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RESUMEN

El estudio de la neoplasia intraepitelial del cervix (CIN) por ser un precursor del
xincer escamoso invasor, requiere de una deteccion citoldgica temprana y confiable
para brindar tratamiento oportuno.

La clasificacion con el sistema Bethesda persigue dicho objetivo.

En el presente estudio se revisaron 50 reportes citoldgicos de 50 pacientes distintos
tomados al azar por 3 patélogos del departamento del hospital, cada una de las
citologifas coincidieron en el diagndstico citoldgico todos ellos en el 72% de los
casos, y dos de los 3 patdlogos participantes coincidieron en ¢l diagndstico el 100%
de los 50 casos,

También sc investigd la relacidn del diagnéstico citolégico con el resuitado de la
biopsia del cervix, encontrando una correlacion citohistologica del 94.4% para los
casos en que coincidicron los 3 patélogos con la citologia y 90% para los casos en
que coincidieron 2 de ellos.

La correlacion con el estudio colposcdpico no fue valorable por contar solamente
con dicho estudio el 66% de los casos, pero correlacionandolos que fue posible, 33
hubo una coincidencia en el diagndstico del 88%.

Finalmeate concluimos que Ia clasificacién del Sistema Bethesda es ttil porque da
un alto grado de reproducibilidad en el estudio citolégico, la concordancia entre los
tres patdlogos que participaron fue del 72% y por lo menos dos coincidieron el
100% de los casos.

La correlacidn citohistopatoldgica correspondid al 94.4% lo cual hace confiable el
estudio.
Serdn necesarios mds estudios sobre el tema para reforzar esta tesis.



INTRODUCCIGN

La Neoplasia Intraepitelial det cervix (CIN) es una lesién que obliga a su estudio y
tratamiento, la importancia que cobra este tipo de lesiones ¢s ¢l conocimiento que es
un precursor del cdncer escamoso invasor del cervix. (18,23,26,28)

Ocurre evolucion a fa forma invasora de manera impredecible y en la actualidad no
se dispone de métodos para diferenciar las lesiones de CIN que evolucionan a
cdncer invasor de aquellas que no lo hacen (13,23).

Con el uso de citologia cervico-vaginal como deteccidn se ha disminuido la
frecuencia y la tasa de mortalidad del carcinoma de cervicowterino (4,21).
Para que un sistema de deteccion sea eficaz debe reunir ciertos requisitos.

Conceptos de deteccion:(30)

.- Debe detectar la enfermedad en una etapa en la que el tratamiento temprano
proporcione un prondstico superior a aquel de etapas posteriores.

2.- Debe ser lo suficientemente sensible para detectar Lt enfermedad en una ctapa
temprana.

3.- Debe ser Io suficientemente especifico para distinguir cambios inespecificos en
la enfermedad.

4.- Debe ser eficaz en cuanto al costo,

5.- Serd lo suficientemente simple para utilizarse.

6.- Debe se aceptable pura aquellas pacientes objeto de deteccidn.

A pesar de que la clasificacion de Papanicolaou tiene una significacion histdrica por
ser el primer antecedente en la deteccién oportuna de cincer, cuando se realiza un
andlisis critico de dicho estudio, la correlacidn que hay entre los datos del médico
tratante y el citopatélogo es ambigua y confusa con respecto a las implicaciones
clinicas del reporte (10,13,20, 25,27).

Estas inexactitudes que repercuten en el seguimiento y tralamiento asi como en el
prondstico, motive a la Divisién de Prevencion y Control de Cdncer (NCI) a
organizar una convencion en el Instituto Nacional de Bethesda Maryland en
diciembre de 1988 (3,22,27) que llegd « las siguicntes conclusiones.

3=



I.- El Citopatdlogo tiene la responsabilidad de fa evaluacidn y el reporte.

2.- Elmédico tratante tiene la obligacién de incluir toda la informacion clinica
pertinente en fa evaluacion citoldgica, de manera que el citopatélogo pueda
consultarla efectivamente.

3.- El citopatélogo debe determinar si el espéeimen es adecuado para la evaluacion
del diagndstico. Si es satisfactoria o menos que optima debe ser anotado en ¢l
reporte.

4.- El reporte debe incluir una recomendacion para una evaluacion posterior cuando
sea adecuado.

Los participantes a Ia reunién de Bethesda protocolizaron un sistema de reporte
uniforme para citologia cervical que ofrezca:

1) Ficil correlacion citohistaldgica

b) Ficil investigacidn epidemioldgica

¢) Proveer informacion confiable para estadisticas.

