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INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino ocupa el primer lugar en incidencia causada por
tumores malignos y el tercero en mortalidad relacionada con las neoplasias
malignas en la poblacion en general. (1)

En la poblacion femenina el cancer cérvico uterino es la primera causa de
muerte por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 anos
de edad.

Segun cifras del registro histopatoldgico de neoplasias, en México en el aiho
de 1995, se registraron 15,749 nuevos casos de esta neoplasia y el nimero
de muertes por la misma causa fue de 4,392.

En los paises en que se tienen campafas de deteccién adecuados con el
estudio citoldgico cervical, se ha observado una importante disminucion de la
incidencia y mortalidad por cancer cérvico uterino, atribuible a la deteccion
de las lesiones precursoras y preinvasoras, displasias o neoplasias
intraepiteliales cervicales en las que el diagndstico oportuno ofrece la
posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo, tanto social como para
los servicios de salud.

Si bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer
cérvico uterino y se encuentran en desarrollo alternativas terapéuticas y de
prevencion, lograr altas coberturas de deteccion temprana a través del
estudio citolégico Papanicolaou, garantizando un nivel adecuado de calidad
de los procedimientos de los laboratorios de citologia, asi como del
tratamiento y seguimiento de las mujeres afectadas, constituira el eje
fundamental del Programa de Prevencidon y Control del Cancer Cérvico
Uterino.

Debido a que en nuestro pais el perfil epidemioldgico muestra incremento en
la incidencia de esta enfermedad, se considera un problema de salud publica,
por lo que es necesario subrayar como estrategia principal, la coordinacion
de los sectores publico, privado y social para afrontar este padecimiento con
mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

Serd también importante lograr una participacion activa de la comunidad en
la solucién de este problema de salud, lo cual se logrard mediante la



ensefanza, difusién y concientizacion de los riesgos y complicaciones de la
misma.

Asi lo contempla la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino,
para la reduccion de la morbilidad y mortalidad que este padecimiento
ocasiona.

MARCO TEORICO

En diciembre de 1988 un pequeiio grupo de profesionales con experiencia en
citologia, histopatologia y clinica participo en un encuentro auspiciado por el
NCI (National Cancer Institute) en Bethesda Maryland con el objeto de
elaborar un sistema para informar los resultados de los extendidos de
Papanicolaou que serviria para dar a conocer la interpretacion citoldgica al
ginecdlogo de un modo claro y relevante. Antes de este encuentro los
laboratorios utilizaban el sistema numérico de clases de Papanicolaou, que
era confuso y a menudo de indole personal, o el término displasia que en la
practica tenia mala reproductibilidad entre observadores.

El resultado de este primer encuentro fue el sistema Bethesda (TBS) 1988
cuya terminologia reflejaba tres principios fundamentales:

1. La terminologia empleada por el laboratorio debe comunicar al
ginecdlogo informacion de relevancia clinica

2. La terminologia deberia ser uniforme y razonablemente reproducible
entre distintos citopatodlogos y laboratorios y también suficientemente
flexible para adaptarse a laboratorios con diferentes contextos y
ubicaciones geograficas

3. La terminologia debe ser continuamente actualizada para reflejar el
conocimiento mas actual de la patologia de las neoplasias cervicales en
la practica laboratorial

El nuevo sistema Bethesda propuso una division binaria en lesiones
escamosas intraepiteliales de alto y bajo grado



De todos los cambios introducidos por el TBS el mas controvertido fue la
categoria de “células escamosas de significado indeterminado” o “ASCUS”.
Esta categoria destaca las diferencias de enfoque inherentes que existen
entre los citopatélogos quienes no siempre pueden tomar decisiones
definitivas con el material citoldgico o histolégico y los ginecélogos cuyas
decisiones terapéuticas son de una dicotomia mas clara, es decir tratar o no
tratar.

