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Citologias Sospechosas y Positivas
(Estudio Preliminar)

Rosa Marfa Guzman Centeno *

INTRODUCCION:

El Laboratoric de Citologia de la LUCHA
CONTRA EL CANCER, inicio en 1969, la
Campainia de prevencion del cancer cérvico
uterino, a nivel nacional, en la poblacién no
asegurada costarricense, incluyendo los lugares
mas apartados, donde llegan Unidades Moviles
dotadas con equipo completo, para la toma de
muestras cérvico vaginales. De este modo, las
pacientes que asisten a la consulta de Unidades
Sanitarias, obligatoriamente deben ser someti-
das a una prueba de PAPANICOLAOQOU; estas
muestras son enviadas 2 nuestro Laboratorio en
su totalidad para la deteccion; la importancia
de esto estriba, en que, en una poblacion
estudiada a ciegas, se detecta cancer donde ni
siquiera el médico o la paciente, sospecha la
existencia del mal. Ast pues, la LUCHA
CONTRA EL CANCER, a través de su unidad
ejecutora, o sea la CLINICA DE TUMORES,
realiza uno de los objetivos fundamentales de
la lucha antes mencionada, que es la deteccion
del cancer, especialmente en ¢} cuello uterino a
través de su programa de citologia exfoliativa,
El fm primordial de este programa, reside ¢n
descubrir la enfermedad en una portadora de
un cancer, pero SIN SINTOMAS, es decir, ¢n
su fase inicial o preinvasora.

* Gineco-Obstetra especialista en citologia.
Clinica de Tumores.

Quiero hacer resaltar que este trabajo es un
estudio PRELIMINAR, que si bicn no da una
imigen cuantitativa absoluta, su valor reside en
que es una apreciacion estimativa, de lo que
es el problema del cancer cérvico uterino en
COSTA RICA.

Como en todo pais latinoamericano, el segui-
micnto de las pacientes es tarea si no dificil, a
veces imposible por los siguientes motivos:

1. Direcciones mal tomadas
2. Las interesadas no vuelven a la consulta
de control,

- Gineco Obsietra  especintista en Citologfa, Clfnica de
Tumores.

%. Cambio de residencia sin notificacion.

4. Falta de medios econbdmicos, para
gastos de viaje o permanencia para asistir a la
Clinica, que proporciona los examenes de
control,
No obstante todas estas dificultades, no
descansamos ¢n nuestro afan de localizar, a
toda aquella mujer portadora de una lesion
sospechosa o positiva, para completar el
estudio de cada paciente, con el proposito de
llegar a un diagnostico temprano, para efectuar
posteriormente el tratamiento indicado,

MATERIAL Y METODOS:

El material del presente trabajo es el resultado
del estudio hecho en las pacientes de nuestra
poblacién no asegurada, que asiste a las 109
Unidades Sanitarias, distnbuidas en todo el
territorio nacional. Este estudio, no incluye, las
muestras tomadas en la propia Clinica de
Tumores.

CAUSISTICA:

El nimero de laminillas vistas de enero a
diciembre de 1971 {cuadro No. 1) fueron
29.985. Resultando 73 clase III, 78 clase IV y 1
caso clase V,

CUADRO 1

Hago mencion solamente de estos grupos, ya
que desde el punto de vista oncologico no nos
interesan aquellas laminillas reportadas como
clase I o inadecuadas. Las citologias clase II
seran objeto de estudio ulterior.

CUADRO I

El cuadro No 2 revela que de las 151
pacientes, solo 102 casos se cstudiaron en la

CLINICA DE TUMORES y 45 en otros centros
hospitalarios.
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1971
CLASE IV
( positivo )

CLASE 1t
( sospechoso }

53 - EN TRATAMIENTO XN LA 53 - EN TRATAMIENTO EN 5
CLIKICA DE TUMDEES. 78‘ LA CLINICA DE TUMONES |iMI/3

N 30 - EX TRATAMIENTD EX OTROS ™ 25 - EN TRATAMIENTO BNW -
CENTROS

CUADRO III

De los 53 casos clase I (cuadro No. 3)
resultaron 10 con cancer “in situ” 7 casos con
displasia severa, 7 con displasia moderada y 29
casos cuyo reporte colpocopico oscila entre
zonas de tansicion abierta y cerrada, endocervici-
tis, ectocopias, erosiones, en las cuales no se
practico ninguna biopsia y han sido y continian
controlandose en la Seccion de Colposcopia de
la. LUCHA CONTRA EL CANCER, mediante
citologias periddicas que son tomadas en un
término de 4 a 6 meses.

