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* INTRODUCCION"

La displasia epitelial del cuello uterino es una de las lesiones
mds importantes de la patologfa del crvix, y por ende, del aparato =
genital femenino. |

Por ser una lesifn transitoria en un epitelio saretido a un cam-
bio continuo y constante; es capaz de sufrir alteracicnes mrfolo"gicas
que van desde situaciones benignas hasta evolucionar a Carcinoma In -
Situ o Carcinava Escamoso Invasivo.

Adends la Displasia es la mis comfn de las reacciones proliferati
anormales del epitelio cervical detectadas citolégicamente en la mujer
asintamatica (5).

A pesar de la importancia de dicha entidad; en nuestro medio no =
existfa ningfn tipo de estudio que proporcicnara datos cbjetivos y con
cretos sobre la frecuencia de la misma, el tipo mis frecuvente, y la e-
dad de las pacientes en la cual hay mayor prevalencia.

Se estudiaron prospectivamente 1000 frotes de pacientes Gineco—ok
tétricas conprendidas entre las edades de 16 a 60 anos que consultaron
al &rea de Consulta Externa de Gineco-cbstetricia del Hospital General
San Juan'de Dios; durante los meses de Junio y Julio de 1985 efectulnc
se el mismo por medio de la Citologia EI‘:chliativa, técnica de colora--

cién de Papanicolaocu.



"DFFINICICN Y ANALISIS DFL. PROBLEMA"

1~ NATURALEZA DEL PRCBLFMA:

Hoy en dia la citologfa se ocupa no solo de las dos enfermedades
cervicales clisicas (Carcinoma In-situ, Carcinama Escamoso Invasivo),
sino también de una entidad mfrbida cuya importancia ha sido reconocida
solo recientemente, (2, 5),

Probablemente esta entidad nosolfgica existe desde la antiguedad,
pero actualmente gracias a mejores técnicas de laboratorio y al mejora
miento de los métodos de diagnfstico, asi caro el interés cada vez ma-
yor que suscita puede apreciarse mejor su extensifn y consecuencias —
clinicas en los sectores de salud de la sociedad, que rebasan la esfe-
ra tradicional de la citologia (16, 18).

De acuerdo con las propias observaciones del Dr, Federico Castro,
en el departamento de Patologfa del Hospital General San Juan de Dios
podemos decir que el epitelio de revestimiento del cuello uterino, es
capaz de sufrir alteraciones morfolSgicas, que van desde lo normal has-
ta lo neopldsico, De éstas la Displasia epitelial es la mis importante,
por su naturaleza de ser una lesifn transitoria en un epitelio sametido
a un cambio continuo y constante,

La displasia epiteliai del cuello uterino es una de las lesiones -
mis interesantes de la patologia del cfrvix, vy por ende, del aparato ge
nital femenino por mltiples razones.

a) ILa displasia epitelial ha sido descrita con un sinnfmero de sinéni

mos por los diferentes investigadores gue se han ocupado de estudiarla,
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b) Existe an en la actualidad, controversia acerca del curso clinico
de la misma, a pesar de mfiltiples estudios hechos al respecto.

c) Dfbido a que se desconocen €l o los agentes etiolfgicos que la pro
ducen, la mantienen, la hacen progresar o regresar, invita dicha -
lesién a realizar estudios de investigacifn, tanto en humanos cam
en animales, para conocerla mejor.

d) ©Por estar localizada en un sitio de f8cil acceso, camo lo es el cue
1lo uterino, esta lesifn permite ser estudiada de cerca en su habi-
tat natural, en forma directa por la colposcopia, e indirectamente
por citologia exfoliativa.

e) Existe todavia controversia acerca del papel desempenado por la dis
plasia en la génesis del carcinoma escamoso In-situ, y por consi—
guiente del carcinama escamoso invasivo.

El término displasia del cuello uterino se ha usado para describir
diversas lesiones y, por gonsiguiente, se le ha descrito con un sinnfmero
de sinfninos, tales camw: Anormalidades epiteliales, atipia, atipia sim-
ple, atipia progresiva, atipia benigna, anaplasia celular subclinica, ana
plasia intraepitelial disociada, coamplejo célular precanceroso, células -
espinosas atfpicas, discariosis, disqueratosis, epitelio irregular, epite
lio irregular atipico, Hiperplasia atipica, Hiperplasia epitelial atipica
Hiperplasia o hiperactividad de células basales, inestabilidad epitelial,
leucohiprqueratosis, lesiones atfpicas mayores, lesiones en los limites o
discutibles, metaplasia escamosa atfpica, metaplasia escamosa precance-
rosa, (16)

De lo anterior se deduce que el término displasia ha sido aplicado a
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Sin embargo debe quedar claro que 1a nomenclatura es de interés
secundario, lo que realmente es importante en esta lesifn es el reco
nocimiento de su naturaleza y su camportamiento biolSgico, asi ocomo
1a manera adecuada de cbservarla, diagnosticarla y tratarla.

72—  IMPORTANCIA DEL PROBLEMA:

los estudios efectuados por Stern y Neely en relacifn con dos ~
grupos de mujeres, unas con ex&men citolégico normal, y otras oon —
displasia comprobada por biopsia, se encontrd que la aparicién del -
carcinoma In-situ en grupos de mujeres con displasia inicial fue 106 .
mayor que para las mujeres en las que el primer estudio no presentd
ancmalfas. Otros estudios de seguimiento de las displasias hechos -
por Lerch, Koss, Fox, Richat, convergen con los resultados de Stern
y Neely (2, 5, 6, 16, 18).

Por lo que a continuacifn exponemos porgue consideramos nosctros
que la displasia definitivamente, es una lesifn preneoplésica, que si
no se trata va a progresar inexorablemente a Carcinoma In-situ, y més
tarde tiende a Carcinama Escamoso Invasivo.

a) ILa progresitn de displasia de un grado a otro mis alto es constan—
te, y guarda relacifn con la edad.

b) ILas probabilidades de que la displasia progrese de una clase dada

a otra més alta es mayor de gue esta regrese O permanezca estacio

naria. ILa lesifn no da saltos de una etapa a otra.

¢) De los incisos anteriores deducimos que, la neoplasia cervical co-

mienza, con displasia ligera y progresa a carcincma, pasando por la

etapa de displasia ligera, moderada y severa.

- B T . S e o To i = 1 R 4R 4= @]



£) Ia displasia del cuello uterino es una lesifn significativa de
suma importancia y que dependiendo de su grado deber& ser sequi
da o erradicada cuando se le diagnostique.

' Fl1 conocimiento en una forma precisa de la citologia e histologia
de la displasia son de suma importancia, ya que aunados a una histo-
ria clfnica bien llevada carplementada por otros exAmenes de observa-
cifn directa de las mismas arrojardn luz sobre el comportamiento bio-

1égico de estas lesiones.



" JUSTIFICACION"

La literatura mundial reporta que la m&s comfin de las reaccio—
nes proliferativas anormales del epitelio cervical detectadas cito-

l6gicamente en la mujer asintomitica es la displasia. (5)

Inversamente a la problemftica planteada en nuestro medio no -
existe ningln tipo de estudic que proporcione datos objetivos y con
cretos, que puedan demostrar con exactitud cuil es el camportamien-

to y frecuencia de las displasias del cuello uterino.

Parece oportuno entonces, hacer una investigacién al respecto,
para compartir experiencias y proponer las medidas que deban apli—
carse de acuerdo a nuestra realidad y nuestros recursos, ademis de
contribuir en esta forma a incrementar los estudios que scbre el te

ma se han realizado en diferentes partes del mundo.



"(BJETTVOS"

1= Comoerlafzecuenciadelasdisplasiasenlapoblacién feme
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tamento de Ginecologfa del Hospital San Juan de Dios.

2- Detemdnarcu&leslaedadnﬁsfrecuentarenteafectadapord_i:

cha entidad.

3- Conocer .@eselﬂpodedisplasmnﬁsﬂecmnteenlapoblg

cifn objeto de estudio.

4- Conocer la frecuencia del carcinoma in-situ en el gnupo de es-

tudio.
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"REVISION BIBILIOGRAFICA"

HISTORIA:

El término displasia epitelial del cuello uterino fue introducido
por Reagan y Col. en 1953, y la mayor parte de los paises donde usan -
el término de acuerde con lo propuesto por el comité de nomenclatura -
del primer congreso internacional de citologia exfoliativa, celebrado
en Viena, Mustria, en 1961, el cual la definif camo sigue: "La displa
sia del cuello uterino es cualquier disturbic en la diferenciacién ce—
lular observada en el epitelio escamoso y cilindrico de superficie o -
grandular, o ambos". (11).

DEFINICION:

A pesar de la definicibn y recomendaciones dadas por el camité de
namenclatura del primer congreso de Citolegia Exfoliativa, varios auto
res que la investigan han utilizado sinonimias, tratando de hacer re—
saltar alguna particularidad citol6gica o histolégica de la lesifn de -
acuerdo a su particular criterio como por ejemplo:

a) Para Reagan y Col. displasia "denota malformacifn del epitelic me—
taplésico estratificado escamoso o semejante al escamoso, y que fun
damentalmente, se halla constitufdo por c€lulas que poseen nficleos
con caracteres primitivos, pero que, sin embargo, tienen la facultac
de presentar un grado variable de maduracifn y diferenciacifén". (18

b) Kottemeyer, considera que la displasia es "todo disturbio en la di-
ferenciaci6n celular de un epitelio escamoso, columar, de superfi-

cie, o glandular, y ausencia de maduracién en la c&lula constituyeni

(16) .



