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Resumen

Objetivo: Correlacionar distintos medios diagnésticos
consecutivos a la Interpretacion Citologica de ASCUS, a
fin de ver la manifestacion clinica y poder, también,
indicar o no otros procedimientos diagnosticos y, conse-
cuentemente, la posibilidad de un adecuado manejo te-
rapéutico.

Material y métodos: Para ello, se presenta un estudio
correlativo de 86 casos de diagnostico citolégico de
ASCUS (sin mas especificaciones) que, aparte de la
citologia, fueron estudiados mediante otros medios diag-
nosticos, como fueron la Identificacion del Papilomavirus
Humano (HPV), mediante la técnica de la Captura de
Hibridos (CH), la Colposcopia y la Histopatologia, es
decir, biopsia en los casos en que la Colposcopia mostro
imagenes atipicas o, en aquellos, que no se demostraron
mediante estudio histopatolégico del material obtenido
mediante Legrado Endo-Cervical (LEC).

Resultados: En la casuistica de ASCUS que presenta-
mos, un 41,2% correspondieron al SIL de Bajo Grado,
una 47% al SIL de Alto Grado y un 11,8% a Carcinomas.
Con respecto al estudio que se hizo para la deteccién del
HPV en estas mujeres con ASCUS, fueron positivas el
46,5% en lesiones colposcépicamente visibles e
histopatolégicamente positivas (85,7% en las SIL de Bajo
Grado, 87,5% en las SIL de Alto Grado y en 100% en los
Canceres).

En cuanto a los casos colposcopica y antomopatolégica-
mente negativos, un 15% de la mujeres fueron HPV posi-
tivas.

Conclusién: Ante estos primeros resultados, nuestra re-
comendacion es que, ante una Interpretacion Citolégica
de ASCUS, debe de hacerse una Colposcopia inmediata,
ya que un 54,8% de tales interpretaciones se correlacion-
aron con SIL de Alto Grado y Cancer.

Palabras clave: Citologia ginecolégica. ASCUS. Correla-
ciones. Patologia cuello uterino.
Summary

Objective: To correlate different diagnostics consecutive
means to the Cytologic Interpretation of “ASCUS”, in order
to state the clinical manifestation and to be able, also, to

indicate or not diagnostic procedures and secondarily the
possibility of a suitable therapeutic management.
Material and methods: For it, there appears a correlative
study of 86 cases of cytologic interpretation of “ASCUS”
(no otherwise specificied) that, moreover of the cytology,
were studied by means of other diagnostic techniques,
since they were Human Papillomavirus identification (HPV
test), by Hybrid Capture technique (HC), the Colposcopy
and the Histopathology, that is to say Extocervical Biopsy
in the cases in which the Colposcopy showed atypical
images or in that one they were not demonstrated by
means of the histopathological analisis of the product
obtained by Enco-Cervical curettage (ECC).

Results: In the casuistic of “ASCUS” that we present,
41.2% they corresponded to LSIL, 47% to HSIL and
11.8% to Cancers.

With regard to the study that did for detection of the HPV
in these women with “ASCUS” were positive in the 46.5%
in lesions colposcopicaly obvious and histopathologicaly
positives (85.7% LSIL, 87.5% HSIL and 100% in the
Cancers).

With reference to the negative cases in Colposcopy and
Histopathology, the 15% of the women were HPV test
positive.

Conclusion: In agreement with these first results our
recommendation is that with a Cytologic Interpretation of
“ASCUS” it has to a “immediate” colposcopy does, since
54.8% of the corresponded to HSIL and Cancer.

Key words: Gynaecological cutology. ASCUS. Interre-
lations. Uterine cervix pathology.

Introduccion

En 1991, la Conferencia de Bethesda! introduce en
la terminologia interpretativa citologica el término
de ASCUS (Atipia de Células Escamosas de Signifi-
cado Indeterminado) que, en realidad, no llega a plas-
marse mayoritariamente en los informes citolégicos
rutinarios... probablemente porque diese la impre-
sion, en aquel momento, de que parecia volverse a
la tan célebre Clase Il de Papanicolaou, en la cual,
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muchas veces, se metia lo que no se sabia interpre-
tar con certeza, teniendo en cuenta la certeza que
tiene la Citologfa.

Asi, muchos citélogos siguieron informando al modo
clasico y obviaron esta nueva terminologia, tal vez
porque, en definitiva, se podia entender que no tenia
una aplicacién clinica determinada o de que, tal vez,
podria sembrar confusién. Si asi fue, hay que conside-
rarlo como grave error, ya que el papel de la Citologia
no es decirlo todo con claridad y precision meridiana,
sino que -al menos en Citologia Ginecoldgica- hay que
recordar, y dejar bien establecido para siempre, que
se trata de una extraordinaria técnica que, bien inter-
pretada, tiene una precision superior al 95% y de ello
deja buena constancia el que, gracias a ella, el cancer
del cuello uterino ha disminuido en mas del 70%2* al
descubrir y clasificar, incluso, las distintas alteracio-
nes celulares que le preceden.

