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CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL: IMPLICANCIA
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DE ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS (ASC).
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Resumen

El motivo del presente trabajo es analizar el diagnéstico de atipia cervical escamosa (ASC) que fuera realizado en
nuestra Institucién durante el periodo 2001-2008. Encontramos 1.308 ASC sobre un total de 98.835 citologfas
cérvicovaginales (CCV) estudiadas, representando el 1,3%. Utilizando el sistema Bethesda-2001, 17 casos fueron
diagnosticados como ASC-H (células escamosas atipicas; no es posible descartar lesion intraepitelial de alto grado)
y 1.291 como ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado). Del total de ASC se obtuvo el
seguimiento de 857 pacientes. A 178 se les realizé biopsia y a 679 una nueva CCV. El estudio bidpsico detectd
55,6% de lesiones cervicales comprendidas entre el condiloma (HPV) y diferentes grados de neoplasia intraepite-
lial cervical (CIN), mientras que la CCV sélo obtuvo 18,4% de positividad, 97 lesiones escamosas de bajo grado
(SIL-BG) y 28 de alto grado (SIL-AG), demostrando que la biopsia es de mayor utilidad que la CCV en el segui-
miento de estas pacientes. Con respecto a los 17 ASC-H diagnosticados, 8 fueron seguidos con biopsia, resultan-
do 5 con CIN3, 2 con carcinomas escamosos, y 1 con adenocarcinoma de endometrio. Sélo 4 ASC-H se evalua-
ron con CCV; 1 fue negativa y las 3 restantes correspondieron a CIN3. Al igual que con los ASC-US y ante un
diagndéstico de ASC-H, es conveniente efectuar un estudio bidpsico.
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CERVICAL-VAGINAL CYTOLOGY: THE IMPLICATION OF CYTOLOGICAL INTERPRETATION OF ASC

Summary

The purpose of this work was to analyze the diagnosis of atypical squamous cell (ASC) made in our Institute during the
period 2001-2008. Out of 98,835 samples of cervicovaginal cytologies, 1,308 ASC were found, representing a prevalence
of 1.3%. According to the Bethesda system-2001, 17 cases were ASC-H (atypical squamous cell cannor exclude a high-
grade lesion), and 1,291 were ASC-US (atypical squamous cell of uncertain significance). Eight hundred and fifty seven
patients of the total with ASC were followed up. One hundred and seventy eight patients underwent histopathologic
correlation. As a result, 55.6% presented condyloma and intraepithelial lesions. The remaining patients (n= 679) had a
repeat cervicovaginal cytology, and only 18.4% presented intraepithelial lesions. In the ASC-H category, biopsy was
carried out in 8 patients: 5 cases had CIN3, 2 cases had squamous cell carcinoma, and 1 case had endometrial
adenocarcinoma. Four cases repeated cervicovaginal cytology: one was negative, and 3 showed high-grade intracpithelial
lesion. From the analysis of the present series we conclude that biopsy proved to be more efficient than repeat
cervicovaginal cyrology for follow-up.
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INTRODUCCION

A fines de 1988 y con motivo de elaborar un sis-
tema para diagnosticar la citologfa cérvico - vaginal
(CCV) un pequeiio grupo de patdlogos, citélogos y cli-
nicos se reunieron en el Insticuto Nacional del Cdncer
en Bethesda, Maryland, EUA.!

Este fue el germen que desencadend el conocido
Sistema Bethesda que modificarfa de manera sustancial
el diagndstico en grados establecido por el Dr. George
Papanicolaou y utilizado hasta ese momento por la
mayoria de los laboratorios de Anatomia Patoldgica.

Posteriormente en la Conferencia de Bethesda de
1991 se introdujo el término de Atipia de Células Esca-
mosas de Significado Indeterminado, enunciado bajo el
horrible acrénimo ASCUS y definido como aquellos
cambios citoldgicos sugestivos de corresponder a una
lesién escamosa intraepitelial (SIL), pero que carecen de
algunos criterios que nos permitan una interpretacién
definitiva. En principio, éste fue resistido por la mayo-
rfa de la comunidad cientifica y no se plasmé de forma
rutinaria en los informes de la citologia cérvicovaginal
(CCV).

Comprendiendo la resistencia de muchos a utili-
zar este diagndstico, en la siguiente Conferencia de Bet-
hesda realizada en el afio 2001 ? se modifica el acrénimo
ASCUS utilizando solamente la denominacién de
“células escamosas atipicas” (ASC), a la que se dividié
en dos grupos. El ASC-US como células escamosas ati-
picas de significado indeterminado y el ASC-H como
células escamosas atipicas en las que no es posible defi-
nir una lesién de alto grado o que de alguna manera

sugiere una probable lesién de alto grado (SIL-AG).

Tabla I. Total de casos estudiados

Resulta importante establecer cudl es el significa-
do clinico del diagndstico de ASC-US o de ASC-H, y
esto es dificultoso debido a que en numerosas ocasiones
no se reitera el estudio citolgico hasta una préxima
consulta de la paciente o hasta que aparece alguna sin-
tomatologfa. Por ello, el motivo del presente trabajo es
definir cual es el riesgo de la paciente de padecer una
lesién de mayor jerarquia ante una muestra de CCV
con diagnéstico de ASC, lesién que deberfa ponerse
manifiesto con nuevos estudios.

