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RESUMEN:

Se revisaron 783 citologias tomadas
de enero a agosto de 1983, en la Clinica San
Rafuel de Heredia, de las cuales ¢l 21.97%se
reportgron “inflamatorio con metaplasia es-
camosa’’. Las pacientes con este reporte
citologico fueron sometidas a un nuevo exa-
men y prueba de Schiller. Fueron exami-
nadas 150 pacientes y de ellas se obtuvieron
113 biopsias simples 0 en cuadrantes dirigi-
das por el método de Schiller. El55.8%fue-
ron reportadas con algin grado de displasia,
30% moderada y 8% severa. Carcinoma in
situ 1.8% y 0.9% invasor. El 58.5% fueron,
entonces, “positivas', lo que corresponde al
44 % de las pacientes estudiadas. La mayoria
de las pacientes se encuentran en la tercera
v cuarta décadas de la vida, con inicio tem-
prano de relaciones sexuales y mds de un
compaiiero sexual. Los resultados obtenidos
no difieren mucho de los obtenidos por
otros aqutores. Se hace una revision biblio-
grifica y comentario de la citologia falsa ne-

SUMMARY

Seven hundred and eighty three cyto-
logies were examined from January to
August 1983 in the Clinica San Rafael de
Heredia (San Rafael de Heredia Clinic).
From these, 21.97% were reported as “infla-
matory with scamous metaplasia”. The pa-
tients with this cytological report went
through a new examination and through the
Schiller test. One hundred and fifty patients
were examined and from these, we obtained
113 simple biopsies or in quadrants indica-
ted by the Schiller method. 55.8% were
reported with some degree of dysplasia, 30%
moderate and 8% severe. In situ carcinoma
1.8%and 0.9 invader. 58 5% were, therefore,
“positive”; this corresponde to 44% of the
total patients examined. The majority of
the patients are in their third and fourth
decades of life, with an early beginning of
sexual relations and more than one sexual
partner. The results obtained do not defer
much from those obtained by other authors,

—

gativa. We performed a bibliographical review and
a commentary on the negative-false cytolo-
gy.
INTRODUCCION las que requieren medidas mds radicales para lograr cura-

El espectro de cambios neopldsicos escamosos en el
cuello que se extiende desde displasia hasta carcinoma es-
camoso invasor, no manifiesto clinicamente, ha sido inves-
tigado con cardcter intensivo durante las Gltimas décadas.
Los nuevos conocimientos de la biologia y evolucion natu-
ral de estas lesiones, lo mismo que el conocimiento de los
patrones de desarrollo y progresion de la neoplasia escamo-
sa del cuello, ha propiciado la identificacion de lesiones que
son susceptibles de terapéutica conservadora, asi como de
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cion.

Durante las Gltimas décadas, ha evolucionado el con-
cepto de neoplasia intraepitelial cervical, en el sentido de
que se trata de una serie ininterrumpida de cambios prein-
vasores, que tienen su origen en el epitelio escamoso de la
zona de transformacion (1). Se acepta un proceso evoluti-
vo similar en cuanto a la evolucion natural de la enfermedad
escamosa invasora (2-3).

En el momento actual, la mayoria de los autores
creen que la eclosién del cdncer cervical uterino no es un
fenomeno subito, sino que es el final de una larga cadena
de procesos cada vez mds atipicos, que se inicia en la meta-
plasia escamosa de una re-epitelizacion. Las etapas interme-
dias estdn representadas por los diversos tipos de displasia

(4).



En respuesta a la acidez del medio vaginal, se produce
metaplasia escamosa y el epitelio cilindrico es sustituido
por epitelio escamoso. Con caricter tedrico se afirma que
durante el tiempo en que el epitelio cilindrico endocervical
se halla expuesto al medio vaginal, experimenta ataques car-
cinégenos que predisponen a cambios neopldsicos durante
el proceso de metaplasia. (1-4)

Actualmente hay unanimidad en considerar que la
sustitucion del epitelio cilindrico por el plano estratificado
se efectila gracias a un proceso de metaplasia indirecta,
conocida también como metaplasia fisiologica, escamosa o
prosoplasia. (4)

Las células que conforman este proceso han recibido
varios nombres: metaplasicas, de reserva, subcilindricas,
infraepiteliales, de sustitucién, etc.; de igual manera son
varias las teorfas con respecto a su origen(4), pero sea cual
sea su procedencia, son una realidad objetiva, ya que son
perfectamente visibles en extensiones citologicas y muchas
preparaciones histoldgicas.

