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Dos Anos de Citologia Exfoliativa
Hospital San Juan de Dios

CORRELACION HISTOPATOLOGICA

Luis G. Goiches®* Muorgarite Bmaia**

El Hospital San Juan de Dios en marzo de 1968 inicio el Labo-
ratorio de Citologia Exfoliativa, dependiente del Servico de Anatomia
Patolégica. En vista de la poca difusién que en ese entonces existia del
método fue necesario iniciar una serie de pliticas 2 nivel hospitalario y
a nivel de la Facultad de Medicina, para darlo a conocer y ademas lle-
varlo a la prictica. El nimero de estudios citologicos reabidos en un
principio, logicamente, fue escaso; sin embargo, tal como habia side
previsto, dicho nimero ha ido en aumento progresivo y constante. En
un afin por lograr no sdlo la deteccidn sino también una valoracién
global de las pacientes, hemos trabajado en mutua colaboracién con el
Servicio de Ginecologia. Al cumplirse dos afos de estar funcionando
este laboratorio, quisimos hacer una valoracién conjunta de los estudios
citolégicos vaginales sospechosos y positivos y su evoluddn ginecolégica.
El presente informe no puede tomarse como concluyente, sino como
una comunicacidn preliminar, dado que el laboratoric tiene dos anos de
funcionar y resulta prematuro cualquier valoracion, de acuerdo a lo esti-
pulado internacionalmente, para saber la evolucidn citolégica y gineco-
légica tanto de las displasias como del carcinoma intraepitelial, de acuer-
do a los diferentes métodos de tratamiento. Hemos tenido en todo mo-
mento la valiosa colaboracidn del grupo de patdlogos del Servicio de
Anatomia Patoldgica tanto en la discusidn de laminillas dudosas como
en una valoracidn histopatolégica exhaustiva de las biopsias enviadas y
de las piezas operatorias, lo cual nos ha resultado en una mejor evalua-
cién clinica y terapéutica de nuestras pacientes. Con la corta experiencia
lograda, esperamos en ¢} futuro afinar mis el diagndstico crolégico y
notmar conductas de tratamiento mas adecuadas al avance ginecoldgico.

Servicio de Ginecologia y Lleborarario Ciwglogia Exloligtiva. Hoespital Sen Juon
de Dios.

= Litpteendloga icboratorio Citologia Extolictive. Hospital Sam Juon de Cies.
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CUADRO N° 1
| CITOLOGIA
[ Close Nomsre Potcentaje
[yl 6173 04.19%
ur 307 4.67%
v _ N 0.48%
Y% o 0.71%
POTAL 6561
CUADRO N¢ 2
EDAD
Edad NS Pacientes Parcentaie
I7~19 16 4,14%
20— 29 8¢ 23.05%
30 —39 116 10.05%
40 — 49 87 22539
50 — 59 45 11.65%
60 — 69 22 5.69%
70 — 7% 9 233%
80 — 86 2 0.51%
TOTAL 386
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MATERIAL Y METODOS