La definicién dada por Patten dice "La reaccifn displistica est&
caracterizada por una querantinizacifn prematura y diferenciacifn
anormal de las cflulas camponentes de las capas més superficiales

del epitelio, c€lulas que en si poseen nficlecs anormalmente gran-

des en asociacifn con grados variables de maduracifn citoplismati

ca". (16)

d)  Haciendo un resumen de las definiciones arriba mencionadas y de -
acverdo con las propias observacicnes efectuadas por el Dr. Bec—
tor Federico Castro, en el Departamento de Patologfa del Hospital
General San Juan de Dios, se puede concluir que:

1- Displasia es una alteracifn del epitelio estratificado escamoso
cilindrico o de superficie que se caracteriza fundamentalmente
por estar constitufdo por clulas que poseen caracteres nuclea-
res rpimitivos, cuyo citoplasma tiene la facultad en grado vari:
ble, de difernciarse y madurar normalmente o bien sufrir querat:
nacién prematura. (+)

2- las alterac_:iones celulares no comprenden todo el espesor del ep:
telio, observéndose una tendencia a la difenciacifn, maduracitr
y polarizacifn celular normal en los estratos superiores del mis
mo, pero no en los inferiores. (+)

3~ La lesifn puede estar localizada en el epitelio escamoso del —
ectocervix, en el epitelio cilindrico de superficie o glandular,
en el metaplisico escamoso de la unifn escamo columar o en tod
ellos a la vez. (+4)

4- En el espesor del epitelio displésice existe variacifn en la for



tosis normales o anormales, asi como pérdida de la relacifn
normal arquitectural. Debe quedar claro que la zona del —
epitelio displdsico es mis de tipo cvalitativo que cuantita
tivo. (+)

ETTOLOGIA:

Encusnto a la displasia, miltiples observaciones y estudios epide
miolégicos sugieren que esta lesi6n, al igual que el carcinoma in-situ,
el carcinama invasivo_delm:ello uterino, tienen como dencminadores co-
mmes las relaciones sexuales en edad temprana, promiscuidad sexual y

multiparidad. Basindose en estos datos, se ha pensado que las lesio—
nes pre y necplésicas del cuello uterino pueden ser causadas por un fac
tor de transmisifn sexuwal. (1, 5, 11, 13, 16, 18).

Ciertos autores camo Meisels describen que el factor primordial en
el desarrollo de las displasias es la infeccién y dentro de ellas la -
trichamoniasis; haciendonos pensar que el parisito puede ser portador de
un factor displatogénico desconocido. Sin embargo, para otros autores
tales camo De Brux, Laguna, Koss, carece de valor etiolégico la trichamo
niasis (11,13}.

Otras causas que parecen desemphiar papel en la aparici6n de las dis
-plasias son las alteraciones hormonales y metabSlicas, y 1os traumatis—
1os, entre ellos los originados en el parto (11, 18). .

En los Qltimos afios se discute la responsabilidad de los anovulato
rios en la aparicifn de displasias. Myre Y cols. después de 6 anos de

estudio, concluyen que la "pildora" no inicia ni acelera estados precance

(+) Dr. Hector Federico Castro, Jefe del Depto.

de Patologia Hospital General San Juan de Dios
- - B T Sor. IR [P [ ¢ = o =
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rosos ni carcinamas "in situ" (11).

[e Brux encuentra también discaricsis endocervical en los abor-
tos (con presencia de células con rasgos gue recuerdan el signo de
Arias-Stella) y despufs de radiaciones (2, 11, 16).

patten y cols. Fnoontraron una incidercia del 25% de displasia
post-radiacifn en pacientes con carcinama del cuello uterino tratadas
con radioterapia; Reagan y cols. Han afirmado que la presencia de -
displasia post-radiacién, es un buen Indice por cuanto indica o pone
‘sohre aviso que los casos probablemente van a recurrir (18) .

Wakonig describe ciertas ancmalfas de tipo cramosémico camo -
factores que intervieren en la génesis del desarrollo de las displa-
sias carcincma in situ vy en el carcinama invasivo del cuello uterino
(23) .

De lo anteriormente expuesto se deduce que la displasia es el re-
suttado a un estimulo desconocido, el cual al actuar sobre el epitelio
‘normal, produce alteraciones marfolbgicas que dan como resultado los
cambios histol6gicos observados en la displasia. Io cierto es, que di-
cho factor, puede ser de tipo intrinseco o extrinseco.

EDAD:

patten en un estudio de 1070 casos consecutivos de displasia, en-
contr6 que la edad pramedio fue de 34.7 anos. En este grupo habian 974
mujeres no grévidas con una edad pramedio de 35 afios y 26 mujeres emba-—
razadas con una edad pramedio de 27 ahos. En esta misma serie se hizo
un estudio correlativo entre la edad de las pacientes y el grado de le-
si6n displéstica, habiéndose encontrado que 612 pacientes con displasia

ligera la edad promedio era de 32 afios, 348 pacientes con displasia mo—



FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE LAS DISPLASTA:

Existe una discrepancia en la ocurrencia de displasia en las di-
ferentes poblaciones estudiadas. Lo anterior es el resultado de que
afn en la actualidad no existe uniformidad de criterios histo y cito-
16gico en la interpretacifn de esta lesifn, as{ camo también deben ser
1;anatios en cuenta otros parfmetros cano lo son el tamano de la muestra
y poblacifn estudiada.

Patten report5 una prevalencia de 0.98% en un estudio de 57,469

mujeres no embarazadas (16).

LOCALTZACION DE LA LESION DISPLASICA:

” Patten y Reagan han descrito que la distribucién de la displasia
del cuello uterino guarda estrecha relacién con la localizacifn del epi
telio escamoso en la zona de transicifn., Esta Gltima es una zona de -
manera de banda, que rodea el crificio externo, dentrc de la cual hay
mezcla del epitelio escamoso estratificado y cilindrico, pudiende un
‘tipo de epitelio ser sustituido por el otro. Esta zona tiene aproxima
damente 3 cems. de ancho y estd centrada en el orificio externo en un
sitio aproximadamente 5 mm. por arriba del nivel de un plano que pasa
por la porcifn mis extensa del exocfrvix (16, 18).

patten describe que la displasia, en un 10 a 11.1% ocupa un sitio en
el cuello uterino en el exocrvix desprovisto de glandulas. En un 44
6 48%, el sitio dé ervolvimiento se hallaba relacionado con &reas del
cuello uterino que tenian gléndulas; vy en el 36 a 40% restante de las
lesiones se hallaban localizadas en freas del mismo cuello uterino con
glandulas (16).

De lo anterior se deduce gque especimenes celulares obtenidos del

= = - Y = e s, LAy (o~ 1% Ui o P e
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esifn a ese nivel, mientras gue miestras obtenidas del canal endocer—

vical propismente dicho pueden contener células displisicas, dependien
do de la localizacibn, mientras que los frotes obtenidos del fondo del
saco posterior pueden contener estas células displésicas en nfmero li-
mitado, o bien estar ausentes.

En tamano o extensién de la lesifn displésica del cuello uterino
‘s mariable, ya que la displasia puede rodear por completo el orifi-——
cio externo del cuello uterino, o bien circunscribirse a uno o mis fo-
‘cos aislados.

En relacifn con la distribucifn anatfmica de la displasia, datos
-cbtem‘dos por colpamicroscopia, por Richat, es camo sigue: Labio ante-
rior 26%; labic posterior 27%; en ambos labios 22% (16).

Reagan y Patten hacen ver que 1a distribucibn anatfmica de la dis-
plasia guarda paralelismo estrecho con la del carcinoma querantinizante
del cuello uterino, lo cual anade otro eslabSn mds a la cadena de prue-
bas de relacifn entre displasia y carcinama invasor, pudiendo, tanto la
displasia canc el carcinama in situ participar similt&nesmente o irdepen
 gientemente en la génesis del carcinama invasor (5, 36, 18).

RESTMEN HISTOLOGICO:

Existen dos grandes grupos de displasis cuyos caracteres estructu-
rales y celulares dependen del potencial evolutivo de la célula de reser
va, a partir de la cual se forma el neoepitelio. Unas, de arquitectura
irreqular, se originan por un proceso metaplésico viciado desde su ini-
cio, exagerado desde su camienzo, pero detenido precozmente en su evolu
cibh. Otras, de arquitectura regular, nacen de un proceso metaplésico
primitivamente normal y perturbado mis adelante, en el curso de su evolu

maen [RY



'DISPLASIAS DE ARQUITECTURA IRREGULAR:

Las displasis irrequlares son revestimientos epidermoides gue
solo remotamente semejan un epitelic nommal. Su estructuracién esen-
cialmente vertical, el amontonamiento y la actividad de los nficleos,
pueden crear, en cierto rﬁnéro de casos problemas de diagnfstico di-
ferencial con el carcinama., Estas displasias son el resultado bien
de una metaplasia activa mal diferenciada, bien de una metaplasia ac
tiva diferenciada en sentido epidermoide, pero sin maduracifn (5, 6,
i 16))s

La metaplasia activa mal diferenciada d origen a una acumlacifn
de cBlulas germinativas en estado puro, conservando su morfologfa ori
ginal, sin difereenciacifn neta ni crecimiento, ni siquiera maduracidn.
El epitelio esté constituido por células spiladas crientadas perperdi-
_ culamente a la mebrana basal, con una altura o grosor que corresporde
aproximadamente al de un revestimiento Malpighiano normal que varia en
tre 022 £ 0.85 mu. (16); lo que confirma su determinismo epidermoide.

Ios elementos celulares son idénticos por todas partes, Intimamen
te adosados unos a otros e irdividualmente cada célula presenta un -
mrtleo voluminoso regular y muy rico en gramilaciones de cromatina;
el citoplasma es escaso y apenas visible.

Pueden haber figuras de mitosis en las capas profurdas; en la
superficie, las células pueden aplanarse y su nicleo se retrae inten-
samente. (5, 6, 11, 16, 18).

La metaplasia activa diferenciada, sin maduracién, implica la in-

tegridad del potencial evolutivo epidemoide de las cflulas de reserva,

sierdc la metaplasia precedente un fenfmeno transitorio: aparecen es-—
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cifn epidemoide; el crecimiento se despierta, pero gueda blogueado,
en el estadfo de célula basal o de clula intermedia pequefia, lo que
explica que la rigueza y actividad micleares se extierda précticamen-
te a toda la altura del epitelio, 251 camo el retardo de la estratifi-
cacifn limitada a las Gtimas capas. Los citoplasmas son todos irmadu-
ros y cian6filos, exceptuando una eosinofilia superficial por necrobio
sis mec&nica. El transtorno de la maduraciénl permite ver en las par-
teg altas del epitelio voluminoso nfcleos incapacitados para alcanzar
la picnosis, aungue puedan sufrir ;:ierta retraccién.

Esta alteracifn miclear o discariosis es tanto mis severa cuanto
més activas sean las capas basales, mis intensa la multiplicacibn ce-
lular y mis precozmente inhibida la maduracién. Las ancmalias se acen
tGan cerca de la superficie, donde el nicleo se retrae y més adelante
s condensa en bloque, presentando identaciones irregulares y alarman-
tes (1, 2, 5, 6, 16, 18).

