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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..U1epiteliosaretido a un ~
I

bio continoo y constante; es capaz de sufrir alteraciones rrorfologicas

quevan desde situaciones renignas hasta evolocionar a Carcincrna. In -

Situ o Carcinana Escasroso Invasivo.

lIdeIrás la Displasia es la 005 ccmún de las reacciones proliferati'

an01:m,-¡les del epitelio cervical detectadas citolb;ricarrente en la rrojer

asintcr¿tica (5).

A pesar de la iIr{::ortancia de dicha entidad; en nuestro nedio no -

existía ningún tipo de estlrlio que prop::>rcionara datos objetivos y ~

cretas sobre la frecuencia de la"mima, el tipJ nás frec:\El1te, Y la e-

dad de las pacientes en la cual hay nayor prevalencia.

Se estu:liaron prospectivarrente 1000 frotes de pacientes Gin~

~tricas ccrnprendidas entre las edades de 16 a 60 años que oonsul taron

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, técnicade colora-

ci6n de Papanicolaou.
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"DEFINICICN y ANALISIS DEL PRffiLEMAl'

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 entidadn6rbida cuya ilTpJrtancia ha sido reconccida

0010 recienterrente. (2, 5).

Probable:rente esta entidad nosol6gica existe desde la antiguedad,

pero actualrrente gracias a rrejores técnicas de laroratorio y al rrejo~

mientode los ITétcrlos de diagn5sti.<x>, as! cerro el interés cada vez na-

yor que suscita p.1ede apreciarse rrejor su extensi6ny consecuencias -
clÚlicas en lossectoresde saltrl de la sociedad, que rebasan la esfe-

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 sufriralteraciones 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 epiteliosaretido

a un carrbio continoo y oonstante.

La displasia epitelial del cuellouterino es una de las lesiones -
Irás interesantes delapatología del cérvix, Y fX)r ende, del aparato ~
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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b) Existe aún en la actualidad, controversia acerca del curso cl1nico

de la nnsrra, a pesar de mCiltiplesestu1i.os hechos al res¡::ecto.

e) Débidoa que se desoonocen €l o los agentes etiol6gicos que la p~

du:en, la mantienen, la hacen progresar o regresar, invita dicha -

lesi6na realizar esttrlios de investigaci6n, tanto en huranos caro

en ani.m3.1es I para conocer la rrejor.

d) Por estar localizada en un sitiode fácilacceso, caro lo es el ~

110 uterim, esta. lesión perrni te ser estuliadade cerca en su habi-

tat natural, en forma directa ¡:ar la colp::>scop1a, e indi..rect.anente

p)r citologfa exfoliativa.

e) Existetodavía oontroversia acerca del papel desarpeñado [XJr la ~
plasia en la génesisdel 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,atipias~

pIe, atipia progresiva, atipiabenigna, anaplasia celular subcUnica, ~

plasia intraepitelial disociada, a::rrplejo célular precanceroso, células -

espinosas atfpicas, discariosis, clisque.ratosis, epitelio irregular, epi~

lia irregular atfpico, Hiperplasia atipica, Hiperplasia epitelial atlpica

Hi.perplasia o hi~actividad de células basales, inestabilidad epitelial,

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 lesi6nes 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) la progresi6n de displasia de \ID grado a otro Irás al te es constan-

te, y guarda relaci6n ron la edad.

b) las probabilidadesde 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 saltosde 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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f) La displasia del a.ello uterino es una lesión significativa de

sura. inp?rtancia y que def€ndienoo de su graoo deter§ ser ~

da o erradicada cuarrlo se le diagnostique.

El conocimiento en una forma precisa de la citolog1ae histologia

de la dísplasia son de Stm3. iIr¡::ortancia, ya que aunados a unahisto-

riacl1nicabien llevadacarplerentada ¡:or otros exánenes de Qbserva-

ci6n directa (lelas misnas arrojarán luz sobre el a::np::>rtarniento bio-

l6gico de esta;lesiones.
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"JUSI'IFlCACICN"

La literaturamundialrep::>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~

cretas, que p1.Edan derrostrar con exactitlrl cuál es el catp:)rtamien-

te y frea.e1cia de las displasias del cuello uterino.

