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INTRODUCCION

Las manifestaciones citologicas del
condiloma han sido discutidas por largo
tiempo; el primero en descubrir las célu-
las fue Papanicolau en 1960.

Naib (6) en 1961, muestra las caracte-
risticas citologicas de los condilomas acu-
minados; las células intermedias serian las
mds alteradas, las cuales presentan cuerpos
de inclusién basofila intranucleares, halo
perinuclear, vacuolas citoplasmaticas
degenerativas, binucleacion, picnosis y
nidcleos excéntricos, cariorrexis, membra-
na gruesa, relacion N/C aumentada y gra-
fico las diferencias celulares entre condi-
loma, displasia y cdncer.
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Segln Recher (9), por fuera de la zona
clara citoplasmdtica, hay una zona densa
que puede rodear toda la célula o s6lo
una parte de la misma. El [imite entre las
dos zonas citoplasmdticas es indistingui-
ble y ligeramente irregular.

En 1967, Girolami (1) define ala atipia
koilocitica como una area grande, clara,
de citoplasma alrededor del nicleo con
un borde externo, denso e irregular y
hace la diferencia con el halo perinuclear
presentado en la trichomoniasis.

Un poco mas detallado en cuanto a los
tipos celulares, es el trabajo realizado por
Purola y cols, (8), quienes describen en el
condiloma acuminado los porcentajes
hallados en células disqueratodticas aisla-
das y en colgajos, células condilomatosas,
félulas koilociticas y hace mencion de ha-
lazgos de otras células anucleares de tipo
queratinizantes, paraqueratoticas, gigan-
tes multinucleares, binucleacion y cuer-
pos de inclusion citoplasmdtica, algunas
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-veces se observo anfofilia en el citoplasma.

Estos autores encuentran algunos de los
tres tipos de células en el 80% de los casos
de las pacientes con condilomas.

La frecuencia de células condilomato-
sas dadas por Meilsels (3,4) en 1977, fue re-
ferida al condiloma acuminado. El en-
cuentra el 1% en todos los extendidos de
su laboratorio. Diferencia las alteraciones
nucleares en los condilomas, displasia y
cancer,

En el condiloma los ndcleos son a me-
nudo degenerados en estado de cariorre-
xis, en contraste con los CIN que contie-
nen buena preservacién nuclear con pa-
trones cromatinicos caracteristicos.

Las alteraciones citologicas de condi-
loma asociado a CIN 3 y CA invasor, fue-
ron considerados infrecuentes; esto seria
explicado por la dificultad de demostrar
particulas virales en el condiloma des-
pués de los cambios malignos que tienen
Jugar. Las células mds frecuentemente en-
contradas son las disqueratoticas.

Pilotti y cols. (7) examinaron mujeres
con extendidos con células koilocitdticas
(HPV); CIN con koilocitosis (HPV + CIN);
y CIN asociado con condiloma (HPV y
CIN), observaron que el halo perinuclear
era raro en Jos CIN 3, noasi en los CIN 1
y CIN 2,

Un moderado grado de alteracion nu-
clear es frecuentemente visto en lesiones
condilomatosas pero hay un grupo de
condilomas con alteraciones nucleares
marcadas que pueden llevar a un diagnos-
tico erroneo citologico de CIN 3, o seme-
jar CA queratinizante, invasivo, lo cual
fue denominado por MEISELS (5) como
condiloma atipico.

Esta entidad la observa en el 8.4% de
los condilomas y de ellos el 9.1% progre-
sarfa a lesion cervical mds avanzada. El
extendido de estas lesiones no siempre

46

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

puede contener células koilociticas vy
disqueratoticas.

Se observaron células parabasales con
citoplasma anfofilico, ndcleo algo irre-
gular, hipercromdtico a veces picnotica
con cromatina densa, a menudo en ca-
riorrexis.

Frecuentemente se observan colgajos
con un marcado pleomorfismo, citoplas-
ma eosindfilo y el halo perinuclear puede
estar ausente. La binucleacion es frecuente.

Estas células se diferencian del CA in-
vasivo queratinizante, por la ausencia del
fondo tumoral.

Los nicleos no tienen cromatina defi-
nida del CA. La relacion N/C permanece
dentro de los |imites normales.

A este tipo de condiloma se le dio
otras denominaciones: CIN 3 koilocitosis
(Pilotti). Koilocitosis con anomalia severa
(Ghinelli).