En un intento por establecer ¢l consenso sobre terminologia en citologfa cervical se
ha establecido esta nomenclatura designada como sistema Bethesda. (2,30)

CLASIFICACION DE BETHESDA (27)

I. ESPECIMEN Fijacién o preservacién inadecuada,

1) Satisfactorio para evaluacién. Presencia de material extrafio.

b) Satisfactorio para evaluacién pero Parcial o totalmente obscurecido por

limitado por ... inflamacién,

¢) Insatisfaclorio para evaluacion . Parcial o totalimente obscurecido por
sangre.

Cit6lisis excesiva,
Sin componente endocervical en una
mujer menopdusica.

11. CATEGORIZACION GENERAL

.- DENTRO DE LIMITES NORMALES

2.- CAMBIOS CELULARES BENIGNOS

3.- ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES



I.- DENTRO DE LIMITES NORMALES: Para considerar una muestra dentro de
limites normales debe haber una adecuada fijacion de la muestra, debe estar esta
bien preservada, sin datos de inflamacion ni presencia de sangre ni destruccion de
las células.

La inadecuada preservacidn o fijacion asf como cambios inflamatorio o presencia de
sangre nos indican que ta muestra es limitada o insatisfactoria,

DIAGNOSTICOS DESCRIPTIVOS

2.- CAMBIOS CELULARES BENIGNOS

a) INFECCION:

Tricomonas vaginalis

Microorganismos morfoldgicamente compatibles en Candida spp.
Predominio cocobicilos compatible con desviacion en la flora vaginal,
Flora morfoldgicamente compatible con Actinomycees spp.
Cambios celulares asociados a Herpes sinplex.

Otros.

b) CAMBIOS REACTIVQS asociados con:

Inflamacidén (incluyendo reparacidn tipica).

Atrofia con inflamacién (vaginitis atréfica).

Radiacion.

Dispositivos intrauterinos (DIU).

Otros..

3.- ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES
CELULAS ESCAMOSAS

a) Células escamosas atipicas de significado no determinado;
-Sugestiva de atrofia epitelial.
- Sugestiva lesidn intracpitelial escamosa.
b) Lesion intracpitelial escamosa de bajo grado.
c) Lesion intracpitelial escamosa de alto grado.
d) Carcinoma de células escamosas.

4.- CELULAS GLANDULARES
a) Célulus endometriales citolgicamente benignas en una mujerpostmenopdusica,
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b) Células glandulares atipicas de significado no determinado.
¢) Adenocarcinoma endocervical,
d) Adenocarcinoma endometrial

¢) Adenocarcinoma extrauterino

{) Adenocarcinoma no especificado

Otras neoplasias malignas

La clasificacién de Bethesda se compara con la clasificacion original de
Papanicolaou y la de la organizacion Mundial de la Salud (OMS). (30)

Sistema de Papanicolau Sistema de la OMS

Sistema de Bethesda

Clase 1
Clase 11
Clase 111

Clase IV
Clase V

Clase V

Clase V

Normal
Atipico
Displasia

Displasia leve
Displasia moderada
Displasia intensa
Carcinoma in situ
Carcinoma invasor de
células escamosas
Adenocarcinoma

Dentro de Ifmites normales.
Cambio de reaccién o reparacion.

Anomalfa de Célula epitelial plana.

Células escamosas atipicas de im-
portancia no determinada,
Lesidn intraepitelial escamosa.
Bajo grado (incluye HPV).

Alto grado.
Alto grado.
Alto grado.
Carcinoma de células escamosas.

Anomalfas de células glandulares:
adenocarcinoma.
Neoplasia maligna no epitelial,

Genest (5) en 1990 revisd 75 casos utilizando el Sistema Bethesda y encontrd una
coincidencia de 3 de 4 patdlogos; coincidieron cn 63 de 75 easos (84%) de los
diagndsticos a bijo grado en el reporte histoldgico,



Los estudios realizados por Palli (19), indican la necesidad de incluir la displasia
moderada en lesiones de alto grado conjuntamente con la displasia severay CA in -
situ

También tratando de encontrar reproductibilidad del diagndstico citolégico Widra
en 1994 (29) reporta su estudio de, 124 muestras citoldgicas revisadas por dos
patdlogos.

El patélogo [ reportd 69 como procesos inflamatorios y 55 como procesos
premalignos-malignos y el citolpatélogo 2, reportd 68 casos como procesos
inflamatorios y 58 como premalignos-malignos.

El propdsito de el presente estudio es:

|.- Demostrar que el Sistema Bethesda proporciona un método reproducible para
citologia vaginal uniformidad y objetividad en el diagndstico citoldgico.