Para la presente comunicaddn hemos obtenido el material de los
archivos del laboratorio de Citologia Exfoliativa y del archivo general
del Hospital. Las laminilfas enviadas fueron tomadas de acuerdo a las
recomendaciones internacionales, con dos vatiantes: a—en una sola la-
minilla se coloca tanto el material del fondo de saco posterior como el
de cuello uterino; en todos los casos se usé espatula de madera para
la recoleccion del material, y b.—las laminillas fueran fijadas en alcohol
de 95 y no en la solucién de alcobol-ether. El proceso de tincidn que se
ha usado hasta el momento es el clasico de Papanicolaou, con el cual
no hemos tenido el menor inconveniente. Todas las laminillas fueron
montadas con permount. En los casos en que se reportd citologia ses.
pechosa (clase III) el estudio citologico fue repenido con o sin trata-
miento previo; el estudio histico fue tomado cuando este laboratorio asi
lo solicitd o cuando la sospecha clinica lo ameritaba; siempre fue pre-
cedido de la prueba de Schiller para ditigir mejor la biopsia, en vista
de la carencia del colposcopio. En los casos reportades como positivos
{IV y V) siempre se realizé la toma de biopsia, también dirigida con
prueba de Schiller. Tanto en los casos sospechosos como positivos de
células cilindricas se realizé legrado uterino fraccionado. En todos los
casos se investigd la edad de las pacientes, el diagnéstico clinico, el diag-
néstico citolégico, histopatolégico (cuando existia}, el cratamiento ins-
tituido y la evolucidén citoldgica y ginecolégica de Ia paciente. Una de
nuestras principales preocupaciones fue la de obtener el nimero de pa-
cientes con citologias III, IV y V e incluso con estudio histopatolégico
positivo por neoplasia y que por diferentes razones se ausentaron de la
consulta de ginecologia; esto con miras a poder realizar una mejor valo-
racion de las causas de fuga de padentes y logicamente, un mejor con-
trol de los casos sospechosos y positivos.

CASUISTICA

Se revisaron en total 6.561 tarjetas correspondientes a las cirologias
vaginales enviadas del 16 de marzo de 1968 al 31 de enero de 1970.
De los 6.561 se obtuve 307 casos de clase 11 {4.67%); 32 casos de
clase IV (0.48% y 47 casos de clase V (0.71%), siendo el por ciento
de positives reportados de 1.19% (cuadro N* 1}, El total de casos
estudiados (sospechosos y positivos) fue de 386, en el cual basamos la
presente comunicacion. La edad de las pacientes oscild de los 17 a los
85 afios y la incidencia mayor fue en el grupo de 30 a 39 anos {30.05%)
(cuadre N* 2}. Refetente al diagnéstico clinico ginecologico observamos
fos siguientes resuftados: en 36 casos no se encontrd patologia gineco-
légica. En 277 casos la patologia ginecoldgica encontrada fue de tipo
benigno (cervicitis crdnica en el gran potcentaje de los casos}. En 39
casos se obtuve patologia sospechosa tante de ¢érvix ¢omo de endo-
metrio y en 38 casos el diagndstico fue de malignidad (cérvix y endo-
metrio). Como detalle del trabajo se observo dispositivo intrauterino en
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CUADRO N* 3

DIAGNOSTICO CLINICO

Petalegia

N® Pacigntes

Porcentajss

Sin patologia ginecolégica 36 9.32%%
Con patologia benigna 277 73.88%%
Con patologia sospccho;a - 3;— _. 995%_ |
Con patofog-ia ma]igna. N 33_ . 9_300;0_-
 totaL w |
CUADRO N 4
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Con biopsia 220 56.99%

Sin biopsia ] 166 43.01%

TOTAL i 386
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7 casos de los 386 (cuadro N* 3}, En 220 casos {56.99%) se tealizd
estudio histopatolégico, tanto de cérvix como de endometrio segiin se
indicara; las tomas bidpsicas de cuello uterino fueron dirigidas con prueba
de Schiller. 166 pacientes (43.01%) no fueron controladas con biopsia
{cuadro N” 4). De los datos mis importantes para nosotros es la cocre-
lacion citohistopatolégica que a continuacidn se detalla:

De los 307 casos de clase III, 147 fueron controladas con estudio
bidpsico, de las cuales 83 (56.46%) correspondieron a procesos cervici-
ticos agudos y crénicos benignos y 64 (43.53%) a procesos de displasia-
cervical, a carcinoma in situ e invasor, De 32 casos de clase IV, 26 fucron
controlados con biopsia, de los cuales 22 {84.619%) correspondian a
carcinoma in situ e invasor y 4 (15.46%) correspondian a procesos
cerviciticos de tipo inflamatorio y a procesos de displasia cervical. De
47 casos de clase V, 44 han sido controlados con biopsia, de los cuales
41 {90.90%) correspondian a carcinoma in situ ¢ invasor; 3 (6.81%)
fueron reportados como procesos inflamatorios o displasicos, de los cva-
fes hay 2 que no volvieron a ser controlados. En 1 caso (2.27%) la
biopsia fue reportada como proceso maligno sin poder determinar si
habia o no invasién por falta de estroma (cuadro N* $). El trata-
miento realizado en los casos de clase III fue bisicamente el anti-infla-
matorio (143 casos) ; usando productos a base de sulfa o tricomoniacidas
y fungicidas, segin se indicara; en 23 casos se realizd la conizacién
cervical y en 44 casos no se realizé ningln tratamiento. En los casos
de clase IV y V la terapéutica fue basicamente [a conizacién, la cirugia
radical y la radioterapia {cuadro IN" 6). Referente a lz evolucién es
necesario aclarar que de los 386 casos estudiados, 90 (2331%), por
diferentes motivos no han sido controlados. Estos 90 casos se desglosan
de la siguiente manera: 10 han sido tratados quirirgicamente, pere no
regresaron a control post-tratamiento. 20 pacientes tienen displasia severa,
carcinoma in situ, microinvasor o invasor, comprobados histopatologi-
camente y 60 pacientes tienen citologias ITI, IV y V pero no han regre-
sade a ningéin control. Han sido usados todos los medios posibles para
localizar a estas pacientes, telegramas, Servicio Sodial, etc. pero, desafor-
tunadamente, uno de los problemas mayores es aquel de las direcciones
mal dadas y la logica imposibilidad de haltar a las pacientes. Gran can-
tidad de pacientes que vienen de las provincias dan direccidn de San
José, lo cual elimina la posibiiidad de conseguirlas; y algunas pocas
sencillamente se miegan a asistir a la institucidn.

La evolucién de los casos clase III fue la siguiente: de los tra-
tados con anti-inflamatorios de tipo vaginal, 115 regresaron a clase I1
o I; 10 han permanecido estacionarias y 4 evolucionaron a carcinoma
in situ. De los que no recibieron tratamiento, 4 regresaron, 2 permane-
cieron estacionarios y uno evoluciond a carcinoma in situ. Catorce cau-
terizadas regresaron a clase 1 y II; 17 conizadas regresaton y uno
evoluciono a carcinoma microinvasor. De los casos positivos (IV y V),
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CUADRO N9 5