Se realizaron talleres Bethesda en 1991 y 2001 como parte de la evolucidn
cientifica y de practica clinica.

e En 1991 se desarrollaron criterios para los términos diagndsticos y
para la muestra adecuada

e La reunidon en el 2001 fue la primera en utilizar el internet a fin de
permitir la retroalimentacién tomando en consideracion mas de 2000
comentarios y teniendo la participacién de mas de 400 representantes
de mas de 24 paises.

Sistema de Sistema de Sistema Bethesda
Papanicolaou Richart
Negativa (I) Negativa ‘ Negativa
I Atipia escamosa ASCUS- ASCH

reactiva o imposible

de clasificar

Infeccién por VPH
Lesiones

111 Neoplasia y o :
P intraepiteliales de bajo

intraepitelial cervical

Grado I (NICI)

grado de malignidad

1II Neoplasia
intraepitelial cervical

Lesiones
Grado II (NIC II)

intraepiteliales de alto

111 Neoplasi -
Eopiasto grado de malignidad

intraepitelial cervical

Grado III (NIC II)

‘ v ‘ Carcinoma in situ

‘ v ‘ Cancer escamoso invasor del cuello uterino

Cuadro 1. Cuadro comparativo de la nomenclatura del diagnéstico citoldgico segun el sistema de Papanicolaou, Richart, y el Sistema de Bethesda.
Nota que en el Consenso de Bethesda las lesiones de alto grado de malignidad incluyen a NIC II, NIC III y al carcinoma in situ.



PARAMETROS DE EVALUACION EN EL SISTEMA BETHESDA

1.- VALORACION DE LA IDONEIDAD DE LA MUESTRA PARA SU ESTUDIO
DIAGNOSTICO Informacidn clinica a considerar al momento de la toma de
muestra.

- Frotis adecuado para diagndstico: presencia de células endocervicales
conservadas; células de escamosas.

- Frotis limitado: datos incompletos; material celular escaso; fijacién
deficiente; hemorragia; presencia de exudado inflamatorio; ausencia de
células endocervicales

- Frotis inadecuado para diagndstico: presencia de hemorragia intensa; mala
fijacion

2.- INFECCIONES. Su presencia puede sugerirse a partir del examen
citolégico: Flora normal, Flora mixta, Gardnerella, Leptotrix, Clamidia,
Tricomonas, Candida, Otros

3.- ANOMALIAS DE LAS CELULAS EPITELIALES

CATEGORIZACION BETHESDA: Células del epitelio escamoso sin cambios
inflamatorios, ni sugestivos de malignidad o células con alteraciones por
inflamacion leve, con alteraciones por inflamacion moderada, con
alteraciones por Inflamacion severa.

ATIPIAS Este término se emplea exclusivamente cuando los hallazgos
citolégicos son de importancia indeterminada. ASCUS (Atipias epiteliales de
significado indeterminado), ASGUS (Atipias glandulares de significado
indeterminado) Siendo importante considerar cambios citolégicos
relacionados con exposicion a Radio —Quimioterapia.

LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS. Se designaron dos términos
diagndsticos dentro de esta categoria:

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO (LIEBG): Incluye los
casos con cambios celulares asociados con Infeccion del Virus del Papiloma
Humano VPH vy los asociados con displasia leve: NIC I. LESION ESCAMOSA
INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (LIEAG): Incluye los casos con cambios



celulares que sugieran displasia moderada o grave, asi como el carcinoma in
situ.

4.- EVALUACION HORMONAL Define si el patrén hormonal es o no
compatible con la edad e historia de la paciente. Células Basales/
intermedias/superficiales.