Parece op::>rtlttlO entonces, hacer una investigaci6n al respecto,

para mq:>artir experiencias y proponer las rredidas que deban apli-

carse de acuerdo a nuestrarealidady nuestros recursos, ada'nás de

oontribuir en esta forma a increrrentar los estudiosque sobre el te

IDa se han realizado en diferentespartesdel mundo.
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",CBJETI.V:IS"

1- Conx:er la frecuencia de las displasias en la fOblaci6n f~

ninaque consulta a la clínica de consulta e>.terna del ~

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- eomcer _"uál es el ti¡:o de displasia rrás frecuente en la pobl3:

ci6n objeto de estu::lio.

4- Conocer la frecuencia del carci.nara in-situ en el gru¡x> de es-

tu::lio.
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"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 ¡::orel 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 escarrosoy cilíndrico de superficie o -

grandulEI, o aITIJos". (11).

DEFINICICN:

A Fesar de la definici6ny reo::rrerrlaciones dadas por el ccrni~ de

rarenclaturadel priIrer congreso de CitolCXJ1aExfoliativa, varios auto

resque la investiganhan utilizado si1x>niro1as, tratando de hacer re-

saltar alguna particularidadcitol6gicao 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-

taplfu>ico estratificado escam:>so o sarEjante al escarroso, y ~ f~

daIrentalIrente, se halla a:mstitu1dopor relulas que pJseeI1 núcleos

con caracteres primitivos, pero que, sin aTbargo, tienen la faculta(

de presentarun gracb variable de maduraci6n y diferenciaci6n". (18 J

b) Kotterreyer, considera que la displasia es "tod:::> disturbio en la di-

ferenciaci6n celular de lU1epitelio escaITOSO,columar, de su¡:erfi-

cie, o glandular, y ausencia de maduraci6n en la célula constituyent

(16) .
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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 definicionesarribarrencionadas y de -
acuerdo con las propias ~cioneS efectuadas por el Dr. Ik-

tor Federico Castro, en el Departarrento de Patolog1:a del Ibspital

General San Juan de Dios, se puede ooncluirque:

1- Displasia es unaalteraci6n del epitelioestratificado escarroso,

cilll1dricoo de superficie que se caracteriza fundaIrenta1rrente

por estar constit\Údo por dHulas que p::>seen caracteres nuclea-

res rpirnitivos, cuyo citoplasrra tiene la facultad en grado var~

bIe, de difernciarse y nadurar nomal1rente o bien sufrir quera~

naciónprematura. (+)

2- Las alteraciones celulares no a:rrprenden tocb el eSf€SOr del eP2

telio, observánOOse una tendenciaa la difenciaci6n, maduraci6r

y polarizaci6n celular oonnalen 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 epiteliocilllrlrieü 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



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:

Encuánto a la displasia, núltiplesobservaciones y estudiosep~

miol6;iros 51.19'ieren que esta lesi6n, al igual~
el carcincm3.in-situ,

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-

nes pre y neoplásicas del cuello uterino pueden ser causadaspor un fac

ter de transmisi6n sexual. (1, 5, 11, 13, 16, 18).

Ciertos aUtoresCCIID M=isels descrften que el factorprirrordial en

el desarrollo de las displasias es la infecci6n
y dentro de ellas la -

trich:IroniaSis; haciendonos pensar que el parásito puede ser ¡;:ortador de

un factor displatogénico desconocido. Sin enbargo, para otros aUtores

tales caro I:€ Brux, Laguna, KoSS, carece de valor etiol6gicola tri~

niasis (11,13).

Otras causas que parecen desenpñar papel en la aparici6nde las ~

plasias son las alteraciones oonronales
y rretab51icas, y los trauratis-

ros, entre ellos los originados en el parto (11, l8).