CORRELACION CITOHISTOPATOLOGICA

CONTROLADOS CON BIOPSIA
CLASE | Carvietis | | Displosia | _
Aguday . Porcantaje Ca. in situ | Porceniaje TOTAL
e | Stépled A2 o Camveser i
.f . . p—
151 83 | %6.46% | 64 | 43.53% 147
v 4 15465 . 22 - 861 26
A 3 681% | 4l 1 90.905; 44
| TOTAL _| 90 !_ w4 1 217
CUADRO N¢ 6
TRATAMIENTO
' t
TRATAMIENTO m v v
Anti-inflamatorio 143 : 5 2
Hormonal -E 4 : — I
Radiacién ! 4 4 14
. J R R — R — ——
Conizacion ‘ 23 : 12 7
- ' _ i
Legrado ‘ 10 '_ — —
Cautetizacién ' 13 E — —_
Sin tratamiento 44 2 4
Histerectomia:
Vaginal 7 2 —_
Abdomina 16 2 3
Egr_ahis:erecto_m. ~ 5 2 3
Caso terminal —_— | 2 4
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CUADRO N& 7
EVOLUCION
Ragresason | Estacionarios E Evolucionaron Recidive
TRATAMIENTOD | _—— . - - —
ST VRV VAV RTINS [YRVILRTPR Y
: s | B -
1 !
Antiinflamatorio C115 4 10 t 4 — -
Conizacidn ‘ 17{ 13 I — 2: 1 -] = -
— | |_ | _ l____ __
Hotmonal ‘ 4] ! — 1] —j —] —
, . o | )
Histereet, vaginal Lot 1 2 - - — -1 .
P T IR I R
Histerect. abdominal o} ! _ 1 SN T I
AR SN SIS SN N E
Panhisterectomia —F — S S t _ 2
Legrade | 7 i _ - | — —_
Cauterizacién 14 —_ _ — —_ i — —
Sin tratamiento 41 2 yi - } — !l —
_ o T B T
Caso terminal - — l | =i = 5 - —
__:_ A== = = - _— = . .=_ —N
TOTAL 7] 2 14 5 7 5. — 2
CUADRO N+ 8
PIAGNOSTICO N? Pacisenies Potcontale
Displasia ceevical 36 0.54%
Carcinoma In situ 36 0.54¢%
Carcinoma invasor 43 0.65%
Hiperplasia adenomatosa o
del endommetrio 3 0.04%
Adenomarcinoma
del endometrio 4 0.06%
TOTAL 122
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13 conizadas han regresado y 2 permanecieron estacionarias; sigue luego
una variedad de tratamientos de acuerdo al diagndstico final en los
cuales se incluyen histerectomias vaginales y abdominales, panhisterec-
tomias y pacientes tratadas con radiaciones (cuadro N* 7). Hubo 7
pacientes fallecidas en el transcurso de los dos afos, De marzo de 1968
a enero de 1970 en las pacientes controladas cito-histoldgicamente
se encontro: a.—36 displasias cervicales; b.—36 carcinomas in sity;
¢.—43 carcinomas invasores: d.—3 hiperplasias adenomatosas de endo-
metrio y e—4 adenocarcinomas de endometrio (cuadro N* 8).

CONCLUSIONES

1.—Se debe realizar control ctologico a toda mujer después de los 20
afios o en edades mais tempranas si han existido relaciones sexuales.

2.—Creemos necesario la creacién de un sistema nacional coordinado de
deteccidn citoldgica con control estricto de cada paciente.

3. ~—Lo anterior nos permitita no solo evitar la pérdida o fuga de pa-
cientes con citologias sospechosas o positivas, sino que también nos
permitir una mejor coordinacidn de criterios citohistopatoldgicos v,
ademas, una mejor evaluacidn terapéutica ginecolégica y oncolégica.

4—La mayoria de nuestras pacientes con clase III, con displasia com-
probada histopatoldgicamente (leve y moderada), respondié muy
bien al tratamiento anti-inflamatorio local.

5. —Creemos que la conizacidn cervical es un medio diagnéstico certero
en los casos de displasia severa y/o cardnoma in situ. En un por-
centaje elevado de casos la hemos usado como terapeutica con
controles citolégicos posteriores periddicos.

6.—Queremos insistir, una vez mas, en [a necesidad de entrenar tanto
personal médico como técnico en citologia exfoliativa, para poder
realizar una campana de deteccidn de cancer cervicouterino a nivel
nacional.

RESUMEN

Se presenta una comunicacién preliminar del laboratorio de Ci-
tologia Exfoliativa del Hospital San Juan de Dios en sus dos primeros
anos de existencia, con correlacidén histopatolégica y ginecolégica de
evaluacién y tratamiento. En estos dos afos, de 6.561 ‘estudios cito-
légicos, se obtuvieron 307 casos de clase IlI, 32 casos de clase IV y
47 casos de clase V. Se descubrieron con estudio citchistopatoldgico
36 displasia cervicales (0.54%) ;36 carcinomas in situ (0.54%); 43 car-
cinomas invasores (0.65%); 3 hiperplasias adenomatosas de -endome-
trio (0.04%) y 4 adenocarcinomas de endometrio (0.06%). Se con-
cluye, bisicamente, en la necesidad de entrenar mis personal médico y
técnico y en la creacion de un sistema nacional de deteccion citoldgica.