CORRELACION CITOHISTOLOGICA

En 136 casos estudiados por Pilotti y
cols., con diagndstico de condiloma, la
citologia mostré6 cambios koilocitéticos
en el 91% de los casos, el 9% restante
mostré ademds CIN 2 que luego de ser
revisadas se reclasifico como koilocitosis.

Sobre 66 casos de biopsias con alglin
grado de CIN con koilocitosis, o CIN con
condiloma, el 27% de los extendidos cito-
logicos observaron un grado menor de
CIN, pero al revisarlos reconfirmamos el
diagnéstico histologico en 21% , el resto
del material se catalogbcomoinadecuado.

Kirkup (2) no encuentra un alto porcen-
taje de cambios citologicos al hacer la
correlacion con el estudio histologico de
condiloma. La alteracion celular mais fre-
cuente que observa es la binucleacion y
los disqueratocitos.
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MATERIAL Y METODOS

Se analizaron los extendidos citologi-
cos de 43 pacientes con diagnostico his-
tolégico de condiloma seleccionado de
pacientes que concurrieron al Departa-
mento de Ginecologia y Citopatologia de
LALCEC en 1986.

Dichos extendidos se colorearon por la
técnica de Papanicolau, los cuales fueron
lefidos por citologos de dos centros: LAL-

CEC y Catedra de Anatomia PatolOgica:

de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Catolica de Cordoba.

RESULTADOS

Los resultados de los mismos son
transcritos a una ficha que contiene las
diferentes alteraciones celulares descritas
por los autores detalladas anteriormente.

Para obtener la frecuencia de dichos
parametros, hemos efectuado una gradua-
cion mediante score, como lo realiza Reid
en su estudio histopatoldgico de los HPV.

Las modificaciones celulares que consi-
deramos siguiendo a Purola son: células
disqueratoticas, células intermedias condi-
lomatosas, células intermedias koilociti-
cas y binucleacion.

Tomando en cuenta como se presentan
en forma abundante, escasas o nulas, le
damos un valor de 3.1y O respectivamen-
te. Mediante la sumatoria de los mismos
obtendremos scores de O a 2: negativo
para HPV; 1 a 4: levemente sugestivo para
HVP (HPVLs); 5 a 10: francamente suges-
tivo para HPV (HPVFs).

Investigamos ademds la presencia de
CIN, Cancer, Flora, Metaplasia y otros.

En nuestro material observamos en un
mismo extendido células con alteraciones
virdsicas puras y células con alteraciones
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de CIN (HPVs y CIN), como asi también
alteraciones virdsicas y displdsicas en una
misma célula, (HPVs + CIN).

Los resultados observados en nuestras
pacientes en el score 0:2 (4.6%). entre 1 a
4:35 (81.4%) y entre 5a10: 6 (14.6%).

El andlisis porcentual de los extendi-
dos con diagndstico sugestivo de HPV pu-
roy/o + CIN fue el siguiente: 15 (34.0%);
de HPVLs: 12 (27.9%); de HPVFsy CIN
1: 9 (20.8% ); de HPVLs—Fs y CIN 2; 2
(46% ); de HPVLs—Fs + CIN 1y 2: 3
(7.0%); de HPVLs—Fsy CIN 3,

La observacion mas frecuente en todos
los extendidos de nuestras pacientes con
HPV fue: 1) escasa binucleacion 67.4%;;
2) escasas células disqueratoticas (58.8%);
y 3) escasas células intermedias koilociti-
cas (48.8%).

No encontramos diferencias entre el
grupo HPVLs vy el grupo de HPVLs y CIN
1y 2, con respecto a la frecuencia de las
alteraciones celulares.

Se estudio la flora vaginal y la presen-
cia de metaplasia en nuestras pacientes,
encontrando 62.8% de bacilos de Doder-
lein; 34,9%de Gardnerella, 18.6% de flora
cocoide u hongos. Fue frecuente el ha-
llazgo de células de metaplasia (46.5%).

CORRELACION CITOHISTOLOGICA

Se correlacionaron los scores citolo-
gicos e histoldgicos de nuestro material
observando en el score 5 a 8 histoldgico
que corresponde a HPV dudoso; 17
(100.0%) de los extendidos citoldgicos un
score de 1 a4 (HPVLs).