DISPLASIAS DE ARQUITHCTURA REGULAR:

Las displasias regulares corresporden a los epitelios que reprodu-
cen , més o menos, la arquitectura en conjunto del revestimiento Malpi=
ghiano narmal. Se encuentran todas las etapas de la metaplasia epider—
moide: Diferenciacifn, crecimiento citoplésmico, estratificacifn y ma-
duracién nucleoplasmitica. Las distintas capas se superponen segin su
ordenacifn normal, pero se camprueban ancmalias celulares en relacifn
con un trastorno de la maduracifn. Bien sea retardada o bien sea exce-
siva, © exista una discordancia entre la madl.rraqién miclear y citoplés
mica.

Las displasias regulares correspmden a metaplasias esencialmente
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RESIMEN CITOLOGICC:

Para comprender e interpretar la citclogia de las displasias irre-
gulares es preciso tener presentes las precedentes nociones histolégi—
cas.

DISPLASIAS DE ARQUITHCTURA IRREGULAR:

Cuando la metaplasia activa estd mal diferenciada, la descamaci6n
presente en los frotis est& farmada por células de reserva o células -
epidermoides germinativas reunidas en placas citopldsmicas indivisas,
cianéfilas, ocupadas por gruesos niicleos pegados unos a otros; estos
nficlecs son regulares, de tamafio muy igual, con una membrana discreta-
mente subrayada, una cromatina finamente gramulosa y bien nucleolada,
da la impresién que la hiperplasia contribuye a aumentar el detalle
de los elementos constitutivos (6, 11, 14).

cuando la metaplasia activa se diferencia, aunque permaneciendo
irmadura, aparecen en los extendidos células de tipo parabasal; &stas se
presentan reunidas en placas o se hacen independientes unas de otras, -
con citoplasmas alargados o redondeados, generalmente cian6filos; oca—
sionalmente aparece algln elemento eosin®filo que ha sufrido una madura—
cién "erritica o una necrobiosis. La discariosis se presenta por una -
anisonucleosis y un polimorfismo nuclear: Cierto nfmero de nfcleos son
requlares, en plena actividad, con dibujo cromatinico intacto, existien-
do habitualmente un neto aumento de la relacifn nficleo-citoplasma en fa-
vor del micleo, puesto que &ste se halla hipertrofiado y el citoplasma
en canbio no ha sufrido crecimiento y ha quedado bloqueado en el estadio
de célula basal; otros nficleos presentan cierta retraccifn: Son irregu~

lares, indentadcs, con alteracifn de la cramatina que se presenta difuni
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contexto es a merudo inflamatorio, aunque sin superacifn ni necrosis
celular.

Las células j6venes con nficleo regular de la metaplasia activa po-
oo diferenciada todavia se diagnostica f&cilmente. Por el contrario, -
cuando la metaplasia, siempre activa estd més evolucicnada en su senti-
do epidermoide, las células discarifticas aparecen en la gran mayoria,
1o que crea problemas de diagnbstico diferencial, a veces insolubles, -
con un cincer intraepitelial (1, 2, 5, 6, 11, 14).

DISPLASIAS DE ARQUITECTURA REGULAR:

El aspecto de los frotis viene condicionado por las caracteristi-
- cas de la maduracién.

Fl crecimiento y la maduracién retardadas a distintos niveles —
provoca una hiperplasia de las capas basales o un ergrosamiento del -
cuerpo nucoso de Malpighio. El frotis es rico en células de repara-
cifn de tipo basal e intermedio, generalmente hiperciantfilas, que re—
cuerdan células de transicifn, con una gran vacuola pericuclear llena
de glucSgeno y rebordeada por una doble linea citopliamica azul oscura;
a veces presentan varias vacuolas redondeadas que van confluyendo. Sue
le haber una ligera discariosis: ciertos nficleos estin hinchados y —
otros retraidos con algunas identaciones y borramiento de la cramatina.

La maduracién excesiva, de tipo cuténeo, conduce a la formacifn -
de una capa qraﬁulosa crantfila sembrada de granos de eleidina, recu—
bierta o no por l&minas anhistas, gueratinizadas. Seré pues, una Leu-
coplasia paragueratfstica u ortoqueratfsica segln gue persitan o desapa
rezcan los nficleos, aunque lo mis frecuente es que coexistan ambos as-

pectos. La descamacifn es rica en células superficiales eosinSfilas con

e = =4 = I R S e ey, T 5= i, PSR - [
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agrupan en grandes placas.También aparecen alementos aislados, dis-
persos, con un ncleo en vias de lisis, reducido a un pequeno disco
hipocromético, la queratina anhista descama en forma de l&minas de
contornos plegados © deshilachados, tan pronto de color rosa brillan—
te como de amarillo apagado. (6, 11, 14, 16).

La paraqueratosis consiste en una maduracifn precoz, que se ini-
cia a veces en las capas basales; las células afectadas presentan un
tinte eosintfilo de los citoplasmas y una retraccién de los nicleos,
sin farmacifn de capa gramulosa camo en la leucoplasia verdadera.
~ En los frotis aparecen células eosindfilas de todas capas, las célu-
las basales e intermedias se disponen en hileras, aunque separadas
unas de otras, con un citoplasma compacto centrado por un ndcleo opa—
cificado, en picrosis o prepicnosis y rodeado a memdo de un lado —
claro. Las células de las capas superficiales se reunen en grandes
placas, estando mis O menos juntas, los nficleos redondos y amcrfos,
presentan tamafios desiguales siendo uncs negros y otros més claros
(6, 11 14, 18).

La disqueratosis traduce una discordancia entre el grado de madu-
rez de una célula aislada y el de la zona del epitelio en que se halla,
manifestindose en los frotis por la presencia de células basales e in-
termedias, tanto ciandfilas con mficleo maduro retrafdo y opacificado,
camo eosintfilas con nficleos todavia immaduros, grandes y finamente re-
ticulados. Fstas ancmalias son la consecuercia de una maduracién "erré
tica" con pérdida del paralelismo evolutivo nicleo—citoplasma (6, 11,
14, 16).

la discariosis es un trastorno de la maduracién miclear que afecta

o ) N
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citoplasma poco marcada (11).

Displasia moderada:

Ccélulas de todas las capas con predominio de las intermedias y -
parabasales y nficleos grandes, que varian en forma y tamano, hipercro
miticos, con cromatina granular. (11)

.‘Ei%asia grave:

Gran parte de las cZlulas son basales y parabasales, con manifies
ta inversi6n del cociente nicleo-citoplasma y cramatina groseramente -
granular y CON DUMEXOSOS crempcentros uniformes y ausencia de nucleolos.
Ia nembrana suele estas réforzada y algo irregular.

RSTUDIO CLINICO DE LA DISPLASIR FPITELIAL DEL CUELIO UTERINO:

Desde el punto de vista clinico, la displasia epitelial del cuello
sterino es una lesién asintomdtica. FPor consiguiente: la apariencia -
macroscopica del cuello uterino no indica la existencia o ausencia de -
esta lesibn, la cual, sin embargo, ha sido reportada por Christopherson
como la lesién mds frecuentemente encontrada; por el rol que pudiesen -
desempeiar en el desarrollo del carcinama in situ es de suma importancia
caparar que es lo que ocurre con este tipo de lesiones. (5)

Curso de la Displasia:

En lo que se refiere al destino o curso de la Displasia, existe con
troversia en la literatura en lo que concierne a la potencialidad neopld
sica de esta lesifn; ya que cam hemos mencionado en ocasiones desaparece,
en otras persiste y en otras progresa. la controversia radica en el hecho
de que se han tomado conclusiones basadas en grupos de estudios diferentes

Por un lado, estdn aguellas investigaciones sobre el curso de la dis

plasia en los cuales existe cierto procedimiento quirfirgico como la biop—




cleos, inicialmente hiperpl&sticos e hipertr6ficos, cuya evolucifn p:
tica ha quedado inhibida.

En los frotis se em:uentran dos tipos de células discarifticas:
Unas procedentes de capas profundas de tipo parabasal, en plena acti
dad con nficleos que pese a tener un volumen excesivo se van retrayen
a medida que ascierden dentro del epitelio. Estos elementos celular:
intermedios o con terdencias superficiales presentan nficleos rodeado
un halo claro, con muescas troseras y contcrnos angulosos o festonea
La cromatina amorfa se torna heterogénea e imperfectamente condensad
Fn estas displasias regulares con cé€lulas discarifticas existe frecu
temente una maduracifn precoz y "err&tica" de los citoplasmas, lo qu
explica la riqueza del cuadro citol&gico, extremadamente polimorfo y
abirragado (6, 11, 14, 16).

Es indispensable tener presente que estas ancmalias pueden crea
problemas de diagnSstico diferencial con los cénceres intraepitelial
maduros (6).

El Comité de Nomenclatura de la Academia Internacional de Citol
gia, aceptando la recamerdacifn de la OMS, diferencia tres tipos de
plasia: Leve, moderada y severa, clasificacifn la mas amitida en la
actualidad y que hemos aceptado para nuestra casuistica, veamos los
llazgos histol6gicos y citolégicos de estas distintas modalidades (1

CLASTFICACION DE LAS DISPLASIAS:

Displasia leve:

Furdamentalmente se encuentran células intermedias y superficis
con rficleos algo grandes, hipercromiticos, cuya cramatina se present

de una forma anwogénea o finamente reticular, sierdo frecuente el hal



lesibn, incluso erradicarla y, aquellos estudios basados Gnicamente en
=] exfmen citolbgico del cuello uterino, en los cuales la lesifn cbjet
vamente queda intacta en su medio natural.

Los resultados manifiestan intimamente los métodos de estudio y -
sequimiento utilizados y la duraci6n de la vigilancia. Por lo anterio
tente expuesto describimos los resultados de estudios de seguimiento -
=fectuados con citologfa solamente, ya que nuestro propio estudio ten-
ird camo base la citologia.

Lerch, estudié B0 pacientes seguidas solamente con citologia, abs
6 la progresifn hacia Carcinama In-situ en un 12% de los casos. (16)

Stern y Neely, en un grupo de mujeres con diagnbstico de displasi
letectada por exAmen citol6gico y confirmada con biopsia por Sacabocad
alcularon el radio de progresién de la lesién a carcinoma In-situ o i
résivo, habiendo encontrado en este grupo de pacientes que este fue de
06 por mil al afio. (16)

De acuerdo con Koss , el tiempo mfnimo de observacifn de la frecu
ia de la displasia en cualquier estudio que se precie de adecuado y -
jentifico, debe ser por lo menos una revisifn de la frecuencia durant
os filtimos -tres afios. (13)

Debido a lo anteriormente expuesto se decidif revisar los resulta
los que por exfmen citolbgico se han cbtenido en los departamento de -
inecologfa y Patologia del Hospital General San Juan de Dios, encontr
ose que la frecuvencia de las displasias ha aumentado durante los Glt]
ps afios, resultados que son la consecuencia en primer lugar de una me

fluencia de pacientes vy en sequndo lugar mejores métodos diagnbsticos
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Clinicas de la consulta externa de la Unidad de Ginecolegia
del Hospital General San Juan de Dios.