5.- RECOMENDACIONES:
Repetir examen, Referir a hospital, Control no antes de 3 meses, Control no
antes de 6 meses, Control no antes de 1 afio, Colposcopia, Biopsia

DIAGNOSTICO DE ASCUS Y SU IMPORTANCIA

El diagndstico citologico de ASCUS permite identificar a una paciente que
tiene un riesgo mayor de lo normal para una neoplasia intraepitelial cervical
Il o lll prevalente y, por lo tanto, un cancer incipiente. Estudios previos han
asociado entre un 20 y un 60% de los ASCUS a cambios asociados con CIN en
la evaluacion colposcépica; sin embargo, la mayoria de estas alteraciones (>
70%) son CIN | o cambios histolégicos asociados con infeccidon por el VPH.
Estos cambios en la mayoria de los casos regresan espontaneamente,
debiendo evitar su excesiva evaluacion vy considerando los posibles fallos
diagndsticos en la pequeifia minoria de mujeres que tienen riesgo de
presentar un verdadero precursor de cancer. (1)(2)

La colposcopia es una herramienta que nos ayuda a realizar un diagndstico
certero, y da la oportunidad de realizar una biopsia dirigida sobre las zonas
sospechosas y, por lo tanto, es la técnica de referencia para comparar el
estudio del VPH con la repeticion de la citologia, métodos y técnicas
accesibles en nuestro pais. (2)(3)(12)

La repeticion de la citologia a los 3 a 6 meses es la opcién elegida para el
control de estas pacientes, basada en argumentos de costo-beneficio asi
como lo marca la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994 PARA LA



PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO, estableciendo
gue en pacientes con diagndstico citolégico de ASCUS debera realizarse la
colposcopia diagnostica y solo en caso de existir evidencia de lesiones
malignas deberd tomarse la biopsia cervical o realizar captura de hibridos
para tipificacion de VPH de serotipos de alto grado descrita a continuacion.

PCR

Con la introduccién de técnicas de biologia molecular para el diagnéstico del
VPH, es posible aumentar la deteccion temprana de la enfermedad por
medio de la captura de hibridos y la reaccion de polimerasa en cadena (PCR).
En la mayoria de los trabajos actuales en México y en el mundo se considera
una opcion viable y de mayor sensibilidad para detectar lesiones
intraepiteliales que la citologia. La PCR, tiene un alto valor predictivo
negativo para diferenciar a las mujeres que tienen una lesidon de alto grado
de las que no la tendran. Ante esta evidencia es deseable realizar a la
paciente un estudio de PCR para VPH si no es posible practicar una
colposcopia de entrada, descartar las pacientes negativas para nuevo control,
y remitir sélo a las positivas a estudio de seguimiento
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino (CaCu), es un problema de salud publica, que pese a
ser un modelo de prevencidn del cancer, es la segunda causa de cancer mas
comun en México y la tercera causa de muerte en todo el mundo. Constituye
el 9% (529,800) del total de nuevos casos de cancer y el 8% (275,100) del
total de muertes de mujeres por cancer en el 2008. Desafortunadamente
afecta a mujeres con desventaja econdmica, social y cultural y por ende, es
mucho mas comun en paises en vias de desarrollo donde ocurre el 85%. En
contraste en paises desarrollados ocurre unicamente el 3.6% de nuevos casos

(3).

Factores de riesgo para el cancer del cérvico uterino: (12)

- Mujeres en el grupo de 25 a 64 afios de edad

- Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 anos)

- Mdltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer)
- Infeccion cervical por virus del papiloma humano

- Antecedentes de enfermedades de transmision sexual

- Tabaquismo

- Deficiencia de folatos y vitaminas A, Cy E

- Nunca haberse practicado el estudio citolégico

11



El CaCu posee una etiologia viral y las investigaciones unen sus esfuerzos en
entender mejor las bases moleculares de la enfermedad y como ciertas
oncoproteinas del virus del papiloma humano (HPV) interactian con la
maquinaria celular y Ila respuesta inmune. Estos esfuerzos han
desencadenado el desarrollo de vacunas profilacticas contra el HPV, las
cuales son altamente efectivas en prevenir la infeccidn por el HPV y lesiones
precancerosas; ademas la represion de ciertos oncogenes de HPV revierte las
alteraciones de la carcinogénesis cervical, lo cual tiene un potencial
terapéutico. Por otro lado, la terapia con drogas dirigidas contra blancos
moleculares es prometedora para esta neoplasia. (5)
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JUSTIFICACION