CuaDR) N® 3

ca " 1x sITU

TISPLASTA SEVERA

DISPLASTA MODERADA

NEGATIVOS COLPOSCOPICAMENTE

CUADRO IV

Los 10 casos con carcinoma “In Situ” (cuadro
No 4) con citologia anterior clase III fueron
sometidos en su mayoria a colposcopia con
diagnéstico de M (mosaico) Z a T (zonas
anOmalas de transicion) obteniéndose en éstas,
biopsias dirigidas.

CITOLOGIA CLASE

{3ospechoaoa)
10 casos cov 7 ca xw spow M.

AP  BBARAZOS COLPOSCOPTA BlOPSTA
29 - Ca in sity Displasis severs
a2 Ca in mitu Cs in =ity
Ca in situ —p
€a in situ €z in =mitu
Ca in wmitu Ca in situ
Ca in situ Ca in situ
Ca in situ

Ca in situ

Ca in situ

Cn in ®itu sicroime

Ca in situ ——

Se conizaron 6 casos de las
10 carcinomas “In Situ” por biopsia, resultan-
do 1 caso con displasia severa, 1 caso con
carcinoma “in situ” microinvasor y el resto de
conos resultaron positivos de carcinoma intrae-
pitelial.

CUADRO V

El cuadro No. 5 nos revela 7 casos con citologia
clase I, resultaron displasias severas. En su
mayoria, colposcopicamente se reportaron co-
mo zonas de mozaico y zonas anomalas de
transicion.
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CUADRO N® 5

CITOLOGIA CLASE

7 CASQY CON DISPLASIA SEVERA :

EDAD COLPOSCOPTA B
aa r DISFLASTA MUY SEVERA .3+

N EMBARAZOS PSLA

28 DISPLASTIA SEVERA.

DISPLASTA SEVERA .

DISPLASIA SEVERA.

DISPLASIA SEVERA.

DISPLASIA SEVERA.

DISPLASIA SEVERA .
* Mo =e efectud” Colposcopis,

=+ Control eitolégico Clase I
##s Conizacién ( Céncer " in situ ") control Ci-

Clase I

Se les efectud conizacion a 2 de estas pacientes
con resultados de carcinoma “in situ”. El resto
tiene citologia de control negativa.

Hay 6 casos clase III (cuadro No. 6) con
resultado biopsico de displasia moderada. En
un caso de estos, una citologia posterior a la
biopsia, di6 como resultado clase IV, por lo
que se sometio a conizacion reportandose un
carcinoma incipiente.

CUADRD N° &
CITOLOGIA CLASE 111
(sospechosos)
_6  cASOS CON DISPLASIA MODERADA :
EDAD EMBARAZOS COLPOSCOPIA BIOPSIA
28 5 Z2aT Displasia moderada
249 8 ZaT Displasia moderada
art 8 M Displasis moderada
36 3 * Displasia moderada
30 8 Leve mosalco Displasia moderada
38 5 * Displasia moderada**
* No se efectud colposcopia
** Conizacién " Ca in situ "

De los 53 casos con citologia clase IV (cuadro
No 7) 30 casos resultaron carcinoma “‘in situ”,
13 con displasia severa, 5
moderada, 4 con cervicitis cronica y 1 caso con
endocervicitis.

141

30 - CA IN SITU

53 ca sos 13 - DISPLASIA SEVERA

5 - DISPLASIA MODERADA

Clase IV \4

1 - ENDOCERVICITIS

- CERVICITIS CRONICA

=

Tt B Al de e de e le b

De los 30 casos antes mencionados, 18 casos
(cuadro No 8) resultaron positivos por colpos-
copia y biopsia. De ellos se conizaron 12 casos,