Iaboratorio de Patologfa del Ebspitél General San Juan de Dios.

¢) Archivo Cito-histol6gico del Departamento de Patologia.
'd) Registros Clinicos de las pacientes.
e) Instrumental para la toma de las muestras:
Espéculos.
Porta-algodones.
Porta—objetos desengrasado.
Cubre—objetos.
Frascos con Alcohol Isopropilico.
Microscopio bifocal.
£) Utiles de escritorio.
g) Bibliotecas:
Facultad de Ciencias MBdicas de la USRC.
Hospital General San Juan de Dios.
INCEP.
Privada de la Sefiora Olga Espinosa de lee.
HUMANCS :

Poblacifin femenina que consulta a la Unidad de Consulta Externa -

‘del Departamento de Ginecologfa del Hospital General San Juan de Dios.



" METODOLOGIA" .

El tamano de la poblacifn que scmetimos al estudio fue calculado

en base a la férmula para realizar trabajos de tipo descriptivo; la

cual nos permitid trabajar con un limite de incertidumbre de 0.01%.

FORMILA :

Npg

N—lr(12)+pq

4 _s
El trabajo se efectud desde el lo. de junio al 31 de julio de 1985,
y se estudiaron 1000 frotes de la regifn cervical, de las pacientes que
actxiieranaléxeadeoonsultaextexnadeluepartanentodesmeoo—do&e—
tricia del Hospital Geperal San Juan de Dios.
Dichos frotes para su transporte fueron colocados en frascos que =

contentan alcchol iscpropilico al 95¢ acidificado con acético al 2.5% -

para fijacién y traslado al departamentc de patologfa del Hospital para
efectuar el procesamiento de coloracién de Papanicolaou.

Procesamiento que se utilizb en la colaracién de Papanicolaou modi

ficacién actual de Montalvo:
1) Hermatoxilina de Harris, 5 minutos.
2) Lavado con agua corriente.
3) Irmersién en alcohol de 95°, 5 veces.
4) Orange II, 5 minutos.
5) Irmersién en alcohol de g5°un total de 10 veces.
6) E. A. 31, 5 minutos.

7) Irnmersifén en alcohol de 95°un total de veces
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Inmersién en alcchol Xilol, 5 veces.

Secado en papel filtro.

11) Cubrir con Xilol. Decantar. Bahar nuevamente con ¥ilol.
12) Montaje con bilsamo de Canadd o Caedax.

Diagndstico de los frotes.

Clasificacifn de los frotes positivos para displasia leve, modera

da severa y Carcinoma In-Situ.

Obtenidos los datos se procedif a su procesamiento y tabulacién.
Elaboracién de los cuadros y gréficas.

Anilisis y discusifn de resultados.

Conclusiones y Recamendaciones.

YDEFINICION OPERACIONAL DE IAS VARIABLES" :

de la
Formas de medir la Varia

Definicién de la Variable. ble.

Es el nfero de veces que la Recuento de los casos por
Displasia se presents en la el método del Tarjeo.
poblacién durante el perfodo

de tiempo en que ésta fue es

tudiada. -

1a edad que fue referida por ANoS
cada paciente.

Displasia Leve Presencia de cglulas interme Coloraci6n por la Técni-
dias y superficiales con nii— ca de Papanicolaou.
cleos ligeramente grandes hi

percrométicos, cromatina ho-

mogénea o finalmente reticu-

lar. Hay nucleolo. Ligera-

anisocitosis, inversién del

cociente nficleo—citoplasma -

poco marcada.




““DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLEST:

Nombre de la
Variable.

Definicibn de la Variable

Formas de medir la Va
riable.

Displasia
Moderada.

Hay cflulas de todas las capas
con predaminio de las interme-
dias y parabasales nfclecs —
grandes que varian de forma Y
tamano, hipercromiticos con —
cramatina granular.

Coloracién por la Téc
nica de Papanicolacu.

Displasia
Grave.

Cran parte de las células son
basales y parabasales, mani—
fiesta inversién del cociente
nficlo citoplasma, cromatina -
groseramente granular, numero

‘sos cromocentros uniformes, -

ausencia de nucleolos. Mem—

brana algo irregular.

Coloracién por la Téc
nica de Papanicolacu.

Carcinama
In-Situ

Hay cBlulas descamadas funda—-
mentalmente poco maduras tama-
fio y forma similar a las basa-
les y parabasales; nficlec de -
tamafio aumentado dentro de 1i-
mites discretos, Cramatina:
Fondo nuclear aspecto de red -
con acmulos irregulares, a ve
ces los filamentos de la red -
son como depresiones; en la —
membrana nuclear la cromatina

se condensa méds intensamente -
en la periferia, hay incisiones
finas o plegaduras con aspecto
dentellado. Nucleoleo es miy —
raro; citoplasma redondo u ovala
do; los lfmites citoplasméticos
aunque no muy afectados son me
nos ostensibles que en las c&—
las displisicas.

Coloracibn por la Téc
nica de Papanicolaou.
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UANATLISIS Y DISCUSION LCE RESULTADOS"

Deacuerdoalosresulta,dosobtenido&‘.enelcuadIO#L se pudo es
tablecer que existe diferencia significativa entre el valor de la fre—
wenciadelgr\modeesnﬂiomzefuedeml.e%ylos resul tados obte—
nidos por Patten quien reports el 0.98% en la poblaci6n que el sametid
a control, dicha diferencia se debe a que nuestra poblacifn estd expues
ta mds tempranamente a factores de riesgo camo lo son: Bajo nivel —
socioeconfmico, relaciones sexuales en edad temprana, promiscuidad —
sexual y multiparidad. (16)

ElcuadIO#ZdenuestraqLEelgru;DetareOméSafecfadoestéca_n_
prendido entre las edades de 31 a 40 anos, resultados que coinciden om
los reportados por Patten quien en un estudio de 1070 pacientes encon—
trﬁquemsedadesm&safectadasestabancxnprexﬂidaSentreelrmgode
los 31 a 40 afos. (16)

El cuadro $#3 presenta el resultado del Diagndstico Citol6gico de
la lesi6n Displdsica, encontriandose que 7 pacientes presentaron Displa-
sia leve, lo que representa un 30.43% del total de casos positivos, en
g pacientes se encontré Displasia Moderada que hace un 34.78% y Dis—
plasia severa en 3 pacientes para un 13.04%.

El Carcinama In-Situ fue detectado en 5 pacientes que representa
mn 21.73% del total de casos positivos. De acuerdo a estos resultados
podenos decir que el tipo de Displasia mds frecuente en la poblacitn -
cbjeto de estudio fue la moderada; y que la frecuencia de Carcinoma —
In-Situ con respecto al total de la poblacién fue de 0.5% resultado ——
que coincide con los publicados por Jiménez en su grupo de estudio. (11)

Fl cuadro $4 nos nuestra la correlacién entre la edad de las pa~-—
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Habiéndose encontrado que de las 7 pacientes con Displasia leve -
la edad pramedio fue de 28 afios resultados que varian con los presenta
dos por Patten quien reportf 32 anos para este grado de lesifn,

Variacién que se debe a los factores de riesgo a los que se enfren
ta nuestra poblacifn en una edad mas temprana, De las B pacientes con
Displasia Moderada se obtuvo una edad pramedic de 38 afios resultados -
campatibles con los presentados por Patten, De las 3 pacientes con —
Displasia Severa encontramos una edad promedio de 43 anos y las que —
presentaron Carcincma In-Situ tuvieron una edad pramedio de 47 —

. ahos. (16)

Bdemis se deduce que la lesifén displésica comienza y pxogresa de
displasia ligera a carcinama, pasando por las etapas de displasia mo—
derada y severa respectivamente sin dar saltos entre las distintas eta
pas.

El cuadro #5 nos muestra la relaci6n cue existe entre el grado de
lesifn y el nfirero de gestas, encontréndose relaci6n directa entre la
miltiparidad y la presencia de dicha lesi6n, Es asf cow para displa-
sia ligera el pramedio de Gestas fue de 3; para moderada de 4 y para -
severa de 5; ademfs el carcinara In-Situ tuvo un promedio de 7 gestas,
Esto confirma lo reportado por Richat y Colakoradores quienes refieren
que el traumatismo producido en el cuello uterino durante el parto pro
voct laceraciones y erosiones de la mucosa, mis frecuentes en el labio
anterior, sitio donde la Dispalasia y el carcinama in-situ del cuello

uterino son tanbilén mis frecuentes,
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" OONCLUSIONES™

La Displasia epitelial del cuello uterino, se manifestf con una
frecuencia de 1.8% de la poblacifén que fue cbjeto de estudio; -
resultado que demiestra que existe una diferencia significativa
con los resultados obtenidos por Patten en su grupo de control -
quien reportd el 0.98%. (16)

Ia alta frecvencia con que se manifestf la Displasia en nuestro
grupo de estudio esti en relacifn con los factores de alto riesgo
a los que se enfrenta nuestra poblacifn.

El tipo de Displasia que mds se manifest§ en nuestro grupc de es-
tudio fue la Displasia moderada con un 34.78% del total de casos
positivos.

El grupo etareo mis afectado fue el canprendido entre las edades
de 31 a 40 anos.

El carcinama In-Situ se encontr® con una frecuencia del 0.5% en -
la poblacién estudiada, resultado que coincide con los dates repor
tados per Patten y Jimfénez. (11, 16).

La técnica de Papanicolaocu es un método efectivo para detectar -

la lesifn displisica del cuello uterino y Carinoma In-Situ.



" RECOMENDACTH i

Que la téenica de Papanicolaou sea utilizada como recurso de fun
damental importancia para la detecci6n de displasias epitelial -

delcuello uterino y Carcinama In-Situ.

Mantener un control estricto en pacientes a las cuales se les —
descubra un grado de lesifn displésica, para evitar su progresién

hacia carcinoma.

Efectuar canpafias informativas sobre lo que es el examen de Papani

colaou en nuestra poblacifn.