El cdncer cérvico uterino ocupa el primer lugar en causas de mortalidad
oncolégica de las mujeres en México (2), la citologia cérvico vaginal sigue
siendo el método de tamizaje mas accesible por su costo y confiabilidad con
un impacto en la deteccién temprana de las lesiones precursoras. Dentro de
la categoria de Bethesda el diagndstico de ASCUS (células escamosas atipicas
de significado indeterminado) es no concluyente por lo que es importante
conocer a que corresponde en mayor medida este diagndstico en el analisis
histolégico posterior.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuantos de los estudios diagnosticados como ASCUS después de la toma de
biopsia corresponden a lesiones malignas, premalignas o reactivas del cérvix?

HIPOTESIS

En los casos diagnosticados como ASCUS al realizar el analisis de los estudios
de colposcopia, biopsia y/o PCR, algunos de estos corresponderan a lesiones
precursoras de carcinoma cérvico uterino.

13



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

En los casos diagnosticados como ASCUS describir la frecuencia de
diagndstico histoldgico de:

- Benigno/inflamacién

- Lesidn intraepitelial de bajo grado (LIEBG)
- Lesidn intraepitelial de alto grado (LIEAG)
- Carcinoma invasor

Objetivo secundario

- Describir las variables demograficas (edad) en el diagndstico de
ASCUS.

- Describir los hallazgos colposcépicos y moleculares en los casos
diagnosticados como ASCUS.

14



METODOLOGIA :

Se capturaron los casos diagnosticados como ASCUS en los reportes de
citologia cérvico-vaginal del departamento de patologia del hospital Juarez
de México de 5 afios (2011-2015).

De los casos encontrados como ASCUS se buscaron y recabaron los
expedientes clinicos para analizar el seguimiento y comportamiento bioldgico
de estos

- Se registraron diagndsticos colposcopicos.

- Se Investigé si existia PCR y/o biopsia en estos casos.

- Se obtuvieron promedios y porcentajes por medio de estadistica
descriptiva

DISENO DE INVESTIGACION
Estudio transversal descriptivo observacional
DEFINICION DE LA PROBLACION:

Todos los casos de citologia cérvico-vaginal comprendidos en los afios 2011 al
2015

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las citologias diagnosticadas como ASCUS debian tener estudio
colposcopico

Que los casos contaran con expediente clinico completo
CRITERIOS DE NO INCLUSION

Ninguno

15



DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE TIPO DE VARIABLE CARACTERIZACION DE LA
VARIABLE

ASCUS CUALITATIVA NOMINAL CRITERIOS DE BETHESDA

LIEBG CUALITATIVA NOMINAL CRITERIOS DE LA OMS

LIEAG CUALITATIVA NOMINAL CRITERIOS DE LA OMS

INFLAMACION CUALITATIVA NOMINAL INFILTRADO
INFLAMATORIO CRONICO
O AGUDO.

EDAD CUANTITATIVA DISCRETA | MENORES DE 40 ANOS
MAYORES DE 40 ANOS

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En los archivos de citopatologia y patologia los cuales se encuentran en
formato fisico (libros) se buscaron los diagndsticos de ASCUS, asi mismo del
archivo clinico se obtuvieron las variables demograficas. Los resultados
obtenidos se vaciaran a una base de datos para su analisis estadistico
posterior.

ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis se llevd a cabo por medio de estadistica descriptiva (frecuencias y
medidas de tendencia central) utilizando programa de EXCEL y /o SPSS.

