SERIE DE CASOS

RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de
citologfa con reporte de ASCUS (Atypical Squamus
Cells of Undetermined Significance) en pacientes
cuya biopsia es compatible con neoplasia intrae-
pitelial o carcinoma invasivo de cérvix, y evaluar
algunas caracteristicas personales y clinicas de es-
tas pacientes atendidas en la Liga Contra el Can-

cer. Bogotd, Colombia.

Metodologia: Estudio observacional del tipo
serie de casos. En los informes emitidos entre
enero 1 y junio 30 de 2000 por la seccién de pa-
tologia de la Liga Contra el Cancer, se revisaron
los reportes de citologia con diagnéstico de: atipias
coilociticas, condiloma, NIC I, II, III o carcinoma
invasivo. Fueron seleccionadas para anilisis aque-
llas reportadas como ASCUS. Como base de da-
tos se usé el programa EPI INFO.

Resultados: De las 374 biopsias estudiadas,
hubo 51 (13.6%) con reporte citolégico de ASCUS.
El andlisis patolégico revel6 atipias coilociticas o
condiloma en 31 casos, NIC(neoplasia intraepitelial
cervical) I en diez, NIC II-III en nueve y sugestivo
de Carcinoma Adenoescamoso en una. En ocho
de ellas, se encontraron antecedentes de trata-
mientos previos por patologfa cervical. En los ca-
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sos en los cuales se incluyé en el informe de
citologfa una observacién sobre la posible rela-
cién de los hallazgos con un diagnéstico
histolégico, hubo seis en las que se sugirié la exis-
tencia de una lesién por virus del papiloma hu-
mano pero en dos de ellas el reporte de biopsia
fue neoplasia intraepitelial de alto grado. Se pre-
sentan datos personales y clinicos del grupo anali-
zado.

Conclusiones: La citologfa ASCUS involucra
desde cambios benignos, que son la mayoria, has-
ta neoplasia, por lo cual su reporte no debe
desestimarse. Las actuales recomendaciones
emitididas con la clasificacién de Bethesda 2001
posiblemente seleccionen mejor al grupo de pa-
cientes que puede albergar un carcinoma y requie-
re un manejo activo. Se requiere de nuevos estu-
dios que evaluen la utilidad de esta nueva
clasificacién
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SUMMARY

Objective: To evaluate the relationship
between the cervical pathology and the report of
ASCUS (Atypical Squamus Cells of Undetermined
Significance) pap in patients from the Liga Contra

el Cancer. Bogotd, Colombia.
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Methods: This is an observational study of the
type of case report. The ASCUS pap smear in the
cytologic report of patients with a pathologic
diagnosis of coilocitic atypia, condyloma, cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) LILIII or invasive
carcinoma was choiced to make the analysis by using
the EPI INFO program.

Results: The ASCUS pap were found in
51(13.6%) out of the 374 pathologic reports
selected to be analyzed. In 8 patients previous cer-
vical treatments were undertaken. The biopsy report
was coilocytic atypia or condiloma in 31 women,
CIN I'in 10, CIN II-III in 9 and a biopsy suggestive
of adenosquamous neoplasm. An additional
information favored a human papilloma lesion in 6
pap reports but a high grade intraepitelial neoplasm
was found in two biopsies. Personal and clinical
information is shown.

Conclusions: The ASCUS pap involve a range
from benign alterations, which are the majority, as
well as the possibility of finding a neoplasm so that
its report should no be underestimated. The
Bethesda 2001 recommendations should select the
patients needed of an active treatment. New research
is needed on the utility of this classification.

Key words: ASCUS, cytology, cervix

INTRODUCCION

El reporte de atipias escamosas de significado in-
determinado (ASCUS) surgi6 en la clasificacién de
Bethesda debido a la necesidad de disminuir el re-
porte de atipias' en la clasificacién de Papanicolaou.

Se definen como ASCUS aquellas anomalias ce-
lulares mas marcadas que las atribuibles a cambios
reactivos pero que cuantitativa o cualitativamente
no llenan los criterios para el diagnéstico de lesién
intraepitelial escamosa. Los cambios celulares en la
categorfa ASCUS pueden reflejar un cambio be-
nigno exuberante o una lesién potencialmente se-

ria que no es posible clasificar con seguridad. Tam-

bién incluye los cambios citolégicos altamente
anormales, pero en los cuales solamente se obser-
van una o dos células diagnésticas (cuanti-
tativamente insuficientes para hacer un diagnésti-

co de alto grado).’