En los últirros años se discute la resp:msabilidadde los anovulato

ri05 en la aparición de displasias.
Ayre Y 0015. después de 6 años de

est1..rliorconcluyen que la "pildora" no inicia ni acelera estados precan~

(+) Dr. I-ktor FederiCO Castro, Jefe del D2pto.
de Patolcg'Ía Ibspital General .san Juan de Dios.;

- --~--, -,,~,.,", ,'10 1Q¡:{C;
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rasos ni carcinanas "in situ" (11).

re Brux encuentra télnhién discariosiserrlocervical en los abor-

tos (oon presencia de célulascon rasgos que recuerdan el sigm de

Arias-Stella) y despuésde raiiaciooes (2, 11, 16).

patten y cols. ElXx:)ntraron una incidercia del 25% de displasia

pJst-raliaci6n en pacientesron carc:in:ma del cuellouteriro 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).

Wakanig descril:e ciertas aranalías de tipJ craros6nico caro -

factores que intervienen en lagénesisdel desarrollo de las displa-

sias carcin:rna in situ y en el carcinana invasivo del cuello uterioo

(23) .

re lo anterionre.nte expuesto se derluce que ladisplasiaes 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 pacientesy 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 pacientescon displasiarro-
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F'REJ2UEN:IA y PREVALEN::IA DE LAS DISPLASIA,

Existeuna 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 histoy 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

y p::>blaci6n estlrlia:1a.

Patten repxt6 una prevalencia de 0.98% en un estu:Uo de 57,469

IlUjeres ro anbaraz¡rlas (16).

LOCALIZlCICN DE lA LESICN DISPLASICA:

patten y Reagan han deocrito que la distrib..1cwn de la displasia

delOJellouterim guarda estrecharelaci6n can la localización del ep~

te1io es:arroso en la zcna de transición. Esta últjma es una zona de -

manera de barda, que rcrlea el orificio externo, dentrode la cual hay

mezcla del epitelio eocan:>90 estratificado y cilWrico, pui~errlo un

tip:J de epitelio ser sustitu!do p:>r el otro. Esta zona tiene a~

danente 3 canso de anc:.to Y estácentra:1a en el orificio externo en Wl

sitio aprox:ím.a:1aITeI1te 5 nro. ¡;::or arriba del nivel de un plan::> que pasa

por la poI:"cwn más extensa del exoc:€rv.ix (16, 18).

Parten deoc:ribe que la displasia, en un la a 11.1% ocupa un sitio en

el cuello uterin:> en el excx::éJ:vix desprovisto de glárdulas. 'En un 44

6 48%, el sitiode 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-

vical propimrente dicro p.lerlen contener células displásicas, deperrl~

do de la localización, mientras que los frotes obtenidos del forrlo del

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 cuello 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.

En relaci6n con la distr ibJ,ci6n anatánica de la displasia, datos

obtenidos por ro1¡xrnicrOscop1a, ¡::or Richat, es caro sigue: Labio ante-

riar 26%; labio ¡:esterior 27%; en ~s labios 22% (16).

IEagan y Patten hacen ver que la distribJ.ci6n anat6ni.ca de la dis-

plasia guarda ¡:aralelisro estrech:> conladel carc:in:n'\a querantinizante

delClEllouterino, lo cual añaie otro esla1::6n más a la caiena de prue-

has de relaci6n entredisplasiay carcin::ma irI\rasor, p..rlierrlo, tanto la

displasia caro el carcinara in situ participar s.im11tánearrente o ird~

dientanente en la g€nesis del carcincrnainvasor (5, 16, 18).

RESIMrn HImaLCGICXJ:

EXisten dos grarrles gru¡:es de displasis cuyos caracteres estructu-

rales y celulares de¡::errlen del ¡:eteocial evolutivo de la célula de re~

va,a p:u:tirde la cual se forma el neoepitelio.
lk1aS, de arqui. tectura

irregular, se originanp:>r un proceso metaplásiro viciadoderoe su ini-

cio, exagera::1o deroe su canienzo,pero detenidoprecozmente 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 (¡:;).



DISPLASIAS DE AA:)UITEX:'I'URA IRREI;ULAR:

Las displas:i3.s irregulares son revestimientos epidenroides que

solonm: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. Estasdisplasiasson el resulta:lo bien

de una rnetaplasia a::tiva mal diferencia:la, bien de una rnetaplasia ae

Uva difereocia:ia en sentidoepíde.rIOOide, pero sin mcrluraci6n (5, 6,

ll,16).