También hay que tener en cuenta las reticencias de
algunos citologos para cambiar su terminologia y
adaptarse a la nueva y, sobre todo, el no querer o
saber llegar al clinico para indicarle el significado
del término e incluir unas recomendaciones acerca
de la conducta a seguir en tales casos. En este sen-
tido, hay que decir que el Citélogo y el Clinico deben
de intercambiar opiniones con mucha frecuencia, a
fin de buscar la méxima precision diagndstica.

Pasa el tiempo v, a finales de 2002, la FIGO (Fede-
racion Internacional de Ginecdlogos y Obstetras), por
medio de su Grupo de Oncologia Ginecoldgica’ se
manifiesta sobre el manejo del ASCUS, con lo cual,
aquellos mas reticentes (aunque solo sea por aquello
de seguir un protocolo, en este caso el de la maxima
autoridad societaria ginecolégica mundial), aceptan
las recomendaciones, aunque sélo sea para verse
cubiertos ante cualquier consecuencia ulterior.

La misma Conferencia de Bethesda, en el ano 20018
modifica su clasificacién y sin que, al menos noso-
tros, lo conozcamos pormenorizadamente, divide
esta Interpretacion Citoldgica de ASCUS en ASC-
US y ASC-H, indicando que esta segunda interpre-
tacion citoldgica, debe de ir seguida de pruebas
que puedan confirmar o descartar la existencia de
una Lesion Cervical Intraepitelial, sobre todo del Alto
Grado (SIL AG) que bien pudiera ser mediante
Colposcopia (método de nuestra preferencia) o bien
mediante la tipificacion del Virus del Papiloma Hu-
mano (HPV), sobre todo de aquellos de Alto Poten-
cial Oncogénico, también llamados de alto riesgo,
test éste introducido, no sin criticas razonadas®, por
la Federacién Internacional de Patologia Cervical y
Colposcopia (IFPCC) en sus Ultimos protocolos o
guias a seguir'®.

Bien. Asi la cuestion -aparentemente no consensuada-
nos ha parecido oportuno ver lo que significa -o debe
significar- para el clinico practico (que, en realidad, es
lo que interesa) el diagndstico citoldgico de ASCUS
(ASC-US y ASC-H) que, en muchas ocasiones queda-
ba en reserva hasta la préxima revision, la cual, a ve-
ces, no llegaba a producirse hasta que apareciese algu-
na sintomatologia o, simplemente, por absentismo.

Ha quedado bien establecido® que la incidencia de
este tipo de diagndsticos no debe de exceder en
mucho el 5% del computo de diagnosticos citolégicos
habituales de cualquier laboratorio que se precie
como tal, pero, si repasamos los informes que nos
llegan, vemos que cada vez hay mayor nimero de
ellos, asi que si no hay un adecuado control de ca-
lidad, se incrementara y hara que aumente el nu-
mero de consultas, las exploraciones especiales vy,
en definitiva, los gastos... Es decir, habremos vuel-
to a la Clase Ill de Papanicolaou, con el agravante
de que, actualmente, el nimero de personas escru-
tadas es mayor y que el personal capacitado dispo-
nible es menor.

Material y métodos

Casi conscientes, en general por la experiencia clini-
ca, de que la mayor parte de los diagndsticos de
ASCUS en nuestro medio no suelen tener ninguno o
escaso valor clinico, en el sentido de tener que to-
mar una actitud terapéutica o, cuando menos, de
tener que hacer un seguimiento mas estricto, ya que
las pruebas complementarias, especialmente la
Colposcopia, son negativas en la mayoria de los ca-
sos, y aunque hayamos dicho que vale mas dar un
resultado “falso positivo”!12, nos ha parecido im-
portante el objetivar esta impresion, a fin de ver que
hay clinicamente detras de estos diagndsticos, apli-
cando las 3 técnicas que pudieran mostrarnos, apar-
te de complementariedad, mas fiabilidad, es decir,
la Tipificacion del Virus del Papiloma Humano (HPV),
la Colposcopia y, desde luego, el Estudio Anatomo-
patolégico.

En este sentido, hemos intentado hacer una aproxi-
macién al tema, aplicando estos 3 métodos a los
casos recibidos correlativamente, a fin de poder ver
por qué se emitia ese diagndstico y, sobre todo, para
ver lo que escondia, tanto en base a la etiologia
viral, como para comprobar cual era la correspon-
dencia anatomopatologica.