Efectuar en toda paciente de alto riesgo camo lo son las que pre-
sentan un grado de lesifn displésica, un examen citoldgico con —
mn intervalo de tiempo méximo que oscile entre los 3 y 6 meses de

perdiendo del grado de lesifn.



“DISPLASTAS INTRAEPTTELIAILES [CEL QUELLO UTERINO"

Se investig6 un nfimero de 1000 frotes cervicales de paciente:
Gineco—Obstétricas, camprendidas entre las edades de 16 a 60 anos
acudieron al &rea de consulta externa del departamento de Gineco—Ci
tetricia del Hospital General San Juan de Dios, durante los meses ¢
junio y julio de 1985; efectudndoseles por medio de citologia exfo!
tiva la t&cnica de coloraci6n de Papanicolaou.

De esta manera se detectf la frecuencia con que la Displasia
Intraepitelial del cuello Uterino y el Carcinama In-Situ se manife:
ron en la poblacifn abjeto de estudio.

Con los datos cbtenidos, se utilizd el "M8tedo del Tarjeo" p:
medir la fres:uenciamquesemanifestﬁlanisplasiajlaalalfuet
1.8% y para Carcinama In-Situ del 0.5%.

Los grupos etareos se dividieron en base a la fSmula de’ agn
ci6n de intervalos de amplitud constante, con el fin de poder comp:
nuestros resultados con los reportados por Patten y Jiménez quiene:
utilizaron este Mtodo. Siendo el grupo etareo mds afectado el o
prendido entre las edades de 31 a 40 anos.

El grupo de lesifn displisica que mis se manifest6 en el gruy
de estudio fue el de Displasia Moderada con un 34.78% del total de
sos positivos.

La alta frecuencia con que se manifestd la lesi6n Displasica
nuestro grupo de estudio, esti directamente relacionada con los fac
res de riesgo a los que estd expuesta nuestra poblacifn camo lo sor

Bajo nivel socioecon@mico, relacicnes sexuales en edad tenprana, pr



"BOLETA PARA ESTUDIO DE 1000 PACTENTES
QUE CONSULTAN 72 LA GINEQOLOGIA DEL HOS

PITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS"

DATOS GENERALES:

No. de Historia clinica

No. Citol6gico: Edad:

ESTUDIO CLINICQO:

Displasia leve:

Displasia moderada:

Displasia severa:

Carcinoma In-situ:

REVISION EFECTUADA POR EL ASESOR DEL PRESENTE TRABAJO:

Fecha:

DIAGNOSTIVO: El mismo:

OTRO :