con displasia

resultando 10 de estos positivos y 1 caso
microinvasor.
CUADRG  K® &
'i'? e el e e e Foe B s -43;
d ¥
¥ B
& CITOLOGIA CLASE IV &
) il
4 18 cases cow coLposcoera ¥ prorsta - ot
£, o
3 g
#| a0 meanazos COLPOSCOPTA BIOPSTA oo &
2 &
) 43 7 M, snonslfas vascular. Ca inm situ  Ca in site fy
o v
) s ] Zar Ca in sity  Pendiente 2
@ o
& 38 8 zar Cs ln sty Ca in sity e
o &
I':l 44 3 ZaT Ca in sity Ca in situ - k‘.!‘
o mieroinvasor e
@ 38 & B.de L, snomalfas vasc. Ca in situ  Pendiente 52
‘f:' 45 4 ZaT Ca im sity  Sin lesionosess [G)
i i
W 42 5 EaT Co in situ Pendients i
::‘ 26 2 TarT Ca in situ  Ca in situ
)
£ 32 5 . Ca tn situ  Ca in situ

ol
o 2B 11 M. Cu in situ Ca in situ ok
o )
i 22 4 EaT Ca in situ > o
& focal ()
5 27 3 Ancoalfas vasculsres  Ca in situ  Ca in situ 4
& o
B 34 ] N, Ca in situ o @
o &
."“': a 1 ZaT Ca 1n sty  Ca in sity (&
:5 i
e 34 5 M. €t in situ  Displasis mod. W

&
' B 3 zav Cain situ  Pendionte %
"y -
W ar T ZaT Ca In situ Ca in sity i
e v
i
29 a Atfpleo vascular Endocervie, Ca in mitu @
4
* No se efectdd Colposcopia L

** No sc¢ hizo Conizacién

s34 Higterectemfa " Ca in situ focsl residual . A

Hubo un caso de una paciente de 45 afos con
cuatro gestas que resulto positiva por colposco-
pia y biopsia; el cono resulto negativo y una
citologia post conizacion fué reportada como
clase IV. por o que se sometio la paciente a
histerectomia  con resultado anatomopa-
tologico de carcioma “‘in situ” focal residual.
Asi mismo ocurri6 en este mismo grupo, el
caso de una mujer de 29 afos, con colposcopia
positiva y biopsia dirigida con resultado de
endocervicitis y una citologia post biopsia dio
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clase 1V, efectuandosele cono con reporte de
carcinoma *‘in situ”

12 casos clase IV (cuadro No. 9) con solo
biopsia, resultaron positivas anatomopato-
logicamente. Se efectuaron 11 conizaciones con
resultados de carcinoma ‘“‘in situ” en 10 casos,
dos de ellos microinvasores y 1 caso con
displasia moderada.

CITOLOGIA

12 casos con soLo mroesa :
EDAD EMBARAZOS BIOPSIA

35 Ca in situ Ca in situ

36 Ca in situ Pendientae

as Ca in situ Ca in situ Ca in situ
28 Ca in situ
multifocal

Ca in situ

Ca in situ b

Ca in sity i
microinvaser
Ca in situ Displasia mod. *

Ca in situ Ca inm situ Ca in situ

Ca in situ Ca in situ Ca in situ

microinvasor mlcrolnvasor

Ca in situ Ca in situ *

€a in situ Ca in situ Cervicitis
oguda y erénica

Ca in situ Ca in situ Ld

Ca in situ Ca in situ -

* No se efectud Histerectomfa
*+ Histerectomfsa = sin lesiones.

Se histeroctomizaron 8 casos, por conos
positivos, de los cuales 3 casos resultaron
carcinomas “in situ” y uno de ellos con
microinvasion del estroma.

El cuadro No 10 pone de manifiesto 13 casos
con biopsia reportadas con displasia severas. Se
efectuaron de este po 4 conizaciones,
resultando 2 casos con Carcinoma “in situ”.

En 8 casos con citologia clase IV (cuadro No.
11) resultaron 5 pacientes con displasia modera-
da, 3 casos con colposcopia positiva fueron
diagnosticados por Patologia con cervicitis
cronica.

El cuadro No 12 ilustra 3 casos de pacientes
embarazadas. El cuadro No 13 muestra la
incidencia de cancer intraepitelial por embara-
zos. Sirndo mas frecuente en mujeres multi-
paras de 1 — 8 hijos. El cuadro No 14 nos
indica la incidencia de carcinoma por grupos
ctarios manifestandose mayor porcentaje en
mujeres de 30 a 39 anos. Muchos de estos
casos, como se puede observar por medio de
las graficas no han terminado ni el seguimiento
ni el tratamiento por cuanto han rehusado
continuar el control en la CLINICA DF
TUMORES, otras pacientes estan pendientes

CUADRO  N® 10

P b o e O e il ol o o> 0 A A i e P T B

<

CITOLOGIA CLASE IV

|3 €AS0S : " DISPLASIA SEVERA ".