Se trata de células redondas y ovaladas, sus dimen-
siones oscilan entre 8 y 14 micras, con un gran nicleo que
ocupa la mayor parte de la célula, de tal forma que el
citoplasma es escaso, pero denso.(4)

Es logico pensar que en un momento dado, dentro
de este continuo hacer y deshacer, se produzcan las circuns-
tancias apropiadas para que la metaplasia fisiologica resulte
perturbada en la maduracién y hasta en la diferenciacién.
El proceso de re-epitelizacion, si las condiciones vaginales
son favorables, puede seguir dos caminos distintos: la re-epi-
telizacién tipica, que tiene por base histologica una meta-
plasia fisiolégica y la re-epitelizacion atipica, que suele co-
rresponder a una metaplasia con alteraciones de la madura-
cion.

En muchos de estos procesos dinamicos cervicales, las
citologias tomadas son catalogadas como reparativas, en las
cuales el elemento celular mds significativo es la célula
metapldsica. Estas células proceden sin duda de la intensa
proliferacion de las células de reserva, que tiene lugar en las
primeras etapas del proceso metaplasico. En algunas opor-
tunidades pueden dar al extendido citologico caracteristi-
cas que lo catalogan como atipico (16). La posibilidad de
una via displasia-cincer con la intervencion del fenémeno
metaplasico, obligan a un diagnostico correcto y una con-
ducta prudente.

Fluhman (11) sostiene que la metaplasia es un hallaz-
go normal en el cuello uterino y Hinselmann (4) que aque-
lla metaplasia es una etapa obligada en la aparicion y desa-
rrollo del carcinoma. De acuerdo a estas apreciaciones, sur-
ge una inquietud: ;debe considerarse la aparicion de célu-
las metasplisicas en la citologia como un fenémeno nor-
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mal? El no encontrar una adecuada respuesta, sirvi6 de
inspiracion para el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron un total de 783 expedientes correspon-
dientes a las citologias tomadas en la consulta de Ginecolo-
gia y Obstetricia de la Clinica de San Rafael de Heredia,
de enero a agosto de 1983; las citologias fueron tomadas a
manos de personal previamente informado y entrenado, de
acuerdo a los objetivos del presente estudio. La técnica en
la toma de la citologia diverge un poco de la tradicional: el
cérvix fue inicialmente expuesto con espéculo bivalvo no Ju-
bricado, una espdtula baja-lenguas de madera fue utilizada
para obtener secrecion de Ja porcion visible del cuello y fon-
do de saco posterior y un aplicador convencional de algo-
don para obtener secrecion endocervical, con el objeto de
mejorar la sensibilidad del método. (23) Ambas tomas fue-
ron extendidas en delgada pelicula sobre un limpio porta-
objetos, escogiendo en partes iguales la mitad del mismo
para el frotis exocervical y el endocervical, evitando su mez-
cla. El extendido se deposité luego en los clasicos cito-fras-
cos de material pldstico conteniendo alcohol de 959, poste-
riormente fueron enviadas al Servicio de Patologia del Hos-
pital México, donde se procesaron con el procedimien-
to de rutina; de regreso se recibid el reporte de cada una en
las hojas convencionales que contienen los respectivos diag-
nosticos, de acuerdo al orden propuesto por la OMS en
1971; en dichas hojas se encuentra “meta-plasia escamosa”
entre las opciones a marcar. Con la colaboracion de la Ofi-
cina de Trabajo Social de la Clinica, fueron citadas las pa-
cientes cuyo reporte citologico fue “inflamatorio con meta-
plasia escamosa™ y asi efectuar un detenido examen cervi-
cal; esta vez limpiando inicialmente secreciones y luego pin-
tando el cuello con solucién de Schiller, con el objeto de
efectuar el test de Schiller ya que no contamos con colpos-
copia, la cual sabemos aumentaria la efectividad diagnosti-
ca hasta un 90-98% (3). Se tomaron biopsias multiples en
sacabocados en aquellas dreas positivas a dicho método
(biopsia simple de Schiller) (7, 33), procedimiento prictica-
mente a ciegas que segtin algunos autores (3-4) puede errar
hasta en un 22-35%. En la toma de biopsia se utilizaron
pinzas de Gaylord y Schubert, dependiendo del caso, la ul-
tima proporciona fragmentos de tejido mds profundos, de
mucha utilidad para el patélogo (14). El material obteni-
do se envi6 en frascos con formalina al Servicio citado, pa-
ra su procesamiento y respectivo diagnostico. No se inclu-
yeron en el estudio las pacientes gestantes, para evitar el
riesgo de complicaciones de su embarazo.