ESPECTFIQUE:
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	., INI'PCVf.JCX:ICN" 
	L.3. displasia epitelial del cuello uterino es una de las lesiones 
	más .irrJt:ürtantes de la patolo:;;ía del cérvix, y }X)r ende, del aparato - 
	genital ferrenino. 
	Por ser una lesi6n transitoria en l..U1 epitelio saretido a un ~ 
	que van desde situaciones renignas hasta evolocionar a Carcincrna. In - 
	Situ o Carcinana Escasroso Invasivo. 
	al árI~ de Consulta Externa de Ginecxrobstetricia del fbspital General 
	San Juan' de Dios; durante los neses de Junio y Julio de 1985 efectuánC 
	se el mism:> por rredio de la Citolog1a Exfoliativa, técnica de colora- 
	ci6n de Papanicolaou. 
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	"DEFINICICN y ANALISIS DEL PRffiLEMA l' 
	1- 
	N1\ruRAIEZA DEL PFrnIrnA: 
	fby en d1a la ci tolog1a se ocupa no solo de las rlos enfer:rredades 
	cervicales clásicas (Carcinana In-situ, Carcinc:lra Escarroso Invasivo), 
	sino tarrbién de una entidad n6rbida cuya ilTpJrtancia ha sido reconccida 
	0010 recienterrente. (2, 5). 
	Probable:rente esta entidad nosol6gica existe desde la antiguedad, 
	ra tradicional de la citolog1a (16, 18). 
	De acu:!rdo o::>n las prcpias observaciones del Dr. Federico Castro, 
	en el departanento de Patolocda del Hospital General San Juan de Dics 
	p:x:1atDs decir que el epitelio de revestimiento del cuello uterino, es 
	capaz de sufrir alteraciones Irorfol6gicas, que van desde lo nomal has- 
	ta le neoplSsicc. 
	~ éstas la DiEplasia epitelial es la nás iIrp:Jrtante, 
	por su naturaleza de ser una lesi6n transitoria en un epitelio saretido 
	a un carrbio continoo y oonstante. 
	nital fenenino por rrúltiples razones, 
	a) 
	La displasia epitelial ha sido descrita con un sinnúrrero de sin6ni 
	rros r:or los diferentes investigadores que se han ocupado de estu:liarla, 
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	5- . 
	b) 
	Existe aún en la actualidad, controversia acerca del curso cl1nico 
	de la nnsrra, a pesar de mCil tiples estu1i.os hechos al res¡::ecto. 
	e) 
	Débido a que se desoonocen •l o los agentes etiol6gicos que la p~ 
	du:en, la mantienen, la hacen progresar o regresar, invita dicha - 
	lesi6n a realizar esttrlios de investigaci6n, tanto en huranos caro 
	en ani.m3.1es I para conocer la rrejor. 
	d) 
	e) 
	Existe todavía oontroversia acerca del papel desarpeñado [XJr la ~ 
	plasia en la génesis del carcin:rna escarroso In-situ, y p::¡r a:msi- 
	guiente del carcincma escarrooo invasivo. 
	El tfurnim displas1a del cuello ut.erirD se ha usado para describir 
	diversas lesiones y, por CCt1Siguiente, se le ha descrito ron un sinnúrero 
	de si.r6nirros, tales cerro: 
	Anormalidades epiteliales, atipia, atipia s~ 
	pIe, atipia progresiva, atipia benigna, anaplasia celular subcUnica, ~ 
	plasia intraepitelial disociada, a::rrplejo célular precanceroso, células - 
	espinosas atfpicas, discariosis, clisque.ratosis, epitelio irregular, epi~ 
	le1.XXiliiprqueratosis, lesiones at1picas mayores, lesiones en los lllnites o 
	discutibles , 
	netaplasia e5CaITOsa at1pica, 
	netaplasia escarrosa precance- 
	rosa, (16) 
	De lo anterior se dedu:::e que el término displasia ha sido aplicado a 
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	Sin embargo debe qu•rlar claro que la narenclatura es de interés 
	securrlario, lo que rea1Irente es inp:Jrtante en esta lesi6n es el reo::;J 
	rccimiento de su naturaleza y su cxnp:Jrtarniento biológico, as1 caro 
	la rranera adecuada de observar la I diagnosticar la Y tratar la. 
	2- 
	IMPORTANCIA DEL PRBLEMA: 
	Los esttrlios efectuados ¡;:or Stern y Neely en relación ron dos - 
	grup::>s de mu.jeres, unas oon exárren citol6gico no:r:roa.l, y otras ron - 
	displasia carprobada fOr biopsia, se encontró que la aparición del - 
	carci0cm3. In-situ en grt1tXJs de nujeres ron disp1asia inicial fue 106 
	reyor que para las mu.jeres en las que el pri1rer estooio no presentó 
	arx:rralias . 
	Otros estu:ti.os de seguimiento de las displasias hechos - 
	pJr I.erch, Koss, Fax, Richat, convergen con los resultacbs de Stern 
	y Neely (2, 5, 6, 16, lB). 
	Fbr 10 que a oontinuaci6n e:xponemJ5 ¡:orque oonsiderarros nosotros 
	que la displasia definitivanente, es una lesi6n prenooplásica, que si 
	00 se trata va a progresar ine»Jrablrnente a Carci.0cm3. rn-situ, y nás 
	tarde tiende a Carcirara. Escam:Jso Invasi va. 
	a) 
	b) 
	las probabilidades de que la displasia progrese de una clase dada 
	a otra nás alta es mayor de que esta regrese o ~ezca estacio 
	naria. 
	la lesi6n no da saltos de una etapa a otra. 
	e) 
	De los incisos anteriores deducirros que, la neoplasia cervical ea- 
	mienza, oon displasia ligera y progresa a carcinara, pasando p:¡r la 
	etapa de displasia ligera, mx1erada y severa. 
	,,1 ~~.,+-" ''"'"' e<'> n''IP<"1P nrPOPC'll el c'1..1rSO 
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	7- 
	f) 
	La displasia del a.ello uterino es una lesión significativa de 
	El conocimiento en una forma precisa de la citolog1a e histologia 
	de la dísplasia son de Stm3. iIr¡::ortancia, ya que aunados a una histo- 
	l6gico de esta; lesiones. 
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	"JUSI'IFlCACICN" 
	La literatura mundial rep::>rta que la nás carún de las reaccio- 
	nes proliferativas anonnales del epitelio cervical detectadas cito- 
	l6gicarrente en la nujer asint:arática es la displasia. (S) 
	Inversanente a la problerrática planteada en nuestro rredio 00 - 
	existe ningÚn tipo de estulio que prop::>rcione datos objetivos y oo~ 
	Parece op::>rtlttlO entonces, hacer una investigaci6n al respecto, 
	para mq:>artir experiencias y proponer las rredidas que deban apli- 
	carse de acuerdo a nuestra realidad y nuestros recursos, ada'nás de 
	oontribuir en esta forma a increrrentar los estudios que sobre el te 
	IDa se han realizado en diferentes partes del mundo. 
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	9- 
	",CBJETI.V:IS" 
	1- 
	tarrento de Ginecolog1a del H:Jspital San Juan de Dios. 
	2- 
	IOetmminar cWl es la edad rrás frecuentarente afectada ¡:or d!o 
	cha entidad. 
	3- 
	4- 
	Conocer la frecuencia del carci.nara in-situ en el gru¡x> de es- 
	tu::lio. 
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	~lO- 
	"RE.VISICt-J BIBILICGRAFlCA" 
	HIsroRIA: 
	El t&min:J displasia epitelial del Cuello uterino fue intrcx:lucido 
	p::>r ~gan y Col. en 1953, y la rrayor parte de los países donde usan - 
	el término de acuerdo con lo pro~sto ¡::or el cani~ de narenclatura - 
	del prirrer congreso internacional de citolog1a exfoliativa, celebrado 
	en Viena, Austria, en 1961, el cual la defini6 caro sigue: 
	"La disp~ 
	sia del cuello uterino es cualquier disturbio en la diferenciaci6n ce- 
	lular cl:6ervada en el epitelio escarroso y cilíndrico de superficie o - 
	res que la investigan han utilizado si1x>niro1as, tratando de hacer re- 
	saltar alguna particularidad citol6gica o histol6gica de la lesi6n de - 
	acuerdo a su particular criterio caro pJr ejarplo: 
	a) 
	Par:'a Peagan y Col. displasia "denota rralfonraci6n del epitelio ne- 
	con caracteres primitivos, pero que, sin aTbargo, tienen la faculta( 
	de presentar un gracb variable de maduraci6n y diferenciaci6n". (18 J 
	b) 
	Kotterreyer, considera que la displasia es "tod:::> disturbio en la di- 
	ferenciaci6n celular de lU1 epitelio escaITOSO, columar, de su¡:erfi- 
	cie, o glandular, y ausencia de maduraci6n en la célula constituyent 
	(16) . 
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	11- 
	e) 
	La definici6n dada por 
	Patt.en dice "La reacción displástica está 
	caracterizada por una querantinizaci6n prematura y diferenciaci6n 
	anornal de las células CXJTlfX:mentes de las capas Irás su¡;:erficiales 
	del epitelio, células que en 51 p:>seen núcleos anonra1rrente gran- 
	des en asociaci6n con grados variables de maduraci6n citopl.á9re.t~ 
	c¿". (16) 
	d) 
	Hacierrlo un resrnen de las definiciones arriba rrencionadas y de - 
	General San Juan de Dios, se puede ooncluir que: 
	1- Displasia es una alteraci6n del epitelio estratificado escarroso, 
	cilll1drico o de superficie que se caracteriza fundaIrenta1rrente 
	por estar consti t\Údo por dHulas que p::>seen caracteres nuclea- 
	nación prematura. (+) 
	2- Las alteraciones celulares no a:rrprenden tocb el eSf•SOr del eP2 
	telio, observánOOse una tendencia a la difenciaci6n, 
	maduraci6r 
	y polarizaci6n celular oonnal en los estratos su¡:e.riores del l1l.li 
	rro, P?IO no en los inferiores. (+) 
	3- La lesión puede estar lccalizada en el epitelio escarroso del - 
	ectocervix, en el epitelio cilllrlrieü de superficie o glandular I 
	en el ITEtaplásico escarroso de la ur.i6n escam::) ool\.l11!1ar o en todc 
	ellos a la vez. (+) 
	4- En el espesor del epitelio displásico existe variación en la for 
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	lL- 
	tosis nonrales o anomales, así caro pfu:dida de la relaci6n 
	normal arqui tectural. 
	Dete quedar clarü que la zona del - 
	epitelio displásico es más de tipo cualitativo que cuantita 
	tiva. (+) 
	ErlQUX;IA: 
	el carciocma invasi va del~llo uterino, tienen o:::rro denaninadores co- 
	nunes las relaciones sexuales en edad terrprana, praniscuidad sexual y 
	nlli tiparidad. 
	Basándose en estos datos, se ha pensado que las lesio- 
	Ciertos aUtores CCIID M=isels descrften que el factor prirrordial en 
	un factor displatogénico desconocido. 
	Sin enbargo, para otros aUtores 
	ros, entre ellos los originados en el parto (11, l8). 
	En los últirros años se discute la resp:msabilidad de los anovulato 
	ri05 en la aparición de displasias. 
	Ayre Y 0015. 
	después de 6 años de 
	est1..rlior concluyen que la "pildora" no inicia ni acelera estados precan~ 
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	13 
	rasos ni carcinanas "in situ" (11). 
	re Brux encuentra télnhién discariosis errlocervical en los abor- 
	patten y cols. 
	ElXx:)ntraron una incidercia del 25% de displasia 
	pJst-raliaci6n en pacientes ron carc:in:ma del cuello uteriro trata:1aa 
	ron rcrlioterapia; 
	Reagan y cola. 
	Han. afi.rma:io que la presencia de - 
	displasia post-ra1iacioo, es un l:uen 1rrlice por cuanto irrlica o p:me 
	solre avioo que los casos probablerrente van a recurrir (18). 
	sias carcin:rna in situ y en el carcinana invasivo del cuello uterioo 
	(23) . 
	re lo anterionre.nte expuesto se derluce que la displasia es el re- 
	9.l1taJ.o a un estimulo descoN:cido, el cual al actuar sobre el epitelio 
	oonnal, prrouce alteraciones m::xrfol6;Jicas que dan a:mo resultado los 
	canbios histol6;¡icos observcrlos en la displasia. 
	ID cierto es, que di- 
	cro factor, p..1ede ser de tipo intrínsem o eKtrínseco. 
	EDAD: 
	Patten en un estu:Ho de 1070 casos oonsecutivos de displasia, en- 
	cootr6 que la eda! pranedio fue de 34.7 años. 
