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REBUMEN

Son pocos los estudios gue se han presentado o reportado en
la literatura médica sob;é-las alteraciones marginales a las
lesiones escamosas intraspiteliales.

El1 objetivo de este sstudic es describir las alteraciones
histoldgicas en el epitelio gque circunda a las lesiones
intraepiteliales escamosas, lo que probablemente permitiria
sospechar cuales son las imdgenss gque mas frecuentemente pudieran
astar asociadas con infeccidén por VPH ¥y gue no llenan los
requisitos para considerarse como displasia, neoplasia
intraepitelial o lesidén intraepitelial rvaia y que se han
considerado come atipia o alteraciones limitrofes, o bien, como
atipra de significado imprecisable (ASCUS).

Nosotros eligimos al azar 37 casos correspondientes & 57
productos dg conizaciéh,-migmoe gue se obtuvieron del archivo
guiriargico del Servicio de Patologia del Hospital 89giona1
"l.ic. Adol¥o Lépez Mateos".

En el formato de captura de dichos casos se consideraron la
edad de lag pacientes vy su diagndstico inicial, siendo
reclasificadas y agrupadas en tres tipos de lesiones, Bajo grado,
Bajo—-Alto gradc y Alto grado, y io mas importante se evaluaron
las alteraciores en el epitelio marginal de las lesiones.

En nuestro estudio las lesiones de Bajo grado fueron las gue
predominaron y el rango de edad gue prevalecid fué de 31 a 40

AR05 .
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Respecto a 10s cambios perilesionales Fue interesante
conocer un 98.4% de las lesionss presentaron cambios en la
periferia.

Con esto esperamos sentar bases morfoldgicas que sirvan de
parametro para sospechar, y buscar intencionadamente en las

bicpsias cervicales lesiones escambpsas intraepiteliales.
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ANTECEDENTES

tino de los avances mas importantes en el tratamiento de las
reoplasias ha sido conocer gue los Carcinomas Cervicales 8
originan de las lesiones precursoras. La mayor parte de los
carcinomas cervicales son el estadio final de una continuidad de
alteraciones progresivamente mds atipicas, en las qgues un estadio
da lugar al siguiente de manera imperceptible (1).

La presencia de alteraciones atipicas se han reportado
aproximadamente entre wun 1.2 a 3.2% de todas las citologias
cervicales. (2}

Inaoepandientemente de la clasificacidén utilizada, las
g lones escanosas intraaplleliaies 68 1nician casi siempre en
I3 unton agscamo-cilindrica, es decir, &n la Z0Na de
transformacion. E1 NIC [ puede progresar al siguiente grado
suner1or en un término aproximado de 10 afos, v la mismo sucede
para pasar al grado siguiente.

El sistema de cliasificacitn de Bethesda (&) agrupa' a las
lesrones 1ntraopiteliales an dos grupos, halo grado v alto grado.
Lass lestones 1ntracpileliales do alto grado comprenden: NIO 1,
NIC 111, condiloma atipico, displasia moderada, displasié severa
y carcinuma In Situ.

L as lesiones 1ntragpiteliales de bajo grado, representan  a
su vez, al NIC I, condiioma ordinarioc y displasia minima.

Algunos investigadores han encontradoc un alto porcentalje de

13}

1incidencia de neoplasias n paclentes con células escamosas

atipicas no concluyentes de displasia en las bhiopsias. (4)
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'Actualmente se sugiere gue ‘las atgpias inflamatorias
constituven una etapa temprana precursora de la naoplasia
intraepitelial (3.

En las Gltimas décadas se ha subrayade la importancia
gtioldgica de un agente oncogenico transmitideo de vardn a mujer a
una edad temprana. Las UGltimas investigaciones apuntan hacia el
virus del papiloma humano {VPH} como importante Ffactor en la
ocncogénesis cervical (7).

Fn ncasiones la toma de muestras histopatoldgicas puade ser
limitada por defecto de muestreno ¢ mala técnica &an su cbtencidn.
En estos casos no se tendrd la certidumbre de la verdadera
natualeza de la lesidn, de ahi gue seria’ importante encontrar
datos adicionales sospechosos en el tejido que por efecto de
mugstreo no incluya la lesidén a estudiar. Estos datos se podrian
investigar estudiando el tejido perilesional, obteniendo pistas
morfolégicas que permitan éospechar que existe una lesidén oculta.
OCbviamente esto repercutiria en una mejora en el diagnés?ico de
las lesiones premalignas.

En el Servicio de Patologia de éste Hospital, en muchas
ocasiones recibimos muestras histopatoldgicas en las que las
alteraciones histoldgicas del epitelio escamosd no  son lo
suficientemente concluyentes para confirmar un diagndstico de
lesién oremaligna o condiloma. A estos cambios leves les hemos
denominado "“lesién limitrofe” o alteraciones "sugestivas pero no
concluyentes de infeccién por VPH". Esta dificultad para
confirmar el diagndstico en algunos casos ha sido confirmado por

otros.
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Dado qgue en estos casos no se tiene certeza de la natura}eza
, . |
de la lesidn, el conocer datos apicimnales del teljido

perilesicnal o marginal nos Faciiita?ia detectar casos !que de
..... [
otra forma habran pasado inadvertidos. fudo esto repercutiria
positivamente en la calidad diaghéstica‘de ngéétro .Se?vicio, LY
del propio Instituto, ayudando asi ha mejorar 1la calidad 1‘del

diagnéstico morfoldgico.