EDAD EMBARAZOS COLPOSCOPTA BIOPSIA

4 Displasia severa,
Displasia severa
Displasia severa

Displasia severa

M Idsplasia severa

M Displasis severs

£. vascular. Displasia severa *+
Endoc. crénica Displasia severa
Ea T Displasia severa
ZaTatip.vasc, Displasia severa
Z a T Displasis severa
M Displasia severa
* Displosia severa #
* No se efectud colposcopin

** Conizacidn = Ca in situ y control cit. clase T
#44 Conizacifn = Negativa y control cit. clase I,

g age—

I i s A G A A S 0 D A 4D > G G L G S A 2B D D > D

b i @ @ G i B0 e e G B s o R P o D

para completar en el futuro su estudio
definitivo y algunos casos continuaron su
estudio en otros centros hospitalarios.

CUADRD N® 11

POSITIVO CLASE v

5 c£AS0S CON DISPLASIA MODERADA ,
EDAD  EMBARAZOS

COLPOSCOPTA BIOPSIA

26 3 ZaTleve M. Displasis moderada .

24 2 . Displasis mederads .

30 4 T 5 T Displasia modersda . %

28 L M Displosis moderada , #%

o 2 a1 Displesia moderada .,

3 CAS08 POSITIVOS FOR CITOLOGIA ¥ COLPOSCOPIA .

22 3 Z a T Cervicitis créniea

Cervicitis erdnica

Cervicitis erénica

2 CASO3 CON CITOLOGIA POSITIVA .

33 3 L4

Endocervieitis crénica *=

e a8 Nog . -

* No se efectud colposcopia
*=* Control citolédgleo Clase I.

R R AR

?’I -1‘?;‘-
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“EMBARAZADAS”

EDAD : 23 afios F.
ESTADD CIVIL : salters

N° EMBARAZOS : 3

CITOLOGIA : clase IV

COLPOSCOPIA : Z. L.

BIOPSIA ™ Ce in situ ".

CONO : Cn " in situ ".

CONTROL CITOLOGICO : clase I

2 EDAD : 22 mfios
ESTADO CIVIL : casada
N EMDARAZOS : 4
CITOLOGIA : class IV
COLPQSCOPTA : Z a T

BIOPSIA : ™ Ca in situ focsl ".

¥ PMBARAZOS : &

CITOLOGIA : clase IV
POSCOPIA : M.

BIOPSTIA : " Displasia severa ™

CoND : Pendiente.

T
COND : Pendiente (

EDAD : 39 afios

ESTADO CIVIL : casada %

Incidencia por embarazos

N* de CA IN SITU

s
" CLINICA DE TUMORES "
1871

N® de EMDARAZOS

CONCLUSIONES:

El estudio anterior da una idea de la
importancia v efectividad del campo de la
citologia exfoliativa, como método detectorde
una lesion pre-maligna. En el aspecto socio-eco-
nomico ha sido de vital importancia tanto para
las instituciones hospitalarias. En el primer caso
al resolver en forma definitiva un mal, que de
no ser por la deteccién citologica, hubiese
alcanzado estadios mas avanzados impidigndo
la curacion definitiva. En el segundo caso por
cuanto el costo de una cirugia radical, muchas
veces con complicaciones post-operatorias, re-
sulta sumamente oneroso, contrastando con el

CUADRD X 14

INCIDENCIA DE ™ CA IN SITU * POR GEIPOS ETARIOS
CLINICA OE TUMORES

1871

N° DE CASOS DE " CA IN SITU ".

s T ——

15-19 20-26 30-39 40-49

GRUFGS DE EDADES.

costo de un tratamiento en un carcinoma ‘‘In
situ’’

RESUMEN:

Se efectu6 un estudio minucioso en 106
pacientes con  citologia clase 1II y 1V,
enviadas de las distintas Unidades Sanitarias de
todo el pais, resultando con carcinoma “in situ”
45 pacientes en su mayoria con tratamiento
adecuado, otras pendientes de estudio definitivo.

Tres de las pacientes de este grupo presentaron
embarazo, las cuales llegaron a término.
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