RESULTADOS
Frecuencia

Como bien se puede observar en el cuadro de la figura
1, 33 citologias se reportaron como inadecuadas para diag-
nostico (4.30%), sea porque el frotis se encontro seco, con
mucho exudado purulento o el material era insuficiente. La



mayoria se reporta tan solo inflamatorio (71.90%) y 15
con diversos grados de displasia, dando un porcentaje un
poco menor, (2%) al reportado por Luthy (23) en su exten-
sa revision (2.64%). Inflamatorio con metaplasia escamosa
se documenté en 172 pacientes, para un porcentaje de
21.80%.

FIGURA 1
REPORTE DE 783 CITOLOGIAS

REPORTE No. %
Inadecuada 33 4.3
Inflamatoria 563 71.9
Inflamatoria con metaplasia escamosa 172 21.8
Displasia leve 6 0.8
Displasia moderada 7 0.9
Displasia severa 2 0.3

TOTAL 783 100.0

Edad: la mayor parte de las pacientes (74%) se en-
cuentran entre la tercera y cuarta décadas de la vida (figura
2), semejante a lo reportado por Gonzalez (64.9%) (14);el
38% de ellas entre los 20 y los 29 afios de edad. La de me-
nor edad con 18 afios y 59 afios la de mayor edad. Pocas
se encontraban en la segunda década de la vida (2.66%); pe-
ro a pesar de esto, dice McGregor (17), es cada vez mas fre-
cuente la cervicopatia en menores de 20 afios, lo que apa-
rentemente se debe al cambio en el patrén de conducta se-
xual y reproductiva. Pocas mujeres se encontraron en la
sexta década de la vida, probablemente la poca actividad
sexual fue factor determinante.

FIGURA 2

DESGLOSE DE PACIENTES POR EDAD EN 150 CASOS
DE PAP INFLAMATORIO CON
METAPLASIA ESCAMOSA

Edad No. %
10-19 4 2.7
20-29 517 38.0
30-39 54 36.0
40-49 25 16.7
50-59 10 6.6
TOTAL 150 100.0

Paridad: el 97.3% de las pacientes habian tenido uno
o mids partos, el 2.7% eran nuliparas (figura 3). La formaen
que la gestacion interviene en el desarrollo del carcinoma de
cérvix, no ha sido bien establecida, pero muchos estudios
han mostrado que el riesgo de desarrollo de esta enferme-
dad, aumenta cuando hay multiparidad y sobre todo si ésta

12

se da en edades muy tempranas (2, 18, 24). De nuestras
pacientes, el 15.3% pueden ser consideradas multiparas a
edad temprana. Tiene cada vez mds peso el concepto de
que la mayoria de los hallazgos en patologia ginecologica,
se encuentran en pacientes multiparas y en edad fértil, so-
bre todo en lo que se refiere a patologia infecciosa (19-20).
En este estudio, el 77.9% habian tenido mds de dos partos.

FIGURA 3

DESGLOSE DE PACIENTES SEGUN PARIDAD, EN
150 CASOS DE PAP INFLAMATORIO CON

METAPLASIA ESCAMOSA
PARTOS No. %

0 4 2.7
1 29 194
2 39 26.0
3 31 20.7
4 0 mas 47 31.2

TOTAL 150 100.0

Inicio de relaciones sexuales: caracteristica muy in-
teresante de la patologia cervical, es que se presenta mds
frecuentemente en mujeres promiscuas y con inicio a edad
temprana de las relaciones sexuales. (19-20) El 55.4%
habian iniciado la actividad sexual antes de los 19 afios y
tenian més de un compafiero sexual en el 32.6% . (Figura
4).

FIGURA 4

INICIO DE RELACONES SEXUALES EN 150 CASOS DE
PAP INFLAMATORIO CON METAPLASIA ESCAMOSA:

EDAD No. %
10-14 5 3.3
15-19 83 55.4
20-24 42 28.0
25-29 14 9.3
30-34 6 40
TOTAL 150 100.0

Infecciones genitales: el 75.3% de las pacientes ha-
bian presentado leucorrea persistente, se corrobord macros-
copicamente en el 50%. El 45% refireron algin sintoma
asociado, como dolor pélvico persistente u ocasional y dis-
pareunia. Usualmente estas pacientes con leucorrea presen-
tan ectropion cervical, asociacién que segin Goldacre (15)
llega hasta un 78% .