En el score 9 a 21 histol dgico altamen-
te positivo para HPV los resultados de
los extendidos citologicos fueron los si-
guientes: 69.2% : score 1 a 4 (HPVLs);
23.1%: score 5a 19 (HPVFs) 7.7%: score
0 (negativo).
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Considerando de suma importancia la
correlacion histoldgica y citoldgica para
valorar la eficacia de los dos métodos, es
que confrontamos las distintas formas de
presentacién de los HPV.

Observando en las 15 pacientes con es-
tudios histolégicos dudosos o altamente
positivos para HPV, la citologia fue nega-
tiva en una paciente, levemente sugestiva
en 11 y levemente sugestiva para HPV y
CIN 1y 2 en 4; lo que significa que la ci-
tologia mostrd mayor lesion en el 26.6%y
menor lesion en el 6.6%.

En las 23 pacientes con estudios histo-
logicos dudosos o altamente positivos
para HPV mas CIN 1 y 2, la citologia fue
negativa en una paciente, levemente su-
gestiva para HPV en 4 pacientes y coinci-
dencia con la histologia en la citologia en
5(21.7%) pacientes.

En las 3 pacientes con estudios histol 6-
gicos altamente positivos paraHPV % CIN
3 de cuello y vagina, la citologia mostro
escasas Células compatibles con CIN 3
(3 a 4 por extendidos), llamando la aten-
cién que en dos de ellas, al repetir la for-
ma citoldgica, a los 30 dias no se observa-
ron alteraciones celulares de CIN 3,

En la paciente con resultado histologi-
co de HPV y microcarcinoma, la citologia
mostré células de CIN 1 y 2 solamente.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Las modificaciones celulares que consi-
deramos siguiendo a Purola son: células
disqueratoticas, células intermedias condi-
lomatosas, células intermedias koilociti-
cas y binucleacion. Para la frecuencia de
dichas manifestaciones es que ideamos un
sistema de score como fue hecho en
anatomia patolodgica siguiendo a Reid.
Obtuvimos resultados negativos, levemen-
te sugestivo para HPV (HPVLs) y fran-
camente sugestivo para HPV (HPVFs).
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Observamos en nuestras pacientes con
diagnéstico histologico de condiloma
4.6% de resultados negativos, 81.4%resul-
tados levemente sugestivos para HPV y
14.0% francamente sugestivos para HPV,
mientras que Pilotti encontré cambios
koilociticos en la citologia de todas las
pacientes con diagndstico histolégico de
HPV.

En nuestro material encontramos
340% de HPVs, en 27.9% de HPVs y
CIN 1, 20.8% de HPVs y CIN 2, 4.6%de
HPV + CIN 1y 2,7.0%de HPV y CIN 3,

Coincidimos con Purola en que en un
alto porcentaje observamos algunos de los
siguientes tipos celulares: células disque-
ratoticas, células condilomatosas o células
koilocfiticas.

Concordamos con Kirkup en que los
cambios citoldgicos de las pacientes con
HPV se encuentran en un bajo porcentaje.

Este autor observa como alteracién ce-
lular mds frecuente a la binucleacion y a
los disqueratocitos. La observacion mas
frecuente de los extendidos de nuestros
pacientes fue: 1) escasa binucleacién
(67.4%). escasas células disqueratdticas
(55.8%) , y escasas células intermedias
(48.8%) koilociticas.

Al estudiar la flora vaginal en este gru-
po de pacientes fue llamativo el alto por
centaje de bacilos de Doderlein 62.8% y
células de metaplasia 46.5%.

Al correlacionar la citologia con la his-
tologia observamos en 15 pacientes resul-
tados histologicos dudosos o altamente
positivos para HPV puros que la citologia
mostrd en 4 pacientes ademas de las alte-
raciones celulares para HPV, células de
CIN 1y 2, lo que significa que la cito-
logia expresd mayor lesion en el 26.6% de
los casos.
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En las 23 pacientes con resultados his-
tologicos de HPV + CIN 1 y 2 la citologia
no demostrd CIN en 5 (21.7%) pacientes.

En las 3 pacientes con resultados histo-
logicos de HPV + CIN 3 la citologia mos-
tro escasas células compatibles con CIN 3,
observando la ausencia de las mismas al
repetir la toma citologica a los 30 dias en
2 de estas pacientes.

El estudio citolégico de una paciente
con resultados histologicos de HPV y mi-
crocarcinoma mostrd solamente células
deCIN1y 2,

RESUMEN

Se analizan los ex tendidos cervico vagi-
nales de 43 pacientes con diagnostico his-
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