RECURSOS: Archivo citopatoldgico de resultados y laminillas, archivo clinico,
insumos de papeleria, equipo de cémputo

ASPECTOS ETICOS

Se manejé la informacién con apego al cédigo de ética y conducta que rige al
Hospital Juarez de México. La investigacion fue sin riesgo, no se realizd
ningun procedimiento a los pacientes, no se contactd a ningun paciente ante
ningun resultado de este estudio. En este estudio no existieron conflictos de
interés.
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RESULTADOS

Se revisaron los biblioratos correspondientes a 5 anos (2011-2015) se hizo
un registro de todas las citologias cérvico vaginales encontradas en este
periodo, asi como de las positivas y en particular de los diagndsticos de
ASCUS.

En estos cinco aios se realizaron un total de 25 934 citologias, 17 275 fueron
citologias cérvico vaginales, de todas estas 344 fueron positivas y 107 fueron
ASCUS (ver tabla 1)

De los 107 reportes de ASCUS obtenidos, se busco en los expedientes de las
pacientes la informacién sobre sus antecedentes y seguimiento
encontrandose que al total de las pacientes se les realizd estudio
colposcépico.

En la colposcopia se encontraron cambios por inflamacién y cambios por
tratamiento. Algunas pacientes que tenian antecedentes de tratamientos
oncoldgicos principalmente radioterapia.

Se analizaron nuevamente las laminillas de citologia de estas pacientes
encontrando correlacidon entre los datos colposcopicos y el diagndstico previo
de ASCUS

En el aflo 2011 se encontraron 20 diagndsticos de ASCUS, en la colposcopia
posterior se encontraron alteraciones inflamatorias, una de las pacientes el
antecedente de radioterapia por cancer de ovario.

En el afio 2012 se encontraron 23 diagnodsticos de ASCUS, en 22 pacientes
hubo datos colposcépicos de inflamacidon, 5 de estas pacientes habian
recibido tratamiento para canceres del tracto genital, solo 1 paciente tuvo
colposcopia sugerente de LIEBG por lo que se le tomo biopsia en cono. El
resultado histopatoldgico de esta biopsia fue cervicitis crénica y aguda.

En el afo 2013 se encontraron 16 diagndsticos de ASCUS, 15 colposcopias
fueron negativas, a la paciente con datos sugerentes de infeccién por VPH se

17



le realizo PCR que resulto negativo. Una paciente tenia antecedente de
tratamiento oncoldgico.

En el afo 2014 se encontraron 13 diagndsticos de ASCUS, 10 colposcopias
fueron negativas, 3 colposcopias fueron sugerentes de lesion intraepitelial de
bajo grado por lo que se les tomo biopsia. En las tres biopsias hubo cambios
inflamatorios y fueron negativas para malignidad. Tres pacientes con
colposcopia negativa tenian antecedentes de tratamiento oncoldgico.

En el afo 2015 se encontraron 35 diagndsticos de ASCUS, 34 colposcopias
fueron negativas, solo una fue sugerente de lesion intraepitelial y se le realizé
PCR con resultado negativo.

La edad promedio de las pacientes con diagndstico de ASCUS fue 43 aios.
El rango de edad de las pacientes con ASCUS fue de los 15 a los 82 ainos.

15 pacientes (14%) diagnosticadas con ASCUS tenian cambios por
tratamiento (radio y quimioterapia) por neoplasias de tracto genital
femenino no informadas en la solicitud del estudio citoldgico

TABLA 1.
ANO TOTAL DE CITOLOGIAS POSITIVOS ASCUS OBSERVACIONES
CITOLOGIAS CERVICO
VAGINALES

2011 5329 3490 69 20

2012 5129 3440 75 23 1 BIOPSIA
NEGATIVA

2013 5240 3524 58 16 1 PCR NEGATIVO

2014 5044 3498 65 13 3 BIOPSIAS
NEGATIVAS

2015 5192 3323 77 35 1 PCR NEGATIVO

TOTALES 25934 17275 344 107




citologias cervicovaginales

344 positivos

M citologias negativas 98%

M citologias positivas 2%

ASCUS 2011-2015

M Biopsia MW PCR m Colposcopianeg ®m

4% 2%
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INTERPRETACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

CONCLUSIONES

La mayoria (98%) de los casos con diagndstico de ASCUS en el estudio
colposcdépico son negativos para lesion intraepitelial y corresponden
Unicamente a cambios inflamatorios.