	En este gru¡:o habían 974 
	rm.tjeres 00 grávidas con una eda::1 pranedio de 35 años y 26 nujeres emba- 
	razcrlas con una edcrl praoo:iio de 27 años. 
	En esta misna ser ie se hizo 
	un estuJ.io correlativo entre la edad de las pacientes y el gt"aJ.ü de le- 
	si6n displástica, habiétrlose enrontrado que 612 pacientes con displasia 
	ligera la roa::1 pranejio era de 32 años, 348 pacientes con displasia rro- 
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	14 -~ 
	F'REJ2UEN:IA y PREVALEN::IA DE LAS DISPLASIA, 
	Existe una discrepancia en la ocurren:ia de displasia en las di- 
	ferentes ¡:oblaciones estlrli¿rlas. 
	Lo anterior es el resultoclo de que 
	aún en la actualida:! 00 existe uniformida:1 de criterios histo y cito- 
	16g1co en la interpretaci6n de esta lesión, así caro ta-obién del:en ser 
	tcma::los en cuenta otros par•rnetros cc:roo lo ron el t3t1año de la nuestra 
	te1io es:arroso en la zcna de transición. 
	Esta últjma es una zona de - 
	tip:J de epitelio ser sustitu!do p:>r el otro. 
	Esta zona tiene a~ 
	danente 3 canso de anc:.to Y está centra:1a en el orificio externo en Wl 
	6 48%, el sitio de envolvimiento se h3.l1aba relaciona:Jo con fu"ea.s del 
	cuello uterino que tenían glfurlulas; y en el 36 a 40% restante de las 
	lesiones se hallaban lccalizooas en §reas del mimo cuello uterim con 
	glfurlulas (16). 
	De lo anterior se deduc::e que esr.ecfmenes celulares obtenidos del 
	-~ - ;1" ".; '.+-F' .-.c-+-", 
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	lesirn a ese nivel, mientras que nuestras obtenidas del canal erdocer- 
	saco {XIsterior p..looen contener estas células displfu3icas en rónero li- 
	mita:lo, o bien estar ausentes. 
	En tanaño o extensión de la lesi6n displásica del c uello uteriocl 
	es Mariable, ya que la displasia puaie roo.ear ¡::or ccmpleto el orifi-- 
	ciD ext:er'OO del cuello uterino, o bien circunscribirse a uoo o Irás fo- 
	ros aisWos. 
	riar 26%; labio ¡:esterior 27%; en ~s labios 22% (16). 
	del ClEllo uterino, lo cual añaie otro esla1::6n más a la caiena de prue- 
	has de relaci6n entre displasia y carcin::ma irI\rasor, p..rlierrlo, tanto la 
	RESIMrn HImaLCGICXJ: 
	va, a p:u:tir de la cual se forma el neoepitelio. 
	lk1aS, de arqui. tectura 
	irregular, se originan p:>r un proceso metaplásiro viciado deroe su ini- 
	cio, exagera::1o deroe su canienzo, pero detenido precozmente en su evolu 
	ci6n. Otras, de arquitec:tura regular, nacen de un proceoo metaplásico 
	primitivcc-ente rDrrral y perturbaio más a:lelante, en el curso de su evolu 
	, ¡f,n (¡:;). 
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	DISPLASIAS DE AA:)UITEX:'I'URA IRREI;ULAR: 
	Las displas:i3.s irregulares son revestimientos epidenroides que 
	solo nm:Jtarrente semejan W1 epitelio ncmnal. 
	Su estructuraci6n esen- 
	cialmente vertical, el arrontonaniento y la actividcrl de los ndcleos, 
	pue3.en crear, en cierto rúmero de casos problemas de diagjJ6stico di- 
	ferenc!al con el carcinoma. 
	Estas displasias son el resulta:lo bien 
	de una rnetaplasia a::tiva mal diferencia:la, bien de una rnetaplasia ae 
	Uva difereocia:ia en sentido epíde.rIOOide, pero sin mcrluraci6n (5, 6, 
	ll, 16). 
	La rnetaplasia activa mal difererciada d 
	origen a una acurrulaci6n 
	El epitelio está constituído por células ~iladas arienta:las perperrli- 
	a.1lannente a la mebrana basal, con una altura o grosor que oorresp:Jroe 
	Los elanentos celulares son idénticos por tcdas partes, 1n~ 
	te a1oscrlos unos a otros e irdividualmente ca:ia. célula presenta un - 
	nutleo voluminoso regular y Im..Iy rioo en grarlUlaciones de craratina; 
	el citoplasma es escaso y apenas visible. 
	Pueden h:lber f igur as de mi tesis en las capas profunjas; en 
	la 
	superficie, las células p..1ooen aplanarse y su núcleo se retrae inten- 
	samente. (5, 6, 11, 16, 18). 
	La rretaplasia activa diferenciada, sin ma:1uraci6n, implica la in- 
	tegrida::l del potencial evolutivo epiderrroide de las células de reserva, 
	sierdo la rretaplasia preced.ente un. fenáneno transitorio: aparecen es- 
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	17- 
	cim epidenroide¡ el crecimiento se despierta, pero queda blcqueaJ.o, 
	en el estcrl{o de célula basal o de célula int.e.n'l\Erlia pequeña, lo que 
	explica que la riqueza y actividoo nucleares se extieroa prácticClTlel1- 
	te a tcd.a la altura del epitelio, así ccm::> el retardo de la estratifi- 
	cacioo limitada a las tltimas capas. 
	Los citoplasnas son tcdos i..rInaiu- 
	ros y- cian6filos, exceptuarrlo una eosinofilia superficial 'fOr necrobis: 
	sis mecfulica. 
	El transtomo de la rnéd.uraci6n permite ver en las par- 
	tes altas del epitelio voluni.rDoo ndcleos incapaCita::1os para alcanzar 
	la picnosis, aurq..¡e pue:ian sufrir cierta retracción. 
	Esta alteraci6n nuclear o discariosis es tanto más severa cu.anto 
	más activas sean las capas basales, mfu; intensa la nultiplicaci6n ce- 
	lular y más preroznente inhib:ida la maiuraci6n. 
	Las aocmalias se acen 
	tes (1, 2, 5, 6, 16, 18). 
	DISPLASIAS DE AR(J{JI'J'J'rI' REX;ULAR, 
	Las displasias rB:)Ulares oorre~rrlen a los epitelios q..¡e repro:1u- 
	ren , m§S o rrenos, la arq.1itectura en conjunto del revest:iroiento Malpi- 
	ghiaoo normol. 
	Se eocuentran tcdas las etapas de la rnetaplasia epider- 
	maMe: Diferenciaci6n, creclmiento c~toPlásnioo, estratificaci6n Y ma- 
	duración nucleoplásM.tica. 
	Las distintas capas se &lperponen según &J 
	ordenacirn nomal, ~o se ccnprueban ananal1as celulares en relaci6n 
	coo. un trastorno de la ma:1uracifu. 
	Bien sea retardoo.a o bien sea exce- 
	siva, o exista una discordancia entre la maduración roclear y citoplá~ 
	mica. 
	Las displasias regulares corresp::nden a rretaplasias esencialmente 
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	1ST 
	REStMEN crrou:x:;rco: 
	Para canpren:1er e :interpretar la citolCXJ1a de las displasias irre- 
	gulares es preciso tener presentes las precEdentes nociones histol6gi-- 
	cas. 
	DISPIASIAS DE ARQUTI'ECI'URA IRRffiULAR, 
	CUarrlo la metaplasia activa está mal diferercioo.a, la desca:naci6n 
	presente en los frotis est§. form.a1a p:>r células de reserva o células - 
	núcleos ron regulares, de tcmaño nuy igual, ron una manbrana discreta- 
	mente subrayaia, una crcrnatina fina'nente granu10sa y bien ruclrolada, 
	Olardo la rretaplasia activa se difererx::ia, aunque pennanecien::lo 
	im1adura~ aparocen en los exte.n:lidos células de tipJ parabasal; ~stas se 
	presentan reunidas en placas o se hacen irrlepen:lientes unas de otras, - 
	ea¡ citoplasnas alarga:los o redorrleados, gen?Ia1rnente cian6filos; oca- 
	sionalmente aparece alg\1n •larente eosin6filo que ha sufrido una madura- 
	ci6n "errática o una necrobiosis. 
	La dioc.ariosis se presenta IX'r una - 
	anisorucloosis y un polirrorfiErno nuclear: Cierto ncínero de núcleos son 
	regulares, en plena activida:l, ron dib.ljo cranatínico intacto, existien- 
	do habitualmente U!"! reto aJ..Urento de la relaci6n núcloo-citoplasna en fa- 
	de célula basal; otros núcleos presentan cierta retracci6n: SOn irregu- 
	lares, irdentaios, con alteraci6n de la craratina que se presenta dif~ 
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	oontexto es a men.rlo inflamatorio, aunque sin superaci6n ni necrosis 
	celular . 
	Las células j6l/enes oon llÓcleo requ1ar de la rretaplasia activa ¡:o- 
	00 difereociada tcx:1av1a se diagnostica f§ci1rrente. 
	Por el oontrario, - 
	cuarrlo la JTetaplasia, sianpre activa está m!s evoluciona:la en su senti- 
	do epi.denroide, las células discar16ticas aparecen en la gran mayoría, 
	lo que crea problemas de dia'3n6stiCXJ diferencial, a veces insolubles, - 
	oon un cáncer intraepitelial (1, 2, 5, 6, 11, 14). 
	DISPIASIAS DE ~ RffiULAR: 
	El crecimiento y la ma:iuracioo retardcrlas a distintos niveles - 
	pt'O\OCél una hiperplasia de las capas basales o un engrosaniento del - 
	<?-1e.r¡x> nuooro de Malpigh1o. 
	El frotis es rico en células de repara- 
	ci6n de tiFO basal e intennedio, gerera1Irente hipercian5filas, que re- 
	aJerdan células de transición, oon una gran vao..101a períeuclear llena 
	de gluc6gero y re.1:ordea::1a px una doble linea citoplfumica azul oscura; 
	a veces pt"esentan varias vacuolas re::lorrlea:ias que van confluyerrlo. 
	Sue 
	le hal:er una ligera diocariosis: ciertos nt1cleos están hin::.ba:3os y - 
	otros retra!dos oon aJ.gunas identaciones y l:arraniento de la craratina. 
	La maduraci6n excesiva, de tip::> cutáneo, corrluce a la fonnaci6n - 
	de una capa grarulosa crar6fila sanbroo.a de granos de eleidina, recu- 
	bierta o no ¡:or l&ninas anlústas, gueratiniZaias. 
	Será p..1es, una Leu- 
	coplasia paraquerat6stica u ortcq.lerat6sica según que persitan o desa~ 
	1, 
	rezcan los núcleos, aunque lo más frecuente es que CúeXistan a'E\l:xJs as- 
	¡=tos. 
	La deocarr.aci6n es rica en células superficiales rosin5filas con 
	,--- , ~.~.,'¡'-..,. , "'''' ,...6i.,1 "'''' 
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	te como de amarillo apagadO. (6, 11, 14, 16). 
	La paraqueratosis consiste en una méduraci6n preo:JZ, que se ini- 
	cia a veces en las capas basales¡ las células afecta1as presentan un 
	tinte eosin6filo de los citoplasnas y una retracci6n de los nocleos, 
	las basales e interm•rlias se disp::mm en hileras, aunque separa:las 
	unas de otras, con un citoplaSM. ccmpacto centra::lo !,X)r un núcleo opa- 
	cifica:3o, en picrosis o prepicoosis y rcdeado a rnenu:::1o de un lcrlo - 
	claro. 
	Las células de las capas suferliciales se rroneI1 en grarrles 
	placas, estan:::1o nás o :meJ'):JS juntas, los núcleos redorrlos y arrorfos, 
	presentan tanaños desiguales sierrlo uros negros y otros m§.s claros 
	(6, 11, 14, 16). 
	La diEqueratosis tra:1uce una di9X>rcla.n:ia entre el grado de nadu- 
	rez de una célula aísla::1a y el de la zona del epitelio en que se halla, 
	manifestárrlose en los frotis ¡;:or la pt"esen::ia de células basales e in- 
	tezmedias, tanto ciar6filas con núcleo rra::1uro retraído y opacifica1o, 
	caro rosiriSfilas con mclros tcdav1a i..rmérlUI:OS, grardes y finamente re- 
	ticulGrlos. 
	Estas an:malfas son la consecuen::ia de una rorouraci6n "errá 
	tica" con ¡;:érdida del paralelÜroo evolutivo núcleo-citoplagna (6, 11, 
	14, 16). 
	La discariosis es un trastorro de la maiuraci6n rruclear que afecta 
	-'- 
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	citoplasrra ¡:.oro marcada (n). 
	ta inversi6n del cociente núcleo-citoplasna Y cranati.na groserarrente - 
	granular y con nurrerosos crarocentros uniforJI'es y ausencia de nocleolos. 
	la narbrana suele estas reforzada y alg:> irregular. 
	ESIWIO CLINICD DE IA DISPIASIA EPITELIAL DEL aJELLO =: 
	Desde el punto de vista cl1nico, la displasia epitelial del cuello 
	uterino es una lesi6n asintanática. 
	Por oonsiguiente: 
	la apariencia - 
