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Displasia significa literalmente desarrollo o crecimiento alterado. n el cucllo uterino, este
término se aplicd a zonas anormales en Lis cuales salo ana parte del espesor del epitelio escamaoso
ha sido reemplazada por c¢lulas anormales. La displasia se subdivide enleve, moderada y severa
dependicndo del grada de afeccian del epitelio. Los diversos grados de neoplasia cervical
intrapitelial, que van desde la displasia leve al carcinon in situ, representan una continuidad

co ¢l proceso neoplisico.

La cifras de frecuencia de la displasia cervical varian de 1.2 a 3.8 % en las enfermas no
cmbarazadas. La frecuencia en mujeres embarazas se desconoce.
La célula displisica se caracteriza par anaplasia, aumento de la relacion nacleo-

citoplasma, hipercromatismo nuclear. mitosis atipicas y anormalidades en la diferenciacion.,

Las alteraciones epiteliales benignas, enparticular las de naturaleza inflamatoria, al igual

que los antefactos técnicos, pueden confundirse con la displasia.

La regresion ésponténea, en particular de la displasia leve, ocurre en un
namero significativo de enfermas, de manera que el proceso resulta reversible. En otras, parece
permanecer estdtico durante muchos anos. No obstante, se ha observado progresion a carcinoma
in situ y atin a carcinoma invasor aproximadamente en la tercera parte de Jas enfermas que han

sido vigiladas durante largo lapso.

El cdncer de cuello uterino es el proceso maligno que ocupa el tercer lugar entre los mis

frecuentes en el sexo femenino después del cincer mamario y endometrial.

Se ha calculado que alrededor del 2% de las mujeres mayores de 40 afios desarrollan
cancer cervical. 1a edad promedio en el momento del diagndstico es de 45 anos, pero la
enferinedad puede ocurrir inclusive en 1a segunda década de {a vida y ocasionalmente durante

el embarazo.



Mis del 95% de las enlermas con caneer insipiente del cucllo uterino pueden ser curadas.

El carcinom de células escamosas constituye aproximadamente ¢f 87% de los casos de
ncoplasia epitelial maligna del cuello uterino, en tanto que el adenocarcinoma y los carcinomas

adenocscamosos mixtos producen el 13% restante.

La mayor parnte de los cinceres cervicales hacen su aparicion inicial en zonas de epitelio
displdsico o atipico. La causa de su aparicion se desconoce pero hay fuertes sospechas de una
etiologia viral sicndo los principales responsables los papiloma virus humanos tipo 16y 18 y ¢l

herpes virus tipo 2.

Entre los factores predisponentes para la aparicion del cancer cervico uterino sc
encuentran la multiparidad, primer hijo a edades tempranas, relaciones sexuales con méds de un

companero, companero sin circuncision, tabaquismo y uso de anticonceptivos orales.

El cdncer incipiente del cuello uterino constituye un proceso de lento desarroflo ya que
en la mayoria de las pacientes 1a forma preinvasiva permancce estatica por un lapso de 7 a 10

anos.

Cuando menos 90% de los cdnceres cervicales de célilas escamosas se desarrollan en las
capas intraepiteliales, casi siempre en la unién escamocilindrica dei coello uterino, ya sea en la
porcion cervical que penetra a la vagina o un poco mids arriba en el conducto endocervical. (zona

de transicién)

Son dos los factores relacionados con la importante reduccion de la frecuencia del cancer
invasor del cervix observada en todo el mundo. El primero es el conocimiento de un transtorno
patoldgico del epitelio cervical que representa un cambio neopldsico preinvasor ¢n potencia
maligno denominado carcinoma in situ. El segundo factor es la perfeccion de una prueba eficaz
de deteccion que permite identificar este transtorno neoplésico preinvasor en mujeres

asintomaticas denominado frotis de Papanicolaou (Pap).



La téenica de frotis de Papanicoliou ¢s barata, indolora y precisa para el diagnostico de
displasia o cincer cervical, por lo tanto, ¢s ideal para la deteccion  de neoplasia cervical en

muestreos de poblacion.,

Il frotis de Papanicolaou es parte importante de Ia exploracion  ginecologica. la
frecuencia con que se requicre ¢s motivo de discusion en la actualidad, las estadisticas
epidemiologicas han hecho que algunos médicos lo realicen cada 2 0 3 anos basados en la
informacion que la mayoria de los cinceres cervicales son de crecimiento lento, sin embargo por
los reportes existentes de ciertos cinceres de crecimiento ripido y por la posibilidad de informes

de laboratorio falsos negativos, la mayoria de los médicos siguen sugiriendo un frotis por ano.

El frotis de Papnicolaou sélo es una prueba de seleccion, las prucbas positivas constituyen
una indicacion para ulteriores procedimientos diagndsticos, como colposcopia, biopsia cervical.

conizacién, biopsia de endometrio o dilatacién y raspado.