Por otro lado, hasta el momento no se ha realizado algan
trabaijo en el que se describa datos morfoldgicos wmicroscdpicos
del tejido perilesional por lo gque los resultados mencionados en
este estudio son originales.

Basados en experiancia previa las'altéracicnas morfoldpicas
microscdpicas que sS& considerd podrian encontrarse en este
estudio fuercon las siguientes:

a) Lueratosis.

b) Hiperplasia de céldlas basales sin atipia.

c} Mstaplasia escamosa madura con atipia minima.

d) Metaplasia escamosa inmadura con atipia minima.

e) Halos perinucleares ton atipia minima.

+) Atipia endocervical,

g) Otros.
£l objetivo general del estudio es meiorar la calidad
diagndstica (sensibilidad vy especificidad) de casos de lesién

premaligna del cérvix, y consecusntiamente incidir en las cifras

de mortalidad por cdncer cervicouterino de nuestra poblacidn.
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MATERIAL Y METODOE 3

El abordaje se realizd en una socla vertiente: Se efectud un
gstudiao de revisidén de casos (retrospectiva, transversal vy
descriptivo), donde los casos fueron las laminillas de lesiones

intraepiteliales de bajo y alto grado.

Todas las laminillas fueron revisadas nuevamente pava su

reclagsificacidn de acuerdo a criterios uniformes vy ya conocidos

de diagndstico v fueron revisados por lo menos por dos de los
autores.
iLos Casos an los Que después. cle reclasificarse

Pistoldgicamente noc llenaron los reguisitos anteriores vy se
considerd gue la lesion principal era de tipo limitrofe o de

significado indeterminado, fueron excluidos.

Ademas de clasificar cualitativamente la alteracidn, se

establec1d su situacidn topograftica en relacidn con el extremo

infericr o caudal (ectocervical) a la lesidn principal o al

extremo superior o cefdlico (gndocervical). De iguwal manera se
establecid si el epitelio atectado era de tipo
ectocervical ,metapléasico inmadurao, metaplésicd madureo o

endocervical.



RESULTADOES:

Se estudiaron un total de 57 conos, pertenecientes a 57

pacisntas con un promedio de edad de 36.02 afos (rango 13-64 afios).

Del +total de pacientes un 19% (11 pacientes) correspondieron a
lesicnes de alto grado, wun 14% ( 8 pacientes) presentaron
iesiones de alto v bajo grado, mientras que 674 (38 pacientes)

covrrespondieon a lesiones de bajo grade (grafica 1).

En la distribucidn por edad, del total de casos estudiados,
el grupo gue predomindg fué el de 31-41 afos, con un total de 26

pacientes (grdfica 2).

Este mismec grupo de edad fué el gue prevalecidé por separado
en cada uno de los tres grupos de lesiones estudiadas {(alto. bajo

v alto, y alto grado) (grafica 3).

Respectn a1 tipo dé éambios encontrados en la periferia de
las lesicnes, los halos perinucleares con atipia minima en el
grupo de pacientes con lesiones de bajo—alto grado fué dsl 100% vy
en los grupos de bajo v alto grado fué de un Bl% (31 de 38 vy @

de 11 casog respectivamente).

Tomando en cusnta & lgs tres grupos en conjunto, la
presencia de halos perinucleares con atipia minima, fué de un Bl%
(46 de 57 casos), la gueratosis se encontrd en un 3.3% (2 casos!?,
la hiperplasia de células basales fué de un 47% (27 casos), la
metaplasia escamosa madura con atipia fué de 10.5%4 (& casos), la
metaplasia escamosa inmadura fué de un 12% (7 casos!) y la atipia

endocervical fué de 21% (12 casps) (tabla 2).
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En la gran mayoria de los casos (73%) se encontraron hasta
dos © m&s cambios en la periferia de las lesiones, mientras gqgue
en el 26% solo se aprecié un cambio marginal, y unicamente en dos
casos (3.3%) no se npresentaron cambios marginales, estos
pertenscieron al grupo de alto grado y otro al de bajo grado

(tabla 1)

La combinacién de alteraciones gue predomindé en los 40 casos
en los gque se detectd en una misma lesidn dos o mas cambios fué :
Halos perinucleares con atipia minima e hiperplasia de celulas

nasales (con un total de 22 casoes) (tabla 30,

Los halos perinucleares con atipia minina, vy Ila atipia
endocervical se presentd en un total de 10 casos (17.93%2, vy pnor
altimoc la combinacidn de halos perinucleares con atipia minima,
metaplasia escamosa inmadura con atipia, e hiperplasia de celulas

basales se presentd en un total de 4 casps (7%) (tablas 4).