	nacrosc6pica del cuello uterino no indica la existencia o ausencia de - 
	des~ en el desarrollo del carcinctra in situ es de suna iIrp:>rtancia 
	cx:mparar que es lo que ocurre con este ti}'XJ de lesiones. (5) 
	CUrso de la Displasia: 
	sica de esta lesión; ya que caro herros rrencionado en ocasiones desaparece, 
	en otras persiste y en otras progresa. 
	la controversia radica en el hec::h:J 
	de que se han tanado conclusiones basadas en grup:::>s de estu:iios diferentes 
	Por Wl lado, están aquellas investigaciones sobre el curso de la dis 
	plasia en los cuales existe cierto prcx:;edimiento quirúrgioo o:::rro la biop- 
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	En los frotis se en:;uentran dos tip:>s de células diocari6ticas: 
	Unas procajentes de capas profurrlas de tir:o parabasal, en plena a::ti... 
	da:l ron núcleos epe pese a tener un volunen excesivo se van retrayen: 
	a rredida que ascieroen dentro del epitelio. 
	Estos elerrentos celulan 
	intertredios o ron terrlen:::ias superficiales presentan núclros roo.eado¡ 
	un rnlo claro, con muescas traseras y rontorrDs angulosos o festoneac 
	La cranatina am:::a::-fa se torna hete:rog~ e 1mperfectanente rorrlensaic 
	En estas displasias regulares ron células discari6ticas existe frectH 
	tarente una maduraci6n precoz y "errática" de los citoplasmas, lo q.J~ 
	explica la ricpeza del cuadro cito16giro, e:xtre:radarnente p:>lim:Jrfo y 
	problemas. de diagn5stico difererx::ial con los cánceres intraepitelial, 
	_urcs (6). 
	El O::mi.té de &:uen::latura de la Acadania Intern.ac:ional de Citoll 
	g1a, aceptarrlo la recarerrlaci6n de la CMS, diferen:::ia tres ti¡:os de I 
	plasia: Leve, m:x:1erada y severa, clasifi.ca.ci6n la mas amitida en la 
	CIASIFlC.'CleN DE U\S DISPLASIAS, 
	con núcleos algo grardes, hi¡:ercranáticos, cuya crcmatina se present 
	de una fonna cm:::génea o f in.arrente reticular, sierrlo frecuente el ha.1 
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	lesi6n, incluso erradicarla y, aquellos estu:lios basados Gnicarrente en 
	los resultados mmifiestan intiroarrente los rrétodos de esttrlio y - 
	seguimiento utilizacbs y la duraci6n de la vigilancia. 
	Por lo anterio 
	:1rá caro base la citologJa. 
	1erch, estu::ii.6 80 pacientes seguidas 50lanente oon citolog1a, cbs 
	J6 la progresión hacia Carcinana In-situ en un 12% de los casos. (16) 
	Stern y Neel y, en un gru¡:o de rrujeres oon diagn6stioo de displasi 
	:Jetectada l:or exáIren ci tol6gico y confirrrada con biopsia p8r Sacabccad 
	::alcularon el radio de progresi6n de la lesión a carcinana In-si tu o i 
	faSivo, habiendo enoontrado en este grupo de pacientes que este fue de 
	l06 por mil al año. (16) 
	r:e acuerdo con Ross , el tierrp::> mínim:> de observación de la frecu 
	:ia de la displasia en cualquier estudio que se precie de adecuado y - 
	:ientífico, c1et:e ser fOr lo JrEI1QS una revisi6n de la frecuencia durant 
	.05 últirrüs tres años. (13) 
	r:ebido a lo anterionrente exp..1e5to se decidi6 revisar los resulta 
	los qu2 p8r exillren ci tol6gico se han obtenicb en los Cepart.arrento de - 
	"Os años, resultados que son la oonsecuencia en pri.Irer lugar de una m3 
	lfluencia de pacientes y en segundo lugar rrejores retcrlos diagnóstico: 
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	GRAFICA SOBRE LA FRECUENCIA DE LA DISPLASIA 
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	"Ml\TERIALES" 
	A. 
	FISIQ)S: 
	al 
	Clínicas de la oonsul ta externa de la Unidad de Ginecología 
	del lbspital General San Juan de Dios. 
	bl 
	Lal:xJratorio de Patología del fbspital General San Juan de Dios. 
	el Archivo Cito-histol6giro del DE:partanento de Patologfa. 
	di 
	Registros Cl:1'.nioos de las pacientes. 
	el 
	Instrurental para la tara de las nuestras: 
	Fs¡céculos. 
	Porta-algodones. 
	kJrta-objetos desengrasado. 
	Cubre-objetos. 
	FrasaJS ron Alcoool Isopropílico. 
	Microscopio bifocal. 
	fl 
	Utiles de escritorio. 
	g) Bibliotec:as: 
	Facu1 tad de Ciencias Mrrlicas de la uSM:. 
	Ibspi tal General San Juan de Dios. 
	m:AP. 
	Privada de la Señora alga Espinosa de Lee. 
	B. 
	HlJWI}l)S: 
	Población fE!TeDi.na que consulta a la Unidad de Consulta Externa - 
	del eepartarrento de Ginecologia del Ibspital General San Juan de Dios. 
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	,,~" 
	El tarnai!O de la poblaci6n que saretiIros al estudio fue calculado 
	en base a la f6rnUJla para realizar trabajos de tip:> descriptivo; 
	la 
	cual oos permitió trabajar oon un lfmite de incertidurbre de 0.01%. 
	~, 
	Npq 
	--' 
	El trabajo se efectoo desde el lo. de junio al 31 de julio de 1985, 
	y se estu:liaron 1000 frotes de la región cervical, de las pacientes que 
	acudieron al §]:ea de consulta externa del repart:arrento de (;ineco-CiJste- 
	tricia del lbspital General San Juan de Dios. 
	para fijaci6n y traslado al clepa.rta1reI1to de pato logia del lbspital para 
	efectuar el procesamiento de ooloraci6n de papanirolaou. 
	~toxilina de Harris, 5 minutos. 
	lavado con agua CXJrriente. 
	Inrrersi6n en alooOOl de 95°, 5 veces. 
	Orange 11, 5 rrinutos. 
	Inne:rsión en a100OO1 de 95°un total de la veces. 
	E. A. 31, 5 nanutos. 
	7) 
	InIrersi6n en a100OO1 de 95°00 total de veces 
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	Inrrersi6n en alcorol Xilol, 5 veces. 
	Secado en papel filtro. 
	27- l 
	111 
	CUbrir con Xilol. 
	Decantar . 
	Bañar nuevarrente oon Xilol. 
	121 
	M:Jntaje con tálsaITD de Canadá o Caedax. 
	Diagn5stieü de los frotes. 
	da severa y Carcinara In-Situ. 
	Clasificaci6n de los frotes p::>sitivos para displasia le\l'e, nOOera 
	Elalx>raci6n de los cuadros y gráficas. 
	<1Jtenioos los datas se procedi6 a su procesamiento y taJ:;ulaci6n. 
	Análisis y discusión de resultados. 
	Conclusiones y Peo::rrendaciones. 
	"DEFINIClOO OPERACIa:w. DE lAS VARIPBLES": 
	N::ITbre de la 
	Variable. 
	IEfinición de la Variable. 
	Frec\>OI\Cia 
	Es el nÚ!TeI:D de veces qce la 
	Edad 
	Displasia Leve 
	Años 
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	"DEFJNIClOO OPE1U\CICNAL DE lAS VARIPBLES": 
	Eefinici6n de la Variable 
	28- 
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	"ANALISIS y DISC1JSICN lE fE9JLTAOCIS" 
	scc~, relaciones sexuales en edad terprana, pranis<",{rov'! - 
	sexual Y nllitiparidad. 
	(16) 
	la lesión Displásica, encc<1tráOOose que 7 pacientes presentarm Displa- 
	sia leve, lo que representa un 30.43% del total de casos p::>sitivos, en 
	podarDs decir que el tipo de Displasia más frec\.alte en la ¡:.oblación - 
	ebjeto de estu:lio fue la rrOOerada¡ Y que la frecuencia de carcinem3. - 
	El cuadro #4 nos muestra la correlaci6n entre la edad de las pa.- 
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	36- 
	Habiérrlose enoJntrado que de las 7 pacientes ron Displasia leve - 
	la edad praredio fue de 28 años resultados que varían con los presen~ 
	dos por Patten quien re¡:ort6 32 años para este grado de lesi6n. 
	Variación que se debe a los factores de riesgo a 105 que se enfre;! 
	ta nuestra ¡x>blaci6n en una edad Irás taTprana. 
	De las 8 pacientes ron 
	Displasia r-Werada se obtuvo una edad praredio de 38 años resultados - 
	c:atpatibles con los presentados por Patten. 
	De las 3 pacientes ceo- 
	Displasia Severa encontraITIJS una edad praredio de 43 años y las que - 
	presentaron Carcin:::ma In-Si tu tuvieron una edad praredio de 
	47 - 
	aros. (16) 
	N3eYás se deduce que la lesión displásica canienza y progresa de 
	paso 
	nultiparidad Y la presencia de dicha 1esi6n. 
	Es así caro para displa- 
	Esto confinra lo repJrtado fXJr Ri.chat y Cola1::oraebres' quienes iefieren 
	anterior, sitio donde la Dispalasia y el carcinoma in-situ del cuello 
	uterino son tarrbién Irás frecuentes. 
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	"o::N:LUSICI.ffiS" 
	1- 
	La Displasia epitelial del cuello uterin:), se m:u1ifest6 con una 
	frecuencia de 1.8% de la poblaci6n que fue objeto de estlrli.O¡ - 
	resultado que danuestra que existe una diferencia significativa 
	oon los resultacbs obtenidos por PatlEn en su grupJ de oontrol - 
	quien report6 el 0.98%. (16) 
	2- 
	La alta frect:encia con que se' rranifest6 la Displasia en nuestro 
	gru¡:xJ de esttrlio está en relación con los factores de al te riesgo 
	a los que se enfrenta nuestra fX)blaci6n. 
	3- 
	El tiPJ de Displasia que más se manifest6 en ntEStro grup:> de es- 
	tudio fue la Displasia m::derada oon \ID 34.78% del total de casos 
	positivos. 
	4- 
	El grupo etareo Irás afectado fue el =prendido entre las edades 
	de 31 a 40 años. 
	s- 
	El carci.ncma In-Situ se encontró CXJn una frecuencia del 0.5% en - 
	6- 
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	"REXXMENDlICICNES" 
	1- 
	Q..te la técnica de Papani~laou sea utilizada caro recurso de f~ 
	darrental inpJrtancia para la detecci6n de displasias epi ~lial - 
	delcuello uterino y CarcirxIroa In-Situ. 
	2- 
	Mantener tm ccmtrol estricto en pacientes a las cuales se les - 
	descubra tm grado de lesión displásica, para evitar su progresión 
	hacia carcirata. 
	3- 
	4- 
	un inteIValo de tiaIlfO I1'áxirro que oscile entre los 3 y 6 ITeses de 
	perdiendo del grado de lesión. 
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	"DISPIASIAS INI'RAEPl'IELIAIES [EL aJEIl.D lJ'IERIM)" 
	Se investigó un n1irero de 1000 frotes cervj.cales de paciente. 
	G:1necxJ--<bstétri.cas, cx:rrprendidas entre las edades de 16 a 60 aOOs ( 
	aClXtieron al área de consulta externa del departan'ento de Gineo:>-<l 
	tiva la técnica de ooloraci6n de Papanioolaal. 
	De esta nanera se detectó la frecuencia ron que la Displasia 
	Intraepitelial del cuello Uterino y el Carcinara In-Situ se Jre,nife:: 
	ron en la ¡:d:>laci<r1 cbjeto de estudio. 
	Con los datos dJtenidos, se utilizó el "M.1todo del Tarjeo" pc 
	nuestros resultados con los reportados por Patten y J:iné1ez quíenef 
	utilizaron este Método. 
	Sien&> el grup::> etareo nás afectad::> el car 
	prerrlido entre las edades de 31 a 40 aros. 
	005 PJsitivos. 
	La alta frecuencia con que se manifest6 la lesi6n Displásica 
	noostro grupJ de estlrlio, está d.i..rectauente relacionada oon los fac 
	res de riesgo a los que está expuesta nuestra pJblaci6n caro lo SOf1 
	Bajo nivel socic:eaJrÓTIi<XJ, relaciones sexuales en edad tarprana, p.r 
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	''B0IE'rA PARA E..cmJDIO DE 1000 PACllN!ES 
	QUF. crnsur.:I'AN J.. LA G:rnEXX>I.CG1A DEL ID.§ 
	PITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS" 
	DI\'IúS =, 
	No. de Historia cHnica 
	No. Ci tol6giro: 
	Edad, 
	ESruDIO CLINIaJ: 
	Displasia leve: 
	Displasia noderada: 
	Displasia severa: 
	Carcirura In-si tu: 
	REVISIG: EFEX:ru1\!)¡\. roR EL ASE9JR DEL PRESENI'E TRlBAJQ, 
	Fecha : 
	D==: 
	El migro: 
	arro : 
	ESPEJ:lFICVE : 
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