La rnetaplasia activa mal difererciada d origen a una acurrulaci6n

de célulasgenninativasen estcrlo p.¡ro, conservarrlo su rrorfología or~

ginal, sin difereenciaci6n neta ni crecimiento, ni siquieramaduración.

El epitelio está constituído por células ~iladas arienta:las perperrli-

a.1lannente a la mebrana basal, con una altura o grosor que oorresp:Jroe

aproximaJ..:m-ente al de un revestimiento Malpighiano norroal que varia ~

tre 022 .:. 0.85 nro. (16); lo que confil:ma su dete.rminisro epidenroide.

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..Iyrioo en grarlUlacionesde craratina;

el citoplasma es escaso y apenas visible.

Pueden h:lber figur 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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cim epidenroide¡ el crecimiento se despierta,pero queda blcqueaJ.o,

en el estcrl{o de célulabasalo 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 eosinofiliasuperficial '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 alteraci6nnuclear 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

túan cerca de la superficie, don::le el IÚcleo se retrae y m~ crlelante

se oorxiensa en blcxpe, presentanio identaci.ones irrEqUlares y alannan-

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 epiteliosq..¡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 rnetaplasiaepider-

maMe: Diferenciaci6n, creclmiento c~toPlásnioo,
estratificaci6n Y ma-

duración nucleoplásM.tica. Lasdistintas 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



1ST

REStMENcrrou: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 estámal diferercioo.a, la desca:naci6n

presente en los frotis est§. form.a1a p:>r células de reserva o células -
epiderIroides germinativas reunidas en placas citoplásnicas in:iivisas,

cian6filas, ocupa:1as pJr gruesos rnlcleos peg-a:ios unos a otrosíestos

núcleos ron regulares, de tcmañonuy igual, ron una manbrana discreta-

mente subrayaia, una crcrnatina fina'nente granu10sa y bien ruclrolada,

da la impresi6n que la hiperplasia contrih1ye a aumentar el detalle

deloselementos constitutivos (6, li, 14).

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..Urentode la relaci6n núcloo-citoplasna en fa-

ver del rúcleo, puesto que éste se halla hipertrofiado y el citoplasna

en ccrnbio no ha sufridocrecimiento y ha quedado blcx;rueado en el esta:lio

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 diagnosticaf§ci1rrente. Por el oontrario, -

cuarrlo la JTetaplasia, sianpreactivaestám!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. aspecto de los frotis viene oordiciona::k> ¡::or las caracter1sti-

cas de la rraduraci6n.

El crecimiento y la ma:iuracioo retardcrlas a distintosniveles-

pt'O\OCél una hiperplasia de las capas basales o un engrosaniento del -

<?-1e.r¡x>nuooro de Malpigh1o. El frotis es rico en célulasde 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 unadoble linea citoplfumica azul oscura;

a veces pt"esentan varias vacuolas re::lorrlea:ias que van confluyerrlo. Sue

le hal:er una ligeradiocariosis: 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&ninasanlústas, gueratiniZaias. Será p..1es, una Leu-

coplasia paraquerat6sticau ortcq.lerat6sica según que persitan o desa~
;,,

1,

rezcan los núcleos, aunque lo más frecuente es que CúeXistana'E\l:xJs as-

¡=tos. La deocarr.aci6n es rica en células superficiales rosin5filas con

,--- , ~.~.,'¡'-..,. ,
"''''

,...6i.,1
"''''
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agrupan en grarrles placas. TaT1bién aparecen e1enentos aislados, dis-

perros, con un ndcleo en v1as de lisis, reducic:b a un pequeño disco

hip:::crooé.tioo, la queratina anhista descana en forrroa de lfrnJnas de

oontornos plegados o deshilachados, tan pronto de color rosa brillan.-

te como de amarillo apagadO. (6, 11, 14, 16).

La paraqueratosis consisteen una méduraci6n preo:JZ, que se ini-

cia a veces en las capas basales¡ las célulasafecta1as presentan un

tinte eosin6filo de los citoplasnas y una retracci6n de los nocleos,

sin formación de capa granulosa caro en la lax::oplasia verda::1era.