COMENTARIO

En &1 presente estudio el promedio de edad de las pacientes
gue presantaron lesiaones escamnosas intraepiteliales fué de 36
aros aproximadamente, edad gue ha sido documentada en diversos
estudios (B} es decir, existe wun amplio rango de edad que va de
15 a 70 afos eon una media de 40 afios, encontrandose en estas
publicaciones wuna relacién directa entre el grado de malignidad
de la lesién con la edad del paciente, en nuestro estudio,
existié esta misma relacién, es decir las lesiones de alto grado
predominaron enr forma relativa en los grupos de edad mavyores de
4G anos.

De les tres grupos estudiados de lesiones, las lesiones de
bajo grado fusron las que mas predominaron, nrobablemente
relacionade con 21 implemente de medidas de deteccidn oportuna de
carcinoma cervicouterina. es decir, existe hoy en dia tendencia a
detectar lesiones de bajo grado en los productos de conizacidn de
cervix, mismas que estdn indicadas por el antecedente de una

citologia sugestiva de lesidén escamosa intraepitelial. !

Las alteraciones histoldégicas marginales a la lesién
intraepitelial gue mas predominaron fueron @ La presencia de
halos perinucleares, la hiperplasia de células basales vy la
presencia de atipia endocervical. iLa presencia de nalos

perinucleares en el contexto de otras lesiones suele ser un
hallazgo 1nespecifico, sin embargo pudiera estar relacionado a
alteraciones infecto—inflamatorias tai como sucede con el

Condi loma, donde suele cbservarse esta alteracidn (7).
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Ante @sta situacién y ante el antecedente de haber
documentadao en méyor namero de ocasiones ésta alteracidn, ademas
de estar plenamente identificada la raesponsabilidad del VPH en la
génesis de muchas formas de carcinoma de carvix {10} sugerimos
gue la presencia de halos perinucleares con atipia minima pudiera
constituirse como un hallazgo marginal muy sugestivo de lesion de
bajo grado e infeccidn por VPH; tendiendo a predominar' en
lesiones de baje grade de malignidad, tendencia plenamente

identificada en este estudio.

lLa hiperplasia de células basales y ila atipia endocervical
fueron 1os otros hallazgos marginales & la legidn gue mas
predominarocn; en relacion & la hiperplasia de células basales,
esta pudiera relacigonarse del misﬁé ﬁodo 7”a alteraciones
infiamatorias © a alteraciones minimas por infeccion opaor VPH.
Bien pudiera corresponder dentro de la clasificacion de Bethesda

(9) al grupo de "Células atipicas de significado indeterminado”.

Una segunda etapa del trabajo deberd considerar ,aplicar
técnicas de biologia molecular (hibridacidn in situw) a estas
alteraciones marginales asi como su bisqueda en especimenes de
nisterectomia pnor _D@ras alteraciones ginecoldgicas no

relacionadas con displasia o carcinoma en cervix.
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CONCLUEBIONEHS

1.~ La presencia de cambios marginales a las lesiones . es’ un
hallazgo predominante en las neoplasias cervicales intraepitelia-

les.

2.— La mayoria de las lesiones presentaron dos o més cambios &n
la periferia, el grupo de bajo-alto grado fué la lesidon que mas

presentd este tipo de cambios.

%.— La ausencia de cambios &n la periferia de las lesiones es
raro, solo dos caseos tuvieron ausencia de cambios y précticamente

ningun casoc en el grupo de bajo—alto gradao.

4,~ Los halos perinucleares y la hiperplasia basal fueron los
hallazgos perilesionales mas frecuentemente encontrados en los

tres grupos estudiados.

5.- La queratosis fué la alteracidn marginal menos frecusntea
encontrada en los tres grupos de lesiones, s6lo se ancontrd en

las lesiones de bajo grado.

6.~ En este estudio de lesiones cervicales intraepiteliales el

grupo de lesidn gue mds predomind fué el de bajo grado.

7.- E1 grupo de edad mds afectado independientemente del tipo de

lzgsidén fuée de 30-40 aros.
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FORNATO DE REGIEBTRO
l1.— Registro de estudio.
2.~ Registro de Quirdargico.
3.- ARo.
4,~ Nombre.
5.~ Namero de Expediente.
&.~ Edad.
7.~ Diagnéstico Inicial.
a) Cervicitis.
ny Lesidn Intraepitelial de bajo grado.
c) Lesidn Intraepitelial de alto grado.
d} Carcinoma microinvascr O invaSOf.
d.l)} Darcin%marepiaermoide,
d.2) Carcinoma adenoescancosa.
d.3) Carcinoma de células peguenas.
d.4) fAdenocarcinoma
B.- Diagndstico de reclasificacidn.
al Cer?ic1tis.
a.1) Limitrofte.
£) Bajo grado.
c? Alto grado. -
d) Carcinoma microinvasor o invasor.
d.1) Carcinoma epidermoide.
d.2) Carcinoma adencescamidso.
d.3) Carcinoma de células pequeras.
d.4) Adenocarcinoma.

2.—- Alteraciones del epitelio marginal.

10.- Grupo de alteracidn marginal.
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