2.- Grado de correlacion con el estudio histopatoldgico del cervix.

3.- Grado de correlacidn con el reporte de la colposcopia.



MATERIAL Y METODOS

En el Departamento de Patologia del Hospital de Ginecobstetricia " Luis castelazo
Ayala " IMSS, se realizé un estudio observacional transversal, retrospectivo,
comparativo no controlado.

Se tomaron al azar 50 estudios citoldgicos de 50 pacientes distintas del lo. de enero
1995 al 30 de mayo del mismo aiio, reportadas con la clasificacion de Bethesda.
Participaron tres patélogos del departamento, proporcionando su reporte citoldgico
cada uno de ellos en forma independiente.

Se valora en los reportes citolégicos (50 casos) en cuantos tuvieron un diagndstico
igual los tres patdlogos participantes.
En cuantos coincidieron en el diagnéstico dos de los tres patdlogos

Se consultaron los expedientes para obtener el reporte histopatoldgico de la biopsia
del cervix y el reporte colposcépico y su correlacién con el estudio citoldgico, se
valor6 ademds la edad de las pacientes, inicio de vida sexual activa y el ntimero de
gestaciones.



RESULTADOS

Las edades de las pacientes variaron entre 20 y 68 afios. Encontrindose entre las
edades de 38 a 50 afios mds de la mitad de los casos (54%) Tabla I, En cuanto a la
historia obstetrica de las pacientes el mayor porcentaje correspondié alasde 3 a4
embarazos con 19 casos (38%). Siguiendole las que contaban con 102

gestaciones, 12 en total (24%) son de sefialar dos casos (4%) con once gestaciones:

entre 5y 6 gestaciones 7 casos 14%, 7 a4 9 gestaciones 6%.

En cuanto al inicio de la vida sexual activa la mayorfa pertenecen al grupo de 20
aiios 0 menores con 37 casos (74%), le sigue el grupo de 21 a 25 con 12 casos
(24%) y sdlo un caso después de 25 afios Tabla 111

En 306 de los 50 estudios citoldgicos revisados hubo una coincidencia en el
diagnostico por los tres patdlogos que corresponde a 72%, 23 de los cuales fueron
reportados como cambios celulares benignos (63.8%) 11 casos de los 36 tuvicron
un diagndstico citoldgico de anormalidad de células epiteliales (30.5%), un caso en
el cual coincidieron que el estudio se encontraba dentro de lfmites normales (2.7%)
Tablas IVy V.

Hubo también un caso que se reportu por los tres especialistas como el material
insatisfactorio para evaluacion (2.7%).

Es muy importante sefialar que por lo menos dos patdlogos participantes
coincidieron en el diagndstico citolégico de Ia totalidad de los 50 casos 100%, de
los cuales 32, (64%) se reportaron como cambios celulares benignos 'y 14 (28%),
casos de los 50 como anormalidad de células cpiteliales y ambos patSlogos
coincidieron en el reporte de dos casos (4%) dentro de Iimites normales y
descontando el reporte ya mencionado de estudio insatisfactorio para evaluacion.

CORRELACION CITOHISTOLOGICA

En cuanto a la correlacién del estudio Histopatoldgico con el citolégico se demostré
que de los 36 acasos en que los 3 patélogos coincidieron en el diagndstico
citoldgico la biopsia de cervix tuvo una correlacion de 34 casos, ¢s decir, en
94.4%.



De estos 34 casos que correlacionaron en el diagndstico, 20,(58.8%) biopsias
reportadas como cervicitis coineidieron con el repotte citolégico de cambios
celulares benignos.

11 casos (32.3%) de biopsia se reportaron con diagndstico de CIN, tres de ellos
fueron CIN 1y CIN llly los otros ocho casos fueron reportados como CIN |
todos ellos coincidiendo con reparte, lesién intraepitelial escamosa de bajo grado |
dos casos(5.8%) reportaron tanto Ia biopsia del cervix como la citologia dentro de
limites normales.

Solamente hubo dos casos en que la biopsia no coincidid con el estudio citolégico
(5.8%).

Unode cllos, el que fue reportado como biopsia sin alteraciones , la citologfa se
reportd con cambias celulares benignos y uno mds que se reporté como CIN Il y
que la citologfa s6lo reporta cambios celulares benignos.

Como se seiiald previamente, dos patélogos coincidieron en el diagndstico
citoldgico de los 50 casos del estudio, los resultados de la biopsia fueron los
siguientes:

Hubo 30 casos de cervicitis que coiucidieron con diagndstico de cambios celulares
benignos (60%). De 12 casos (24%) con diagndstico de CIN tres de ellos CIN 1y
CIN HI'y nueve CIN I coincidieron con el reporte citolégico de lesion intraepitelial

escamosa de bajo grado.