Nuestro estudio consta de 86 casos diagnosticados
citolégicamente de ASCUS (sin otras distinciones) y
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para ello los hemos sometido a todos a: Colposcopia
inmediata, sin esperas ni tratamientos previos, a
Tipificacion del HPV, mediante la técnica de Captu-
ra Hibrida (CH) y a Estudio Anatomopatoldgico, aun-
que la visién colposcdpica fuese normal ya que, es-
tos casos, se tomaba muestra del canal endocervical
(LEC).

Resultados y comentarios

En primer lugar, hay que sefalar que de los 86 casos
catalogados citolégicamente de ASCUS, la Colposcopia
fue positiva en 34, lo que supone un 39,5%, y que en
este total de “positivos”, 12 casos fueron interpreta-
dos colposcopicamente como “Cambios menores”, 18
lo fueron como “Cambios mayores” y 4 como
“Carcinomas colposcépicos”, tal como se muestra en
la Tabla 1. Evidentemente, los restantes 52 casos
(60,5%) fueron colposcépicamente negativos.

Con referencia al resultado del estudio histopatolégico
de las lesiones colposcdpicas descritas en la Tabla
1, en la Tabla 2 se reflejan los hallazgos diagnosti-
cados por el andlisis de la toma de biopsia (AP) ecto-
o endo-cervical de los mismos.

Todo ello viene a significar que, en esta casuistica,
el ASCUS citoldgico significé un 54,8 % de SIL de
Alto Grado y Canceres (47% yy 11,8%, respectiva-
mente), sin despreciar los 14 casos (41,2%) del SIL
de Bajo Grado, aunque hay que incidir, como se hizo
anteriormente, en que la mayoria de tales diagnosti-
cos citoldgicos no presentaron atipia nuclear bajo el
punto de vista histopatoldgico.

Puede, por tanto, resumirse que la correlacion entre
ASCUS citoldgico y el estudio histopatologico positi-
vo para cualquier tipo de SIL o Carcinoma, tal como
se muestra en la Tabla 3 fue el siguiente:

A nuestro modo de ver es interesante que, al menos
en esta casuistica, un 11,8% correspondié
anatomopatolégicamente con carcinomas y que,
aunque pueda considerarse menos importante, un
47% resultaron ser histolégicamente SIL de Alto
Grado. Por lo que, adelantando acontecimientos, se
puede decir que el diagndstico citolégico de ASCUS
no debe de ser desdefiado 0, como pasa en ocasio-
nes, demorado su estudio mediante otras técnicas
diagndsticas.

En cuanto a la correlacién con el Papilomavirus
(HPV), los resultados se muestran en la Tabla 4.

En total, significa un 46,5%, con una media del
91,06% de positividad del HPV cuando se encontra-

ron histolégicamente Lesiones de Bajo Grado, Le-
siones de Alto Grado y Canceres y, si tan sélo tene-
mos en cuenta las patologias que ha de ser tratadas
de inmediato de forma destructiva, quirirgica u otra
(SIL de Alto Grado y Céancer) la positividad para el
HPV fue del 93,7%, observandose que cuanto ma-
yor es la lesion histolégica mayor es el porcentaje de
positividad para el HPV.

Asimismo, hay que sefialar que los restantes 6 casos
colposcopica y anatomopatolégicamente negativos
fueron positivos para el test de HPV, lo que significa
el 15% de los casos HPV (+) y, aproximadamente el
10% del total de la poblacion estudiada, que encaja
con los resultados de otros porcentajes sefialados en
mujeres sin lesiones histolégicas evidenciables.

Cambio menor: 12 = 35,3%
Cambio mayor: 18 = 52,9%
Cancer colposcopico: 4 =11,8%
Cambio menor (12):
*A.P. SIL Bajo Grado 8 (66,7%)
SIL Alto Grado 4 (33,3%)
Cancer 0
Cambio mayor (18):
*A.P. SIL Bajo Grado 6 (33,3%)

SIL Alto Grado 12 (66,7%)

Céncer 0
Cancer colposcépico (4):

*A.P. SIL Bajo Grado 0

SIL Alto Grado 0

Cancer 4 (100%)

SIL de Bajo Grado 14 =412%
SIL de Alto Grado 16 =47%
Cancer 4 =11,8%

HPV (-) 46 (53,5%)
HPV (+) 40 (46,5%):
— SIL Bajo Grado (12/14) = 85,7%
- SIL Alto Grado (14/16) = 87,5%
— Cancer (4/4) = 100%

Tabla 1.
Hallazgos
colposcdpicos en
ASCUS

Tabla 2.
Correlacién
colposcdpica

y anatompatoldgica

Tabla 3.
ASCUS y anatomia
patoldgica positiva

Tabla 4.
Correlacién de ASCUS
con HPV
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Discusion

