punta 1: Una sensibilidad elevada para detectar lesiones de alto grado
o cancer significa que hay pocos falsos negativos y que se detectan la mayoria de las
lesiones precancerosas. Las propiedades diagnosticas de la IVSL estan evaluandose
en 12 estudios transversales de la ACCP (Alianza para la Prevencion del Céancer
Cervicouterino) que estan llevandose a cabo en la India, el Congo, Mali, Niger,
Guinea, y Burkina Faso. Las pruebas de tamizaje son realizadas por una diversidad
de prestadores de asistencia sanitaria, entre ellos enfermeras adiestradas,
trabajadores sanitarios y estudiantes universitarios. La eficacia de la IVSL en tales
estudios de la ACCP concuerda con los resultados presentados aqui.

*Nota para la punta 2: La realizacion de procedimientos de diagnostico adicionales,
como colposcopia y biopsia, puede evitar los casos de tratamiento innecesario
debido a la baja especificidad de la IVSL.



Resumen de la transparencia: La inspeccion visual con yodo de Lugol tiene las
siguientes fortalezas como una opcion entre las pruebas para deteccion de lesiones
precancerosas o cancer en los entornos de bajos recursos.

*Nota para la punta 1: Si se cuenta con proveedores suficientemente adiestrados, la
IVSL es un método sencillo. Los prestadores de asistencia sanitaria pueden
adiestrarse en un periodo corto (de 1 a 2 semanas).

*Nota para la punta 2: En la mayoria de los entornos, los costos de poner en marcha
y mantener un programa basado en la IVSL son inferiores a los de otros métodos
(excepto la inspeccion visual con acido acético). La IVSL puede realizarse en
entornos de recursos extremadamente bajos.

*Nota para la punta 3: En situaciones en las cuales los prestadores de asistencia
sanitaria pueden recibir un adiestramiento apropiado y continuo, la IVSL ofrece el
potencial de una adecuada cobertura de la poblacion.

*Nota para la punta 4: Por consiguiente, se detecta una proporcion alta de las
lesiones precancerosas.

*Nota para la punta 5: Dado que los resultados estan disponibles de inmediato,
pueden ofrecerse durante la misma visita pruebas adicionales (como colposcopia y
biopsia) y tratamiento (como crioterapia o escision electroquirurgica con asa
[LEEP]), en caso necesario.

*Nota para la punta 6: Esto significa que se reducen las visitas adicionales para mas
pruebas y para tratamiento.



Resumen de la transparencia: La inspeccion visual con yodo de Lugol también
tiene limitaciones.

*Nota para la punta 1: El esquema de la visita unica, o sea, examinar y tratar a la
paciente en la misma ocasion, lleva a derivar y tratar en forma excesiva a ciertas
mujeres. Derivar innecesariamente a las pacientes tiene importantes repercusiones
econdmicas en los entornos de escasos recursos.

*Nota para la punta 2: Puede ser dificil interpretar los patrones de color derivados
de la aplicacion de yodo de Lugol en las mujeres posmenopausicas, por la
degeneracion y atrofia del epitelio. La menopausia reduce la produccion de
glucogeno, y la coloracion resultante de la aplicacion de yodo se vuelve confusa.

*Nota para la punta 3: La Alianza para la Prevencion del Céancer Cervicouterino
(ACCP) investiga actualmente estos puntos.

*Nota para la punta 4: “Dependiente del evaluador” significa que la eficacia de la
prueba depende de las capacidades de la persona que la realiza (a diferencia de un
aparato, como es el caso de la prueba para el VPH). Esto quiere decir que, aun

cuando los prestadores del servicio tengan adiestramiento, la eficacia de la prueba
puede variar segun las condiciones en las que se presta el servicio y otros factores.



Resumen de la transparencia: La inspeccion visual con yodo de Lugol es un
método nuevo y prometedor para prevencion del cancer cervicouterino; sin
embargo, aun falta determinar si los programas de tamizaje basados en la IVSL
reduciran la morbilidad por esta causa.

*Nota para la punta 2: La factibilidad de emplear la IVSL para tamizaje en gran
escala dependera, en gran medida, de la capacidad de mantener sistemas adecuados
de adiestramiento y supervision.

*Nota para la punta 3 y 4: Las investigaciones actuales de la ACCP pueden
proporcionar informacion valiosa sobre la sensibilidad y especificidad de la IVSL,
la eficacia del programa para detectar lesiones de alto grado y la prevencion del
cancer cervicouterino.
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