El porcentaje de pacientes con diagndstico de ASCUS que amerita
toma de biopsia es bajo (4%)

Hay un porcentaje de ASCUS (14%) que son diagnosticados de esta
manera debido a cambios post radioterapia que no fueron informados
en la solicitud de citologia cérvico vaginal.

DISCUSION

El diagnostico de ASCUS incluye cambios morfoldgicos sutiles como

Hipercromasia nuclear

Ligero agrandamiento nuclear (menos de 3 veces el tamaino de una
célula intermedia)

Anfofilia

Los cambios celulares encontrados en los ASCUS son inespecificos pero

es importante su consideracion para realizar el estudio colposcépico

correspondiente segun la NOM y los lineamiento internacionales para el

manejo y prevencion del cancer cérvico uterino.
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ANEXO 1: APENDICES NORMATIVOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-

SSA2-1994 PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL
Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO

Apéndice A {Ncrmativo)
PACIENTE CON CITOLOGIA CON VPH
Colposcopia
Colposcopia Colposcopla
Satisfactotia sin Satisfactoria VPH
Evidencia de Lesion Cervical
| |
Control Anval Biopsia Dirigida

[
[ I | |

‘ Nzgutive IWVPH HIC Invasor
Tratamiento Centro
Conlrol Anual Conservador Cneoldgico
Sequimicnto
Colposcopics
Cada 6 Meses

Apéndice B (Noermativo)
PACIENTE CON CITOLOGIAS
DE DISFLASIAS
NIC-1-2-3
Colpogoopia

Cepillado Bndocervical

T~ | T~

Colposcopias Satisfactoria Culpo«soogla Saﬁsfactoﬂa Colpuscopia Satistactoria
Megativg (Lesion) Wegativg (Lesién) Displasia {NIC 1-2-3)
Cepillade Endocervieal Pos. Cepilladn Endbcarvical Neyg.
. Canizacian o cilindro Conteol Anual Biopsia Dirigida
Biopsia Positiva
Biopsia Megativa
l MiZ1,23
Confpl en & meses l