En los frot1s aparecen células eosin6filas de tcxlas capas, las célu-

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:::1ode un lcrlo -

claro. Las células de las capas suferliciales se rroneI1 en grarrles

placas, estan:::1o nás o :meJ'):JS juntas, los núcleosredorrlos y arrorfos,

presentan tanaños desiguales sierrlo uros negros y otrosm§.sclaros

(6, 11, 14, 16).

La diEqueratosistra: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 célulasbasalese 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 trastorrode la maiuraci6n rruclear que afecta

-'-
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citoplasrra ¡:.oro marcada (n).

Displasia m::x1erada:

Células de tcd.as las capa.s con predaninio de las intenredias
y -

parabasales y núcleos grandes, que varian en forna
y tarraño, hiperc~

IT'átiCDS, con craratina granular.
(I!)

Dispalasia qraw:

Gran parte de las células son basalesy parabasales, oon nanifie~

ta inversi6n del cociente núcleo-citoplasna Y
cranati.na groserarrente -

granular y con nurrerosos crarocentros uniforJI'es y ausencia de nocleolos.

la narbrana sueleestas 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 lesi6nasintanática. Por oonsiguiente: la apariencia -

nacrosc6pica del cuello uterino no indica la existencia o ausencia de -
esta lesi6n, la cual, sin etrbargo, ha sido rep::¡rtada [X)r Chris~n

o:mJ la le..c;i6n m1s frecu=ntarente
encontrada; por el rol que puliesen -

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:

En lo que se refiere al destino o curso de la Displasia, existe co.!!

troversia en la literatura en lo ~
concierne a la potencialidad neopl!

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:::rrola biop-



clros, inicialmente hiperplástiros e hipertr6ficos, cuya evoloci6n pj

tica ha querla:1o inhibida.

En los frotis se en:;uentran dos tip:>s de célulasdiocari6ticas:

Unasprocajentesde 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::-fase torna hete:rog~ e 1mperfectanente rorrlensaic

Enestas displasiasregulares ron célulasdiscari6ticas existe frectH

tarente una maduraci6n precoz y "errática" de los citoplasmas, lo q.J~

explica la ricpezadel cuadro cito16giro, e:xtre:radarnente p:>lim:Jrfo y

abirragaOO (6, 11, 14, 16).

Es Wispensable terer ¡resente que estas ancroaHas p.Jeden crea

problemas. de diagn5stico difererx::ial con los cánceres intraepitelial,

_urcs (6).

El O::mi.téde &: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 amitidaen la

actualidad Y que teros aceptérlo para rnJestra caslÚstica, veaIIDS los

llazgos histol6gicos y citol6gicos de estas distintas rocdalidades (1

CIASIFlC.'CleN DE U\S DISPLASIAS,

Displasia leve:

Furrlanent.a1rrentese ercuentrancgulas intenreclias y superficia

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



lesi6n, incluso erradicarla y, aquellos estu:lios basadosGnicarrente en

el ex&ren citol6gioo del cuello uterino, en los cuales la lesi6n oojet:

varrente queda intacta en su rredio natural.

los resultados mmifiestan intiroarrente los rrétodos de esttrlio y -
seguimiento utilizacbs y la duraci6n de la vigilancia. Por lo anterio

rente expuesto describiIros los resultacbs de estudios de seguimiento -
=fectuados oon citología solarrente, ya que nuestl:o propio estu:li.o ten-

:1rá caro base la citologJa.

1erch, estu::ii.6 80 pacientes seguidas 50lanente oon citolog1a, cbs

J6 la progresión haciaCarcinana 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 lesióna 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 -
;inecologia y Patología del fbspital General San Juan de Dios, encxmtr

bse que la frecuencia de las displasias ha aurentado durante los úl ti

"Os años, resultados que son la oonsecuencia en pri.Irer lugar de una m3

lfluencia de pacientes y en segundo lugar rrejores retcrlos diagnóstico:



GRAFICA SOBRE LA FRECUENCIA DE LA DISPLASIA

'"
'"
'"
'"
'"
oo.

".
,..
,
",..

,..

'"
'"o
,
"

'"
".
..
..

"..