El frotis de Papanicolaou tomado correctamente puede conducir con exactitud al
diagnéstico de carcinoma del cuello uterino aproximadamente en 98% de los casos y de

carcinoma del endometrio en cerca de 80% de los casos.

El Iaboratorio reporta ¢l resultado del frotis clasificando las células segin el grado de

desviacion de lo normal y ¢s como sigue:

Grado 1; Células normales.

Grado II: Ligeramente anormal, indica cambios inflamatorios.
Grado UiI: Anormalidad celular intensa.

Grado 1V: Células claramente anormales, quizd malignas.

Grado V: Células malignas.

Con frecuencia creciente, los laboratorios estdn informando los frotis de Papanicolacu por
la clasificacion SNOMED (Nomenclatura sistematizada de Medicina) desarrollada por el Colegio
Norteamericano de Pat6logos en la cual se describe tipo de células, efecto estrogénico, cambios

inflamatorios y presencia o ausencia de atipia.



MATERIAL Y METODOS



Se realizd un estudio retrospectivo en el Hospital Metropolitano "Dr. Bernardo
Sepalveda™ en un periodo comprendido de narzo de 1992 a febrero de 1993 durante ¢l cual se
revisaron 203 expedientes  de pacientes que fueron sometidas a Histerectomin durante este
periodo y que para fines de este estudio solo fueron incluidas aquellas pacientes en las cuales
uno de sus Diagnasticos Preoperatorios fue Displasia Leve, Moderada o Severa, o Carcinoma
Insitu o Microinvasor sicndo un total de 36 pacientes.

Fucron excluidas 167 pacicntes por fines de este estudio.

El Diagndstico Preoperatorio de Displasia Leve, Moederada o Severa, o Carcinoma 1n situ
o Microinvasor fue tomado del reporte del frotis de Papanicolaou tomado en la Consulia Externa
de Ginecologia de nuestro Hospital en donde a cada paciente se le realizaba como minimo dos

muestras, una endocervical y una exocervical.

Todas las laminillas fueron revisadas en el laboratorio de Citologia de este Hospital.

De cada expediente se obtuvieron daros sobre edad, menarquia, inicio de vida sexual

activa, nimero de companeros sexuales, paridad, flujo vaginal. dismenorrea | sangrado

R

postcoito, sangrado anormales, menopausia, método de planificacion familiar y reporte de

citologia y anatomia patologica.



RESULTADOS



De las 36 pacientes estudiadas, la edad mininma encontrada fue de 26 anos y I mdxima
de 73 anos, Por decenios tenemos: 10-20 anos: 0 (0%0), 21-30 anos: 2 (5.55%), 31-40 atos; 19
(52.77%), 41-50 anos: 8 (22.22%). S1-60 anos: 4 (11.11%), 61-70 anos: 2(5.55%), 71-80 anos: 1
(2.77%), 81 anos o nuis: O (0%). (tabla 1)

Ia edad de aparicion de la menarquia en las pacientes estudiadas fue: 10 o menos: 0 (0%),
11-12 (33.33%), 13-14: 20 (55.55%), 15-16: 4 (11.11%), 16 o mis 0 (0%). (tabla 2)

El inicio de vida sexual activa en las pacientes estudiadas fué: 11 o menos: 0 (0%). 12-14:
10 (27.77%). 15-17 anos: 14 (38.88%), 18-20 anos: 9 (25%), 21-24 anos: 3 (8.33%), 25 4nos o nis:
0 (0%). (rabla 3)

Ll nimero de companeros sexuales de estas pacientes fue: 1: 11 (30.55%), 2: 18 (50M),
3:5(13.88%), 4 0 mds : 2 (5.55%). (tabla 4)

Con respecto a la paridad, la distribucion es como sigue: 0-1 partos: 1 (2.77%). 2-3 partos:

15 (41.66%). 4-5 partos: 14 (38.88%), 6 o mais partos: 6 (16.66%). (tabla 5)

Con respecto a la planificacion famifiar fa distribuciéon portipo de anticonce ptivos €s como
sigue: Ninguno: 6(16.66%), Locales: 0 (0%), DIU: 8 (22.22%). Orales: 14 (38.88%), Inyectables:
3 (8.33%) y SPC: 5 (13.88%). (1abla 6)

El flujo vaginal estuvo presente en 22 pacientes (61.11), y no se presenté en 14 pacientes
(38.88%). (tabta 7)

19 pacientes (52.77%) refirieron historia de dismenorrea, y 17 pacientes (47.22%) no la
refiricron. (tabla 8)

El sangrado postcoito fue mencionado solo por 6 pacientes (16.66%). v 30 pacientes

(83.33%) no lo mencionaron.(tabla 9)