MATERIAL Y METODO

En los dltimos 7 afios (2001 a 2008) analizamos
98.835 CCV; se diagnosticaron 1.308 ASC (1,32%),
correspondiendo 17 a ASC-H (0,017%) y 1.291 a
ASC-US (1,3%); ver Tabla I.

En el mismo periodo fueron diagnosticados 2.061
(2,1%) lesiones escamosas intraepiteliales cervicales
(SIL) representando una relacién cercana a 2:1 con res-
pecto a ASC. De las pacientes con ASC pudimos obte-
ner seguimiento en 857 (65,5%), a las que se les efec-
tud biopsia o se les repitié la CCV. De este grupo, a 178
(20,8%) se les realizé biopsia: 8 mostraron ASC-H y
170 ASC-US. A 679 (79,2%) se les hizo una nueva
CCV: 4 mostraron ASC-H y 675 ASC-US; ver Tabla II.
El tiempo transcurrido entre la primera CCV y el nuevo
estudio fue inferior a 1 afio.

RESULTADOS

Las 178 biopsias mostraron 79 (44,4%) lesiones be-
nignas, 50 (28,1%) condilomas planos, 18 (10,1%) CIN1,
12 (6.7%) CIN2 y 19 (10,7%) CIN3; ver Tabla III.

Periodo Total casos

ASC ASC-US ASC-H

Anos 2001 a 2008 | 98.835 casos 1.308 (1,32%) | 1.291 (1,306%) | 17 (0,017%)

Tabla II: Seguimiento de las pacientes con ASC

Total casos L
con seguimiento por biopsia por CCV
857 (65,52%) 178 (20,77%) | 679 (79,23%)
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Tabla III: 178 casos seguidos por biopsia

Diagnéstico N° Casos
Benignos 79 (44,38%)
Condiloma 50 (28,09%)
CIN1 18 (10,11%)
CIN2 12 (6,74%)
CIN3 19 (10,67 %)

Con la reiteracién de la CCV se diagnosticaron
331 (48,7%) como negativas, 223 (32,8%) ASC, 97
(14,3%) SIL-BG y 28 (4,1%) SIL-AG; ver Tabla IV.

Tabla IV: 679 casos seguidos por CCV

Diagnéstico N° Caso
Negativos 331 (48,75%)
ASC 223 (32,84%)
SIL-BG 97 (14,29%)
SIL-AG 28 (4,12%)

De los 17 pacientes con ASC-H sélo 12 (70,6%)
tuvieron seguimiento. En 8 las biopsias demostraron 5
CIN3, 2 carcinomas escamosos invasores, y 1 adeno-
carcinoma endometrial que invadia el canal endocervi-
cal.

Cuatro pacientes con ASC-H fueron seguidos con
CCV y en 3 se encontré CIN3, mientras que el diag-
néstico del restante fue negativo; ver Tabla V.

Tabla V: Seguimiento de 12
de los 17 casos de ASC-H

Con biopsia: 8 casos (66,7%)
CIN3: 5 casos.
Carcinoma escamoso: 2 casos.
Adenocarcinoma endometrial: 1 caso

Con CQCV: 4 casos (33,3%)
SIL-AG: 3 casos.
Negativo: 1 caso.

DiscusioNn

Antes que nada queremos establecer claramente
que la Atipia de Células Escamosas (ASC) en la inter-
pretacion de un extendido citoldgico no representa en s
mismo una entidad bioldgica, sino que solamente
expresa cambios morfolégicos celulares que pueden
estar inducidos por diferentes factores nosoldgicos.

En la actualidad, y para todo laboratorio de pato-

logfa que posea control de calidad, es aceptable una can-
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tidad inferior al 5% de diagndsticos de ASC.** Si se
excede este limite se entiende que se estd realizando un
sobrediagndstico y que algunos pardmetros internos del
laboratorio deberfan ser rédpidamente corregidos, debi-
do a que ante un diagndstico de ASC se ponen en
accién una serie de estudios complementarios, colpos-
cépicos, bidpsicos, citoldgicos, tests para deteccidn del
HPV, etc., los que implican un alto costo para la pacien-
te y para los sistemas de salud.

Los cambios observados en los extendidos citol4-
gicos de ASC son sugestivos de SIL, pero estos resultan
cualitativamente y cuantitativamente insuficientes para
elaborar esa interpretacién de manera definitiva y con-
cluyente.

Por ello, para que un estudio citoldgico sea catalo-
gado como ASC, debe mostrar 3 caracteristicas bdsicas:
1) Diferenciacién escamosa; 2) Aumento de la relacién
nicleo-citoplasmdtica; 3) Hipercromasia nuclear que
suele ser minima, pero con carga cromatinica irregular
y distribuida de forma granular, con sectores condensa-
dos adheridos a la membrana nuclear. Pueden ocurrir
gigantismos celulares y ocasional multinucleacién.’