Meétodo anticonceptivo: la mayoria utilizaron gesta-
genos orales, (26%); a pesar de esto algunos autores afirman
que no hay relacién entre la pildora y atipia cervical y en
algunos casos incluso afirman que protegen contra la neo-
plasia cervical. (16) El 19.4% (figura 5) utilizaban DIU
y de ellas el 79.3% presentaron displasia histologica, refor-
zando la tesis de que el uso del DIU aumenta el riesgo de
desarrollo de atipia cervical, probablemente por incremento
en el indice de infecciones cervicales. (19) Utilizaron preser-
vativo el 12%y ningiin método el 20%.

FIGURA §

METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR 150
PACIENTES CON PAP INFLAMATORIO CON

METAPLASIA ESCAMOSA:

METODO No. Z
Gestagenos orales 39 26.0
DIU 29 19.4
Ac. Medroxi-progesterona 13 8.6
Preservativo 18 12.0
Ovulos 1 0.7
Ritmo 20 13.3
Ninguno 30 20.0

TOTAL 150 100.0

FIGURA 6

REPORTE HISTOLOGICO DE 113 BIOPSIAS TOMADAS
A PACIENTES CON PAP INFLAMATORIO CON

METAPLASIA ESCAMOSA:

REPORTE No. %
Sin patologia 2 1.8
Cervicitis aguda vy cronica 45 39.7
Displasia leve 20 17.7
Displasia moderada 34 30.1
Displasia severa 9 8.0
Carcinoma in situ 2 1.8
Carcinoma invasor 1 0.9

TOTAL 113 100.0

FIGURA 7

REPORTE DE BIOPSIA SEGUN DIVERSOS AUTORES

Antecedentes de cervicopatia: en 26 pacientes
(17.3%) se registr6 fendmeno metapldsico en anteriores ci-
tologras, mds frecuente en aquellos casos en que la biopsia
mostro displasia. En 14 pacientes (9.3%), habian citologias
anteriores con displasia, 3 de ellas cauterizadas por displasia
moderada y 3 conizacion cervical por displasia severa.

Biopsia de cuello: de las 172 citologias “inflamato-
rias con metaplasia escamosa’’, se seleccionaron 150 que
presentaban buenas condiciones para el examen cervical.
En 113 (75.3%) se documentd positividad a la prueba de
Schiller. Se les tomd biopsia simple o en cuatro cuadrantes
dependiendo de las caracteristicas de la zona. Como bien
se puede observar en la figura 6, mds de la mitad de las
biopsias (55.8%) fueron reportadas con algin grado de dis-
plasia, 2 con carcinoma in situ (1.8%) y una con carcinoma
invasor (0.9%), para un total de 58.5%de positividad en las
biopsias tomadas y de un 44%sobre el total de pacientes es-
tudiadas, dindonos ya una idea de la falsa negatividad de la
citologia. El 4% de las pacientes menores de 20 afios tenian
algin grado de displasia, cifra levemente mayor al 1.8% re-
portado por McGregor. (18)

Como anteriormente se afirmé, nuestros resultados
hubieran sido alin mejores de haber contado con la colpos-
copia; a pesar de esto, como se observa en el cuadro de la
figura 7, no difieren mucho a las reportadas por otros au-
tores, utilizando la colposcopia. (5)
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Sin le-
AUTOR sion o Displasias Cardnoma

cervici-

tis Leve |Moderada | Severa | In situ | Invasor
CASCANTE Y SAGOT | 37.08 17.37| 30.04 B45 | 563 | 1.4
(213 biopsias)
GONZALEZ 289 9.5 321 298
ESTE ESTUDIO

41. 17.7 : . g S
(113 biopsias) 5 30.1 B0 1.8 0.9
COMENTARIO

En las ultimas décadas se han popularizado e incre-
mentado métodos para el diagndstico precoz del carcino-
ma de cuello uterino. Entre ellas la citologia vaginal cons-
tituye un método que inicialmente goz6 de gran populari-
dad y credibilidad; actualmente sabemos que dicho método
estd expuesto a gran cantidad de fallas. Del 1.92 al 2.64%
de las citologias vaginales son reportadas como anormales
(23); este porcentaje se eleva de un 26.3% a 46.3% si se to-
man dos citologias simultdneas, incluyendo toma endocer-
vical. (23, 29, 30)