No hay que olvidar que la clasificacién de la Inter-
pretacion Citolégica (antes llamada Diagndstico
Citoldgico) ha sufrido cambios desde que Papanico-
laou y Babes!31® dieron a conocer la técnica y que,
aun hoy, no esta universalizada. No obstante la de
Bethesda (1991-2001) es la mas empleada vy, a
nuestra manera de ver, la mas racional, ya que aque-
llos aspectos que pudieran parecer abstractos de-
ben obligar a poner en practica otras técnicas, es-
pecialmente Colposcopia, Biopsia y/o Legrado
Endocervical, a fin de evitar, sobre todo, falsos ne-
gativos, que constituyen el verdadero caballo de ba-
talla de esta técnical’ que, a pesar de los pesares,
ha hecho que, en algo méas de 50 afios, haya he-
cho que el Cancer del Cuello Uterino haya dismi-
nuido en mas de un 70% y que, si se aplicase a la
poblacién general anualmente, la citada reduccién
seria mayor del 95%!18.

A nuestro entender, estd bien la Conferencia de
Bethesda 1991-2001 para mejorar la Interpretacién
Citolégica, intentando procurar dar mas y mejor in-
formacion a los clinicos, pero también es verdad que,
en ocasiones, estos cambios clasificatorios pueden
confundirlos, al igual que lo que pudo suponer la Cla-
se Il de Papanicolaou. Pero, lo que es muy impor-
tante es que la Citologia alerte sobre anormalidades
celulares (que, en ocasiones, no son Mas que proce-
sos benignos, algunos de los cuales precisan un tra-
tamiento y una reconsideracién citolégica posterior)
y, a nuestro entender, es lo que pretende -cuando
menos- la Clasificacion de los frotis tocoginecolégicos
de Bethesda, aunque algunos clinicos no la conside-
ren de esa manera y, lo que es peor, no la sigan en
cuanto a las recomendaciones Ultimamente acorda-
das y, sobre algunas de las cuales, se esta pronun-
ciando la FIGO’. En este sentido, hay que recordar
que el cancer cérvico-uterino y sus lesiones precur-
soras pueden verse enmascarados por procesos
inflamatorios, atroficos, citoliticos y, sobre todo, por
escasa celularidad e, incluso, por ausencia de célu-
las endocervicales y/o de la Zona de Transformacion?®.

Estd claro que no hay una Clasificacion Citoldgica
que ofrezca garantias 100%, pero también es ver-
dad que esta técnica no se cre6 con esa intencion,
sino con la de dar una informacién acerca del estado
normal o patologico del tracto genital. Y, a nuestro
entender, esto se ha cumplido ya que, desde que se
ha puesto en practica, principalmente desde la apor-
tacion de Papanicolaou'®!* se han reducido notable-
mente los canceres cervicales y, siendo mas opti-
mistas y tal como ya se dijo con anterioridad, si se
hace sistematicamente, se reduciria -cuando me-

nos- en un 95% vy, lo que es mas importante, la
mortalidad por este tipo de neoplasia®?°-22,

Conclusiones

— EI diagnéstico de ASCUS (llamese ASC-US o
ASC-H) aporta algo mas a la Interpretacién de
la muestras cérvico-vaginales que en cobertura
de demanda viene a incidir -una vez mas- que
esta técnica debe de hacerse cada vez que la
mujer acude a sus revisiones, ya sean en salud o
por alguna sintomatologia genital y aunque ma-
nifiesten que hace poco tiempo hayan tenido
una citologia normal.

— Por nuestros resultados, se constata que el diag-
nostico de ASCUS no es algo indefinido, si no
que es algo que hay que investigar, generalmen-
te con la Colposcopia, ya que -como se ha visto
anteriormente- ello significa un 41,2% de las
SIL de Bajo Grado, un 47% de SIL de Alto Gra-
do y-ilo que no es poco!- un 11,8% de
Carcinomas.

— Con respecto a pruebas complementarias, la
tipificacion del HPV en estas mujeres diagnosti-
cadas de ASCUS fue del 46,5%: el 98,5% en
lesiones visibles colposcopicamente y demostra-
das por estudio anatomopatolégico (85,7 %-
87,5%-100%).

— En nuestra casuistica de ASCUS con Colposcopia
y Anatomia Patoldgica negativa, el 15% de las
mujeres fueron positivas para test del HPV. Como
ya tantas veces se ha mencionado, nos queda la
duda de qué hacer con ellas, aunque lo mas
razonable es seguirlas mas estrictamente, tal
vez a intervalos méas cortos, mediante Citologia
y Colposcopia.

— En nuestra opinién, y dados nuestros primeros
resultados, ante un diagnostico citolégico de
ASCUS (ASC-US o ASC-H) debe de hacerse
una colposcopia inmediata, ya que un 54,8% se
correlacionaron con SIL de Alto Grado y Cancer.
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