El pronéstico de las pacientes con citologfa
ASCUS depende del grado de anormalidad obser-
vado en el cérvix, que abarca tanto procesos
inflamatorios cuyo curso serd benigno, como lesio-
nes de alto grado e invasivas.” Entre 10 y 20% pue-
den encontrarse NIC II y III, y carcinoma invasivo

en uno de cada mil reportes.5

El objetivo del presente trabajo es conocer la
frecuencia de ASCUS en una institucién dedicada
al diagnéstico de enfermedad oncoldgica en Bogo-
ta, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional del tipo serie de casos.
En los informes emitidos entre enero 1 y junio
30 de 2000 por la seccién de patologia de la Liga
Contra el Cancer, se revisaron los reportes de
citologia con diagnéstico de: atipias coilociticas,
condiloma, NIC I, II, IIT o carcinoma invasivo. De
estas, se separaron para el andlisis las citologfas
reportadas como ASCUS. El programa EPI INFO

versién 6,04 d se usé como base de datos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de enero 1 a
junio 30 de 2000 se reportaron 374 biopsias con
alguno de los siguientes diagnésticos: atipias
coilociticas, condiloma, NIC (I, II, III) o carcino-
ma invasivo. Para el andlisis fueron seleccionados
51 (13,6%) registros, cuya citologfa fue informa-
da como ASCUS.

Edad: El rango de edad se encontré entre 24 y
71 afios, con una media de 35,9 y moda de 30

anos (7 pacientes).



Paridad: La mayoria de las pacientes tenfan en-
tre 1y 3 hijos (70%) (tabla 1).

Companeros sexuales: Se registraron datos en
35 pacientes, 13(37,1%) reportaron un compa-
fiero sexual, dos a tres compafieros en 16 (45,7%)
mujeres y de cuatro a seis en 6 de ellas (17,1%).
(tabla 2).

Patologfa Cervical previa: Ocho pacientes re-
cibieron tratamientos previos por patologia cer-

vical (tabla 3).

En la colposcopia los hallazgos mas frecuentes fue-
ron: epitelio acetoblanco en 22 mujeres, leucoplasia
en seis y metaplasia en cuatro. En 10 pacientes la

colposcopia se consider6 insatisfactoria.

En la mayoria de las biopsias con citologia de
ASCUS se encontraron atipias coilociticas o
condiloma (60%). Uno de los casos era sugestivo
de carcinoma adenoescamoso y fue remitido para

completar su evaluacién (tabla 4-).

Al relacionar los hallazgos de epitelio acetoblanco
con el resultado de la biopsia, se encontraron atipias
coilociticas o condiloma en 12 pacientes, NIC I en
cinco y NIC de alto grado en cinco mas.

Junto con el diagnéstico de ASCUS, en 12 ca-
sos se consideré una posible relacién causal. En
seis informes el patélogo sugirié una lesién por
virus del papiloma humano, hallazgo que coinci-
di6 con el resultado de la biopsia en cuatro opor-
tunidades. En los dos restantes la biop-
sia report6 una neoplasia intraepitelial
de alto grado. Una de las citologias era
sugestiva de proceso reparativo, pero
el diagnéstico histolégico fue
condiloma. Por dltimo, cuatro casos
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Tabla 1. Distribucién de las pacientes con reporte
citolégico de ASCUS segtin la paridad

Paridad Numero %
de pacientes

0 7 13,7

la3 35 68,6

4 y més 9 17,6

Tabla 2. Distribucién de las pacientes con reporte

citologico de ASCUS segtin el niimero de

Compaﬁeros sexuales

Numero de Numero %

companeros de pacientes
sexuales
1 13 37,4
2a3 16 4577
4a6 6 17,4

cos que se emplearon en las lesiones de bajo gra-
do (tabla 5).

DISCUSION

En la clasificacién de Bethesda de 1988 se apro-
baron varios cambios, uno de los cuales fue reem-
plazar la antigua clase II (atipia) por la de “cam-
bios reactivos o reparativos”. En ésta quedaron
incluidos los cambios inflamatorios, terapéuticos
y otros efectos que alteran los hallazgos celulares

pero no son cancer.

Tabla 3. Distribucion de las pacientes con reporte citolégico de ASCUS

y antecedentes de patologia cervical

cuya apariencia sugerfa NIC resulta-

ron ser condilomas.

Diagnéstico Tratamiento Numero
previo de pacientes
NIC alto grado Lletz 2
NIC alto grado Conizacién 1
NIC bajo grado Acido tricloroacético 2
NIC bajo grado 5-fluorouracilo 1

En las 47 pacientes con registro

de tratamiento se observé que el

NIC bajo grado Lletz 1

Acido tricloroacético predominé so-

NIC bajo grado

Crioterapia 1

bre los diversos esquemas terapéuti-
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Tabla 4. Distribucién de las pacientes con reporte

citolégico de ASCUS segfin el diagnéstico histologico

Diagnéstico Numero

de pacientes

La recomendacién de incluir un comentario so-
bre la posible conexién con determinada patolo-
gia, pretende alcanzar una mejor aproximacion al

diagnéstico definitivo.