Al definir las dos formas de presentacién del ASC,
el Sistema Bethesda-2001 establece que las células con
ASC-US tienen el tamafio y la forma de las células esca-
mosas intermedias o superficiales; con menor frecuencia
pueden ser redondas parabasales o intermedias profun-
das o metapldsicas, mientras que las células con ASC-H
son pequefias, con marcada alteracién de la relacién
nucleo- citoplasmdstica y de igual tamafio al de las célu-
las metapldsicas.’ Podemos deducir que aquellas altera-
ciones observadas en el ASC-H son similares a las pre-
sentes en los SIL-AG, mientras que las de ASC-US nos
sugieren un SIL-BG.

De todas maneras, la categoria ASC fue creada
para calificar la muestra citoldgica en su totalidad y no
para definir células por separado o células con las carac-
terfsticas mencionadas y asociadas a SIL.

No es nuestro objetivo analizar las distintas varia-
bles citomorfolégicas que presenta la ASC. Para ello
remitimos al lector a las Figuras 1 a 5 que ejemplifican
algunas de estas variables.

En la bibliograffa, as{ como en nuestro trabajo, la
mayoria de las ASC son catalogadas como ASC-US, y
sélo una minorfa de casos como ASC-H (0,02% en la
presente serie).

Por suerte, y debido a la calidad de los especialis-
tas ginecdlogos derivantes, tenemos seguimiento del
65,5% de las pacientes, las que fueron estudiadas por
biopsia o con una nueva CCV.
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Pudimos comprobar que la biopsia detecta, por-
centualmente, mayor cantidad de lesiones cervicales
que la CCV, y esto es debido en primer lugar al impor-
tante rol que juega la colposcopia, la que identifica las
zonas a biopsiar. Esto permite la obtencién de muestras
adecuadas, colaborando en forma directa con la certeza
diagndstica. La biopsia puso de manifiesto un 55,6% de
SIL.

Figura 1: ASC-US. Extendido no inflamatorio en el
que un grupo de células presenta hipertrofia nucle-
ar, con alteracién de la cromatina, comparado con
las células escamosas normales que lo circundan.

Figura 3: ASC-US. Células con drea clara citoplas-
mdtica perinuclear (seudocoilocitos).

La proporcién de SIL encontrados en una nueva
CCV (18,4%) es muy inferior al porcentaje anterior-
mente mencionado, pero éste no resulta tan bajo si
comparamos con otras publicaciones, en los que oscila
entre el 10 y el 15%.%5 A pesar de esto, debemos insis-
tir en que la deteccién de lesiones con nuevas CCV estd
lejos del 55,6% de las interpretaciones de CIN y de
HPV por la biopsia.

Figura 2: ASC-US. Nicleo agrandado, con cromati-

na finamente granular e irregular.

Figura 4: ASC-H. Célula de tipo intermedio con
alteracién de la relacién niicleo-citoplasmdtica y ati-
pia nuclear.

58

REVISTA MEDICA DE ROSARIO



FODOR Y coL.: CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

Figura 5: ASC-H. Grupo de células pequedas, de
aspecto metapldsico, con marcada hipercromasia
nuclear.

Al reiterar los estudios, la ausencia de lesién o la
patologia benigna que aparece suele ser elevada para
ambos grupos, correspondiendo al 44,4% y al 48,7%
respectivo a biopsias y a CCV.

Nos llamé la atencién el elevado ndmero de ASC
(32,8%) ante una segunda CCV. Para ello no tenemos
una explicacién clara; probablemente se deba al corto
tiempo en que fue reiterado el estudio citolégico, a la
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falta de algtin tipo de tratamiento, a la no correccién del
trofismo ante una nueva citologfa o a tomas poco ade-
cuadas.

Finalmente, queremos resaltar que la interpreta-
cidn citolégica de ASC-H debe motivarnos a realizar un
exhaustivo estudio de la paciente, debido a que de 12
casos con seguimiento, en 11 se encontraron lesiones
con alta agresividad o incluso invasoras.

De acuerdo a nuestros resultados y ante un diag-
néstico citoldgico de ASC es conveniente efectuar col-
poscopia; aquellas lesiones que con este método resulten
sospechosas deberfan ser biopsiadas. En caso de no exis-
tir lesiones sospechosas serfa recomendable una nueva
toma citoldgica. Esta deberfa ser realizada entre 2 y 6
meses después del diagnéstico inicial de ASC para per-
mitir la restauracién de la lesién.

Con respecto a este punto la ASCCP (American
Society for Colposcopy and Cervical Pathology) sugiere
repetir la citologl’a cervicovaginal alos6 y 12 meses; con
resultado negativo seguir cribaje habitual; si se reitera el
diagnéstico de ASC efectuar colposcopia y test de
deteccién de ADN viral. Por su parte el Sistema Bet-
hesda-2001 y la FIGO (Federacién Internacional de
Ginecdlogos y Obstetras) sugieren la realizacién inme-
diata de estos estudios.>”
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