El sangrado anormal se presento solo en 4 pacientes (11.11%),y en 32 pacientes (83.33%)

no lo mencionaron. (tabla 10)



Los resultados de citologia fueron los siguientes: Displasia Leve: 1 (2.77%), Displasia
Moderada: 8 (22.22%), Displasia Severa: 8 (22.22%), Ca CU In Situ: 17 (47.22%), y Ca CU
Microinvasor: 2 (5.55%). (tabla 11)

Los resultados de Anatoniia Patoldgica fueron los siguientes: Displasia Leve: 0 (0%),
Displasia Moderada: 9 (25%), Displasia Severa: 6 (16.66%), Ca CU In Situ: 17 ( 47.22%) y Ca CU
Microinvasor: 4 (11.11%). (tabla 12)

La correlacion entre los resultados obtenidos por citologia y los obtenidos por Anatomia
Patologica fueron los siguientes: En 26 pacientes (72.22%) se corrobord el diagndstico citoldgico
con el resultado de Anatomia Patologica, en 6 pacientes, el resultado de citologia fue mayor al
de Anatomia Patologica (16.66%), en 4 pacientes el resultado de citologia fué menor al de
Patclogia (11.11%). (tabla 13)
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EDAD

Anos No. de pacientes %

10-20 0 0.00
21-30 2 555
31-40 19 52.77
41-50 8 22.22
51-60 4 11.11
61-70 2 5.55
71-80 1 2.77
81-+ 0 0.00

Total 36 100.00




MENARQUIA

ANos No. de pacientes %

106- 0 0.00
11-12 12 33.33
13-14 20 55.55
15-16 4 11.11
16+ 0 0.00
Total 36 100.00




INICIO DE VIDA
SEXUAL ACTIVA

Anos No. de pacientes %

116- 0 0.00
12-14 10 27.77
15-17 14 38.88
18-20 9 25.00
21-24 3 8.33
25-+ 0 0.00

Total 36 100.00




NUM. DE COMPANEROS
SEXUALES

No. No. de pacientes %

1 11 30.55

2 18 50.00

3 5 13.88

46+ 2 5.55
“Total % 100.00




PARIDAD

No. No. de pacientes %
0-1 1 2.77
. 15 41.66
45 14 38.88
6O+ 6 16.66
Total 36 10000




PLANIFICACION
FAMILIAR

Tipo No. de pacientes %

Ninguno 6 16.66
Locales 0 0.00
DIU 8 22.82
Orales 14 38.88
Inyectables 3 3.33
SPC 5 13.88
Total 36 100.00

1020091076



FLUJO VAGINAL

No. de pacientes %

Presente 22 61.11
Ausente 14 38.88
I"tatat— &\ 36 100.00




DISMENORREA

No. de pacientes %

Presente 19 52.77
Ausente 17 47.22
Total 36 100.00




SANGRADO
ANORMAL

No. de pacientes %

Hresenle 4 11.11
Ausente 32 88.88
Loyl 36 100.00

TABLA 10



SANGRADO
POSTCOITO

No. de pacientes %

Presente 6 16.66
Ausente 30 83.33
o= 15 % %Y A 100.00




CITOLOGIA

Grado No. de pacientes %
D.Leve 1 2.77
D.Moderada 8 22.22
D.Severa 8 2222
Ca CU in situ 17 47.22
Ca CU micro invasor 2 5.55
Total 36 100.00

1ABIA 11



ANATOMIA
PATOLOGICA

Grado No. de pacientes %

D Leve 2 555
D.Moderada 0 25.00
D .Severa 7 19.44
Ca CU in situ 14 38.88
Ca CU micro invasor 4 11.11
Total 36 100.00

TABIA 12
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CONCLUSIONES



Ll frotis de Papanicoliou solo es una prucba de seleccion que en manos experias pard
L realizacion de la toma del mismo podemos obtener resultados muy similares a los obtenidos

por cstudio de 1a picza quirargica.

Una citologia  positiva  constituye  una indicacion para ulteriores procedimientos
diagnosticos como  colposcopia, biopsia cervical, conizacion,  biopsia de  endometrio

o dilatacion y raspado, siempre teniendo en cuenta la individualizacion de cada caso.

En nucstro medio, el uso sistematizado del frotis de Papanicolaou en las campanas
Nacionales de Deteccion Oportuna de Ciancer ha sido un €xito ya que los resultados obtenidos
ano con ano demuestran la deteccion del Cancer Cervico uterino en etapas premalignas cada

vez mas tempranas.

El frotis de Papanicolaou bien tomado tiene una morbilidad mucho menor que el que
pudiera presentar cualquier otro de los procedimientos utilizados para el diagnéstico en el

protocolo de estudio del Cancer Cervico uterino, sobre todo si hablamos de fertilidad.
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