En este andlisis en donde dos patélogos coincidieron en el diagndstico citolégico en
todos los 50 casos ademiis de los dos ya reportados en el apartado anterior hubo 3
mds para completar los 5 (10%) que no coinciden con la biopsia.

Estos casos son: reporte de biopsia de cervicitis y la valoracién citoldgica fue dentro
de limites normales por los dos patdlogos.

Se presentd otra caso en ¢l que dos patélogos reportaron cambios celulares
benignos, un pat6logo reporté diferente; lesién epitelial escamosa de alto grado,
cuyo diagndstico si estuvo de acuerdo con la biopsia que fue CIN 11 y finalmente un
caso mds, en donde dos patdlogos reportan lesion epitelial escamosa de bajo grado
y el reporte histoldgico es de cervicitis.
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CORRELACION COLPOSCOPICA

Debemos de sefialar que 17 pacientes no contaban con el reporte colposcopico
porque en algunos casos no acudieron a la cita, y en algunos otros no aparece en el
expediente.

De las 33 pacientes que si se realizaron el estudio, en 15 (44.4%) de las cuales el
reporte fue de cambios celulares benignos yen 13 (81.2%) coincidieron con el
mismo diagndstico citoldgico por lo menos con dos patélogos.

De los tres casos restantes que reportaron cambio inflamatorio, dos estudios
citolégicos fueron: uno sin alteraciones celulares y el otro caso fue lesién de células
escamosas de bajo grado.

15 de los 33 casos (45.4%) reportaron diferentes grados de CIN, doce de los cuales
coincidieron con el diagndstico citoldgica de lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado por lo menos por dos patélogos.

En los otros tres casos de CIN, de colposcopia, la citologfa reportd cambios
epiteliales benignos, finalmente hubo dos casos en que la colposcopfa se reportd
dentro de limites normales, el reporte citoldgico correspondié a cambios cetulares
benignos.




DISCUSION

En relacidn con la edad en este estudio It mayorfa de los casos se presentan en la
cuarta y quinta década de la vida (54%) lo que coincide con estudios previos en i
literatura Melnikow (17).

Referente a la historia obstétrica en que el predominio de gestaciones corresponde a
3-4 embarazos ch un 38% se explicarfa por el nivel cultural y que en paises
desarrollados el ndmero de gestaciones es menor (11,23).

En relacién con el inicio de vida sexual activa a edad temprana fue el 74% de las
pacientes que inicio a los 20 ufios 0 menos las que desarrollaron problemas de tipo
inflamatorio y displdcico a nivel cervix (23),

Es interesante observar que el 72% de los casos hubo una coincidencia entre los tres
patdlogos en el diagndstico, cifra exageradamente mds baja que la literatura como lo
demuestra el estudio de Genest (5) del 84%, sin embargo el grado de coincidencia
en el estudio fue de 100% en la evaluacion de los patdlogos participantes lo cual
demuestra que hay objetividad, uniformidad y reproducibilidad con la utilizacidn del
sistema Bethesda, resultados similares a los de Widra (15,29) que reporta 98.5 %
de coincidencia en procesos inflamatorios y del 94.8% en procesos premalignos
malignos.

En ¢l global de fa muestra se puede observar que Ia mayor parte de los estudios
realizados corresponden a cambios celulares benignos 64% y el 30% se refirid a
anormalidad de células epiteliales lo que evidencia que en nuestra muestra de 50
casos predomind el diagndstico de cambios celulares benignos

En cuanto a la correlacion con el estudio Histopatoldgico es importante mencionar
los 36 casos en que coincidicron los tres patélogos en 94.4% hubo concordancia de
la citoldgia con el estudio histopatoldgico y 90% cuando dos patSlogos coincidicron
en el estudio citoldgico en los 50 casos.
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Un dato que vale fa pena subrayar es que los casos en que hubo correlacion
citohistologica mayor (94%) fue en el grupo de pacientes en el cual coinciden los 3
patdlogos en el diagnéstico citoldgico.

Es de interés discutir los 5 casos (10%) de Ia casuistica que no coincidid con ¢l
estudio Histopatoldgico del cervix, o cual vale la pena comentar, ya que se
encontrd un caso en el que dos patdlogos reportaron cambios celulares benignos y
Ja biopsia reportd CIN II sin embargo ¢l tercer patdlogo reportd precisamente lesidn
epitelial escamosa del alto grado,

Hubo un caso en el que la citologia nos reporta cambios celulares benignos y la
biopsia sin alteraciones y un caso similar en el que la citologia reporta lesioén
epitelinl escamosa de bajo grado y la biopsia s6lo muestra cervicitis, uno mds en
que la citologfa tiene cambios celulares benignos y la biopsia reporta CIN 11 'y
finalmente una citologfa repostada dentro de limites normales y {a biopsia indica
cervicitis.