"
"
"
"
" 19111 1980 tll12 IIII!I:511181

¡~-

1914



23-

"Ml\TERIALES"

A. FISIQ)S:

al Clínicas de la oonsulta 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 CienciasMrrlicas 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

N - 1 (12) + p q

4
--'

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.

Dicros frotes para su trans¡::orte f\.EIOn colocados en frascos que -
conten1an alccrol isoprop1lioo al 95% acidificado ronacétioo al 2.5% -

para fijaci6n y traslado al clepa.rta1reI1to de patologiadel lbspitalpara

efectuar el procesamiento de ooloraci6n de papanirolaou.

ProceSamiento que se utiliro en la oolaraci6n de papanioolaou m:::d!

ficaci6n actual de funtal va:

1)

2)

~toxilina de Harris, 5 minutos.

lavadocon agua CXJrriente.

3)

4)

Inrrersi6n en alooOOl de 95°, 5 veces.

Orange 11, 5 rrinutos.

5)

6)

Inne:rsión en a100OO1 de 95°un total de la veces.

E. A. 31, 5 nanutos.

7) InIrersi6n en a100OO1de 95°00 total de veces



Inrrersi6n en alcorol Xilol, 5 veces.91

10) Secado en papel filtro.
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111 CUbrircon 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::ITbrede la

Variable. IEfinición de la Variable.

Frec\>OI\Cia Es el nÚ!TeI:D de veces qce la
Displasia se present6 en la
p::>blación durante el perfocb
de timpo en qce ésta fue es
tudiada.

Edad La edad que fue referida p:>r
cada paciente.

Displasia Leve Presenciade células int.e.nre
dias Y superficiales con nÚ=
cleos ligerarrente grandes hi
percrcrrátioos, craratina rü=
ITOgénea o f inalIrente reticu-
lar. Hay nucleolo. Ligera-
anisocitosis, inversi6n del
o::cientenúcleo--citoplasrra -
peco rrarcada.

Fomas de rredir la Varia
ble.

~to de los casos p::n:
el retado del Tarjeo.

Años

Coloraci6n p:)r la Técni.-
ea de Papanicolaou.



"DEFJNIClOO OPE1U\CICNAL DE lAS VARIPBLES":

tbrbredela
variable. Eefinici6n de la Variable

28-

Fomas de rredir laVa
riable.

Displasia
r-b::lerada.

Coloración por la Téc
oica de Papanicolaou~

Hay células de tOOas las capas
con predaninio de las inter:rre-
dias y paraba.salesnúcleos -
grandesque varian de forrra y

tarraño, hipercrar'átioos oon -
craratina granular.

Displasia
Grave.

Coloraci6n ¡:ür la ~
nica de papanioolaou~

Gran parte de las células son
basales y parabasales, mmi-
fiesta inversi6n del cociente
núclo ci toplastra, crare.tina -
groseranente granular, nurrero

. 50S c:rarocentros unifornes, -=
ausencia de nocleolos. M3n-
brana algo irregular.

Carcinana
In-Situ

Coloraci6npor la 'ffic
nica de papanioolaou~

Hay células descamadas funda--
rrental1rente -p:>CO rraduras tarna-
00 Y foma s:iroi.lar a las basa-
les y parabasales i n1:icleo de -
tamaño aurentado dentro de lf-
mi tes discretos, Craratina:
Fondo nuclear aspecto de red -
con acCmu10s irregulares, a ve
res los filarrentos de la red -=
son o:::ID:)depresiones; en la -
narbrana nuclear la craratina
se condensa más intensarrente -
en la periferia, hay incisiones
finas o plegaduras con aspecto
dentellado. Nt.cleolo es nuy -
raro; citoplasra redondo u ovala
do; los 15.rnites citoplasroátioos-
aunque m muy afectados son rre
nos ostensibles que en las &
las displásicas.
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"ANALISIS
y DISC1JSICN lE fE9JLTAOCIS"

De acuardo a los resultaOOs obtenidOS en el cuadro 11, se pudo
~

tablecer que existediferencia
significativa entre el valor de la fre-

cuencia del grupo de esttrlio que fue de 1.ID1. 8% Y
los resultados obte-

nidos por patten quien report6 el 0.98% en la población que el sareti6

a oontrol, dicha diferencia se debe a que nuestra pdJlaci6n está ~

ta nás t.en{Jrananente a factores de riesgo fXITú lo son: Bajo nivel -

scc~, relaciones sexuales en edad terprana,
pranis<",{rov'! -

sexual Y nllitiparidad. (16)