Un frotis positivo o sospechoso puede tener 19 a 24%
de falsos negativos, cuando se repite. (22,34) A pesar de
esto, hasta en un 25%los frotis repetidos pueden ser negati-
vos en lesiones positivas por biopsia. Estos datos y otros,
sugieren que el método rutinario obteniendo dos frotis con-
secutivos necesita aiin mas estudio. Una displasia progresiva
puede ser encontrada en un significativo nimero de casos,
cuando una citologia “atipica” es encontrada en 2 o mds




frotis. Estas pacientes pueden ser identificadas en forma
temprana, sin necesidad de multiples visitas si se practican
dos citologias simultdneas. Por otro lado, se sugiere que las
células asociadas con una citologia atipica, frecuentemente
representan una condicion inflamatoria benigna. (12-21)
Sin embargo, hasta un 44% lesiones cervicales significativas,
pueden estar presentes en mujeres con citologia atipica.
Figge (10) reporta un alto porcentaje, (25%) de casos de
carcinoma en pacientes cuyo primer frotis fue atipico y los
demds continuaron atipicos hasta el momento del diagnds-
tico.

Si un frotis inicial resulta negativo, en un porcentaje
importante de tales pacientes se obtendrd frotis positivo
en término de 12 meses, (9, 13, 31), debido en parte a
frotis falsos negativos por defecto en la seleccion de mues-
tras. Es interesante explorar algunas razones por las cuales
el frotis simple puede errar. Puede ocurrir mala interpreta-
cion citologica; Rylander (28) revisd 56 mujeres que desa-
rrollaron cdncer de cuello uterino cinco anos después de un
frotis negativo; en la revision el hallazgo citologico en el
62.5% fue interpretado como atipico en vez de negativo,
indicando que la atipia estaba presente, pero pasé desaperci-
bida inicialmente. La ducha vaginal o el coito previo a la
toma, puede ser otra causa responsable de frotis falso nega-
tivo, por remover células superficiales. (25) Se sugiere, tam-
bién, que las células tumorales puede que no se adhieran
tan firmemente a la laminilla durante el proceso de fijacién,
como si las células normales, que son ficilmente removidas
en el proceso de tincion, resultando en un falso negativo.
(26). Aumenta también el riesgo de error, la utilizacion de
aplicadores de algodén y espdtulas de madera, debido a que
son capaces de atrapar gran cantidad de células normales.
27

CONCLUSIONES

La neoplasia intraepitelial del cuello uterino se desa-
rrolla a expensas de procesos cada vez mas atipicos, que se
inician en la metaplasia escamosa de una re-epitelizacion,
cuya orientacion es también atipica, con cambios importan-
tes en la maduracién celular.

Las células metapldsicas pueden aparecer en grado va-
riable en la citologia, dependiendo de la intensidad del pro-
ceso; debido a la imposibilidad de definir la orientacion del
proceso reparativo, es necesario tomar una conducta pru-
dente.

El reporte citologico “inflamatorio con metaplasia
escamosa’ se reporta en el 21.97% de las citologias, por-
centaje no despreciable.

La tercera y cuarta décadas de la vida y la multipari-
dad, lo mismo que el inicio temprano de relaciones sexua-
les, la promiscuidad y las infecciones genitales, son factores
determinantes en la génesis de la neoplasia intraepitelial
del cuello uterino.
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Estd confirmado que el uso de DIU por tiempo pro-
longado, incrementa la aparicién de atipia cervical.

La colposcopia es un excelente método complemen-
tario en el diagnéstico de la neoplasia intraepitelial. Con su
uso la efectividad diagnéstica se eleva a 90-98%; no conta-
mos con dicho método en nuestra Clinica, pero a pesar de
esto, nuestros resultados son semejantes a los reportados
por otros autores.

La toma de biopsia simple o por cuadrantes dirigida
por Schiller, constituye un método diagndstico préctica-
mente a ciegas, pero a pesar de eso, continfia siendo un ex-
celente método.

La toma de dos citologias simultineas, endo y exo-
cervical, disminuye en forma importante la posibilidad de
falla en el diagnéstico de neoplasia de cuello uterino.

Los frotis falsos negativos continiian siendo un pro-
blema en la deteccion precoz de la neoplasia intraepitelial;
su frecuencia no es poco despreciable y va de 19 a 25%.

La citologia reportada como “inflamatoria con meta-
plasia escamosa”, debe ser considerada como una citologia
atipica, debido a que hasta en un 44% puede presentar
lesion histologica significativa.

Es necesario considerar las causas probables de error
en la citologia vaginal, que van desde la toma hasta su inter-
pretacion; de asi hacerlo, disminuiria en forma importante
el porcentaje, tanto de falsos negativos como de falsos posi-
tivos.
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