Los 5 casos en que no hubo correlacidn se explican por un porcentaje de muestras
citoldgicas tomadas inadecuadamente o bien por toma de una biopsia de un sitio
inapropiado(9,10,20,22,23),

Recordemos también que la biopsia en sacabocado con prueba de Schiller tiene una
exactitud diagndstica de 85% a 90% y la biopsia dirigida por colposcopia tiene una
seguridad diagndstica de 99.7% (23).

La correlacion citohistoldgica del 90% es acorde con los estudios publicados al
respecto y permite tener confianza en que el Sistema Bethesda es un estudio
confiable que concuerda con el diagndstico Histopatoldgico. (6)

CORRELACION COLPOSCOPICA

Debermnos aclarar que la correlacidn colposcépica no fue posible en todos los casos
yaque en 17 casos no contaron con el reporte colposcoplco lo que no permite una
valorizacidn confiable de la muestra.
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Se puede observar que los reportes de cambios inflamatorios en la colposcopia
corresponden con el estudio citoldgico en 13 de 16 casos (81.2%).

Cuando la colposcopfa reportd diferentes grados de CIN en 15 casos, 12 de los
mismos (80%) correlacionaron con la citologfy, finalmente dos casos dentro de
Iimites normales colposcopicamente y en la citoldgica, cambios celulares benignos
que en total dan una correlacién del 75% se deben tomar en reserva por lo
incompleto de la muestra,

Estos resultados en la correlacion del estudio colposcépico estdn por debajo del
87% reportado por Gifford (7),
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CONCLUSIONES

l.-  El grado de coincidencia en ¢l diagndstico citoldgico realizado por 3
patélogos es alto 72% pero dos patdlogos coincidieron en el 100 % de los
casos .

2.~ Lacorrelacidn con el estudio histopatoldgico fue 94.4% en el lote que
coincidieron 3 patdlogos en el diagndstico, 36 casos y del 90% cuando el reporte
citoldgico fue reportado igual por 2 patdlogos, 50 casos.

3.-  LaClasificacion por el Sistema Bethesda es ttil porque dit un alto grado de
reproducibilidad al reportar el estudio citoldgico.

4.-  Lacorrelacion Citohistoldgica muestra que la clasificacién de Bethesda es
suficientemente sensible para detectar enfermedad en etapa temprana de el
padecimiento y especifica para distinguir cambios precoces en la enfermedad.

5.- Serd necesario realizar mas estudios encaminados a valorar In
reproducibilidad con el Sistema Bethesda para reforzar cada vez en mayor grado el
uso de esta clasificacién.
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TABLA |

_ Edad de las pacientes

Edad en afios Ntimero
20-30 9
31-40 22
41-50 11
51-60 5
mds de 60 3
Total 50

Porcentaje
18%
449
22%
10%

6%

100%
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TABLA I

Gestaciones

Gestaciones Niimero Porcentaje
0 2 4%
I-11 13 26%:
[r-1v 20 40%
V o mis 15 30%
Total 50 100%
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TABLAIII

Edad IVSA

IVSA Niimero Porcentaje
15-20 37 74%
21-25 12 24%
26-30 l 2%
Total 50 100%
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TABLA1V

Reproducibilidad

Participantes Nimero de casos que coinciden Porcentaje
con ¢l diagndstico citolégico

3 Patélogos 36 72%

2 Pat6logos 50 100%
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TABLA'V

Casos Reproducibles Casos de cambios de Anormalidad de
células benignas céiulas epiteliales
Casos Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
3 Patdlogos 36 23 63.8% 11 30.5%
2 Patélogos 50 32 64% 14 28%




TABLA VI

Casos Reproducibles
Reportes Citoldgicos

Participantes Nimero

3 Pat6logos 36 casos

2 Patdlogos 50 casos

Correlacidn  Biopsia

Niimero Porcentaje
34 94.4%
42 84%



TABLA VII

Correlacion Citohistoldgica

Casos Reproducibles  Biopsias Cervicitis  Lesion Intraepitelial  Sin
escamosa de bajo  Relacién
grado

Casos  No. Porcentaje  No Porcentaje

3 Pat6logos 36 20 58.8% I 32.3% 2-58%

2 Patélogos 50 30 60% 12 24% 5- 10%

——
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