AtipiaZ.TOiIOCfﬁcas 31 En el reporte de ASCUS también se pueden
o condroma encontrar causas como mala fijacién, que puede oca-
NIC 1 10 sionar dificultad en el diagnéstico.5

NIC II-III

gy m—— 9 La variabilidad entre los laboratorios es tal, que
Adenocscamoso ) algunos presenten cifras hasta de 20%de citologfas

ASCUS." Al respecto, las gufas del Instituto Nacio-

: . o nal de Cancer(U.S.A) afirma que sélo 5% o menos
Los cambios celulares mds severos (o inciertos

de NIC) se incluyeron en la categorfa de “Anorma- de las citologfas emitidas por un laboratorio debe-

. . o . rfan tener este diagnéstico. Asi mismo, en pobla-
lidad de células epiteliales escamosas”, que incluye & » P

. .. X ) ciones de alto riesgo, la proporcién deberfa ser in-
a las atipias escamosas de significado indetermina- g0, 1a prop

. . o ferior a 2-3 veces al informe de lesién intraepitelial
do y las lesiones intraepiteliales escamosas (que a su .
. escamosa.
vez. comprenden todas las lesiones HPV y /o NIC, y

. 4 .., . .
el carcinoma escamoso). En una revisién de 19 trabajos que incluyeron

6892 reportes de ASCUS en citologfas de tamizaje,
se hallaron 530 lesiones intraepiteliales de alto gra-
do (7,7%, con un rango de 2,6-12,9%) y la fre-
cuencia de carcinoma invasivo fue de 0,07 % (ran-
go de 0%-3,8%)." En el trabajo de Lachman y cols’,
de 560 biopsias en pacientes con ASCUS,
357(63,8%) fueron benignas o reactivas, 109
(19,5%) lesiones de bajo grado y 94 (16,8%) de

alto grado, porcentaje muy su-

El reporte de ASCUS surgié por dificultad
que habia para incluir ciertos hallazgos dentro
de alguno de los grupos establecidos, pero que
podian estar asociados con cambios reparativos,
inflamacién, NIC o carcinoma invasivo. De ahf{
que su informe no puede ser despreciado y obli-

ga a una evaluacién complementaria.

Tabla 5. Distribucion de las pacientes con reporte citolégico de ASCUS perior al encontrado por Alanen

de 3,9 %

segtin el diagnostico histologico y el tratamiento

Diagnéstico Numero de Tratamiento .
. Dentro de las opciones de
pacientes
manejo se encuentran varias po-
Atipias coilociticas 19 ATA o 'J ) i P .
. . . sibilidades: repetir la citologfa
o condiloma 5 Crioterapia
5 Observacién cuatro a seis meses mas tarde,
1 5-Floururacilo tratar la infeccién si existe, to-
1 Electrofulguracién mar una nueva muestra, identi-
NIC I 5 Lletz ficar la presencia del virus del
1 5-Floururacilo papiloma humano o practicar
1 Se remiti6 una colposcopia.”’
NIC de alto grado 7 Lletz
1 Se remitié Para la decisién terapéutica se
Sugestivo de carcinoma 1 Se remitié debe tener en cuenta que dicha

adenoescamoso

alteracién tiene una alta proba-

bilidad de regresién a la norma-



lidad o hacia cambios celulares benignos. En el tra-
bajo ya mencionado de Alanen, después de 2 anos
de seguimiento esta regresion fue de 78,6%, pero
antes de mostrar cambios normales o benignos en
la citologfa hubo anormalidad persistente por més

de 12 meses en el 15% de ellas®

Aunque en la actualidad se acepta la clasificacién
histopatoldgica propuesta por Richart, ** quien divide
las neoplasias intraepiteliales en dos categorfas: la de
bajo grado que incorpora los condilomas y los NIC I,
y la de grado alto donde se encuentran los NIC II y
I1I, para la fecha del estudio todavia no se habia
incorporado este sistema dentro de la institucion.

Para la orientacién terapettica inicial de estas
lesiones se puede seguir la recomendacién de
Lachman.” Si la apariencia de las lesiones orienta
hacia el diagnéstico de displasia, se pueden enfocar
como una lesién intraepitelial de bajo grado, pero
aquellas consideradas como reactivas se pueden tra-
tar en forma conservadora. Es de anotar, que la nue-
va clasificacién de Bethesda en el 2001 acordé eli-
minar esta tltima categorfa, para que los patélogos
traten de incluir tales casos como “negativa para
lesién intraepitelial o malignidad”. En el caso de
hallazgo “células escamosas atipicas” esta nueva cla-
sificacion la dividié en citologfas de significado in-
determinado (ASC-US) y en las que no se puede
descartar una lesién escamosa intraepitelial de alto

grado (ASC-H)."!

La variedad de tratamientos que se encontraron
en este estudio para lesiones de bajo grado es llama-
tiva, pues estd en contra de los informes de la litera-
tura que revelan una alta frecuencia de regresion es-
pontanea. Por tal motivo se recomienda observacién

y solamente actuar en caso de persistencia.'>"*"*

CONCLUSIONES

La citologia ASCUS involucra desde cambios
benignos hasta diagnéstico de cancer, por lo cual
nunca debe desestimarse su valor. Las recomen-
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daciones actuales, emitidas con la clasificacién de
Bethesda de 2001 posiblemente seleccionen me-
jor al grupo de pacientes que puede albergar un
carcinoma y requiere por lo tanto un manejo ac-
tivo. No obstante, son necesarios nuevos estu-
dios que permitan evaluar la utilidad de esta

nueva clasificaciéon.
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