El cuadro #2 dem.1eStra
que el grupo etareO más afectado está cx:I11.

prendido entre las edades de 31 a 40 aros, resultaOOs
que ooinciden =>

los report.ados por patten quien en 1.IDesttrlio de 1070 pacientes encc<1-

tr6 que las edades más afectadas estaban a:npreOOidas entre el rango de

los 31 a '10 aros. (16)

El cuadro #3 presenta el resultado del Diagn6stioo Citol6gioo de

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

8 pacientes se encc<1tr6 Displasia M:rlerade que hace 1.ID34.78% Y Dis-

plasia severa en 3 pacientes para 1.ID13.04%.

El Carc:incma In-Situ fue detectado en 5 pacientes
que representa

un 21.73% del total de casos positivos. De acuerdo a estos resultaOOs

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. -

In-Si tu con respecto al total de la poblaci6n fue de 0.5% resul taiIo --

que coincide con los p.¡blicados por Jirrénez en su grupo de estu::lio. (11)

El cuadro #4 nos muestra la correlaci6n entre la edad de las pa.-
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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

displasia ligeraa carcincm3., pasando por las etapas de displasia m:r

de.rada y severa respectivarrente sindarsaltosentre las distintaset.a

paso

El cuadro #5 oos muestra la relación qtE existe entre el. grado de

lesión y el núrero de gestas, enoontrárrlose relaci6n directa entre la

nultiparidad Y la presencia de dicha 1esi6n. Es así caro para displa-

sia ligera el praredio de Cestas fue de 3; para rroderada de 4 Y para -
severa de 5 ~ adarás el carcinara In-Si tu tuvo \IDpraredi.o de 7 gestas.

Esto confinra lo repJrtado fXJr Ri.chat y Cola1::oraebres'quienes iefieren

~ el trauratisTO producioo en el cuello uterinoduranteel partop~

v:x:6 laceraciones y erosiones de la mucosa, IPás frecuentes en el labio

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

frecuenciade 1.8% de la poblaci6nque 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-Situse encontró CXJn una frecuencia del 0.5% en -

la ¡:oblaci6n estudiada, resultado que ooincidemn los datos r€[X>!.:

tados ¡:or Patteny Jirr'énez. (11, 16).

6- La tá:ni.ca de Papanioolaou es un m§t.cxb efectiva para detectar -
la lesi6n displásica del cuello uterino y Carincrra In-Situ.



"REXXMENDlICICNES"

1- Q..tela 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 estrictoen pacientesa las cuales se les -
descubra tm grado de lesión displásica, para evitar su progresión

hacia carcirata.

3- Efectuar canpañas infomativas sobre lo que es el exarren dep~

oolaou en nuestra ¡;;oblaci6n.

4- Efectuar en tOOa paciente de alte riesgoa::m:J lo son las que p~

sentan un grado de lesión displásica, un exarren citel6gico con -
un inteIValo de tiaIlfO I1'áxirro que oscile entre los 3 y 6 ITeses de

perdiendo del grado de lesión.



"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

tetricia del Hospital ~al San Juan de Dios,durante los rreses (

junio y julio de 1985; efectu..:ID::bseles por uedi.o de citolog1a exfoJ

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 utilizóel "M.1todo del Tarjeo" pc

nedir la frecuencia 0:<1 que se manifestó la Displasia,la cual fue e

1. 8% Y para Carcinara In-Situ del 0.5%.

Los gru¡:os etareos se dividieron en base a la f6nmJ1a de' agn

ci6n de intervalos de amplitud CXX1Stante, 0:<1 el fin de fOder
""'P'

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.

El grup::> de lesión displásica que nás se manifest6 en el gru¡:

de estudio fue el de Displasia M:Jderada 0:<1 un 34.78% del total de

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



''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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	., 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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	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 


	page 7
	Titles
	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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	",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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	"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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	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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	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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	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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	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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	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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	20- 
	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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	"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 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	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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	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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