Tratamiento Conservader




ANEXO 2 DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS DE ASCUS POR ANO

ASCUS 2011

CITOLOGIA EDAD COLPOSCOPIA  OBSERVACIONES
435 44 NEGATIVA

605 40 NEGATIVA

868 38 NEGATIVA

937 43 NEGATIVA

1354 19 NEGATIVA

1764 47 NEGATIVA

1853 50 NEGATIVA

2131 16 NEGATIVA

2477 51 NEGATIVA ANTECEDENTE DE CA DE OVARIO
2770 64 NEGATIVA

3189 18 NEGATIVA

3400 27 NEGATIVA

3467 25 NEGATIVA

3781 46 NEGATIVA

4008 16 NEGATIVA

4182 51 NEGATIVA

4194 43 NEGATIVA

4455 55 NEGATIVA

5047 26 NEGATIVA

5300 69 NEGATIVA
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ASCUS 2012

CITOLOGIA
059
108
216
298
310
373
683
1052
1097
1154
2042
2089
2277
2383
2544
2546
2563
3108
3262
3695
3927
4171

4205

EDAD
30
39
58
62
31
22
20
41
50

35
64
60
35

60
43
33
64
41
51
47

59

COLPOSCOPIA

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

NEGATIVA

OBSERVACIONES

CONO BJ 799-12

ANTECEDENTE DE CACU

ANTECEDENTE DE CACU
ANTECEDENTE DE CACU
ANTECEDENTE DE CACU

ANTECEDENTE CACU
HISTERECTOMIA POR
MIOMATOSIS UTERINA
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ASCUS 2013

CITOLOGIA EDAD COLPOSCOPIA OBSERVACIONES

69 37 NEGATIVA HISTERECTOMIA

86 66 NEGATIVA

95 48 NEGATIVA

318 35 NEGATIVA

668 58 NEGATIVA CA DE ENDOMETRIO

1207 29 NEGATIVA

1349 69 NEGATIVA HTA PROLAPSO

2098 38 NEGATIVA

3489 31 NEGATIVA

3837 36 NEGATIVA

4219 56 NEGATIVA PRC NEGATIVO

4461 37 NEGATIVA

4580 47 NEGATIVA

4819 22 NEGATIVA

4955 50 NEGATIVA CONO POR VPH NEG P
NEOPLASIA

5010 46 NEGATIVA




ASCUS 2014

CITOLOGIA EDAD

165
325
1797
2145
2366
2391

2457
3486

3564
3786
3919
4428
4556

63
22
23
30
27
54

47
30

37
44
15
55
56

COLPOSCOPIA

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

NEGATIVA
NEGATIVA

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

OBSERVACIONES
HTA POR PROLAPSO UTERINO
MOLUSCO CONTAGIOSO
BJ 8183-14 EXO ENDO CERVICITIS

ADENOCARCINOMA DE
ENDOMETRIO (RT)

BJ 5988-14 EXOCERVICITIS
CRONICA
VPH+

CA VAGINA+RT
CACU +RT
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ASCUS 2015

CITOLOGIA EDAD

29
48
123
220
354
479
552
567
620
831
950
1128
1179
1238
1285
1523
2063
2376
2420
2560
2633
2636
2683
2751
3067
3110
3221
3224
3630
3683
3794
4704
4765
4939
5090

58
31
54
47
34
75
35
57
27
37
23
35
26
32
34
52
25
41
56
49
67
51
59
82
42
65
28
33
40
71
40
26
48
43
38

COLPOSCOPIA

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

OBSERVACIONES
ANT CA DE ENDOMETRIO
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ANEXO 3 IMAGENES DE CASOS

CJ 2270-11
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Grupo celular con oranjofilia citoplasmatica, tendencia a la sobre posicion
nuclear, nucleos hipercromaticos, e intensa inflamacién aguda en una
paciente con antecedente de radioterapia
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3108-12 Paciente con antecedente de tratamiento por cancer cérvico

uterino

h

Grupos celulares atipicos con nucleomegalia, hipercromasia y sobre posicidon
nuclear
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668-13

T -
:

Paciente con cambios post tratamiento por adenocarcinoma de endometrio



4219-13

Grupos de células con sobre posicidn, hipercromasia y nucleomegalia en
paciente con toma de PCR negativa

CJ 4955-13 Paciente con antecedente de VPH

Numerosas células con sobreposicidn, anfofilia, nucleomegalia e importante
infiltrado inflamatorio agudo

32



iopsia

CJ 2457-14 Paciente con colposcopia sugerente de LIEBG + toma de b

ia de CJ 2457)

14 (biops

BJ 5639

Endocervicitis aguda y crénica con metaplasia escamosa madura



4556-14 Paciente con antecedente de CaCu+ tratamiento

Grupos celulares con sobreposicidn, nucleomegalia, hipercromasia nuclear e
infiltrado inflamatorio agudo
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CJ 567-15 Paciente con antecedente de radioterapia por CaCu

Grupos celulares con sobreposicién marcada perdida de la relacién nucleo
citoplasma con nucleos hipercromaticos e infiltrado inflamatorio de
predominio agudo.

CJ 2063-15 Paciente con biopsia previa por endocervicitis
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CJ 4704-15 Paciente con toma de PCR negativo

Grupos de células con sobreposicidn, nucleomegalia, hipercromasia nuclear

CJ 4765-15 Paciente con antecedente de VPH
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