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Disp la s i a .significa l iteralmente desarrol lo o crec imiento alterado, En el cuel lo uterino, este 

término s e apl ica a z o n a s a n o r m a l e s en las cua les s ó l o una parte del e s p e s o r del epi te l io e s c a m o s o 

ha s ido r e e m p l a z a d a por células anormales . Li displas ia s e s u b d i v i d e en leve, m o d e r a d a y severa 

d e p e n d i e n d o del g r a d o d e a f ecc ión del epitelio. Los d i v e r s o s g r a d o s d e neop la s i a cervical 

intrapitelial, q u e van d e s d e la displas ia leve al ca rc inoma in situ, representan una cont inu idad 

en el p r o c e s o n e o p l á s i c o . 

La ci fras d e f recuencia d e la displas ia cervical varían d e 1.2 a 3-8 % en las e n f e r m a s n o 

e m b a r a z a d a s . La f recuencia en mujeres e m b a r a z a s s e d e s c o n o c e . 

La célula d i sp lás ica s e caracteriza p o r anaplas ia , a u m e n t o d e Ja relación núc leo-

c i t o p l a s m a , h i p c r c r o m a t i s m o nuclear , mitosis at ípicas y a n o r m a l i d a d e s en la d i ferenciac ión. 

Las a l terac iones epite l ia les ben ignas , enpart icular las d e naturaleza inf lamatoria , al igual 

q u e lo s a r te fac tos técnicos, p u e d e n confundi r se c o n la d i sp las ia . 

La regres ión e s p o n t á n e a , en particular d e la d i sp la s ia leve, ocurre en un 

n ú m e r o s ignif icat ivo d e en fermas , d e manera q u e el p r o c e s o resulta reversible. En otras , p a r e c e 

p e r m a n e c e r estát ico durante m u c h o s años . N o obs tante , s e ha o b s e r v a d o p r o g r e s i ó n a ca rc inoma 

in situ y a ú n a carc inoma invasor a p r o x i m a d a m e n t e en la tercera par te d e las e n f e r m a s q u e h a n 

s i d o v ig i ladas durante largo l apso . 

El c áncer d e cue l lo uterino es el p r o c e s o ma l i gno q u e o c u p a el tercer lugar entre los m á s 

f r ecuente s en el .sexo f e m e n i n o d e s p u é s del c áncer m a m a r i o y endometr ia l . 

S e ha c a l c u l a d o q u e a l rededor del 2% d e las mujere s m a y o r e s d e 40 a ñ o s desarro l l an 

c á n c e r cervical . \ z e d a d p r o m e d i o en el m o m e n t o del d i a g n ó s t i c o e s d e ó a ñ o s , p e r o la 

e n f e r m e d a d p u e d e ocurrir inclusive en la s e g u n d a d é c a d a d e la vida y o c a s i o n a l m e n t e durante 

el e m b a r a z o . 



Más del 9 5 % d e las e n f e r m a s con eáneer insipiente del cue l lo uterino p u e d e n ser c u r a d a s . 

El c a r c i n o m a d e cé lu las e s c a m o s a s const i tuye a p r o x i m a d a m e n t e el 87% d e los c a s o s d e 

n e o p l a s i a epitelial mal igna del cuel lo uterino, en tanto q u e el adenex-arcinoma y los c a r c i n o m a s 

a d e n o e s c a m o s o s mixtos p r o d u c e n el 13% restante. 

La m a y o r par te d e los c áncere s cervica les h a c e n su apar ic ión inicial e n z o n a s d e ep i te l io 

d i s p l á s i e o o at ípico. I-a causa d e su apar ic ión s e d e s c o n o c e p e r o hay fuer tes s o s p e c h a s d e una 

e t io logía viral s i e n d o los pr inc ipa les r e s p o n s a b l e s los p a p i l o m a virus h u m a n o s t ipo 16 y 18 y el 

h e r p e s virus t ipo 2. 

Entre los f ac tores p r e d i s p o n e n t e s para la apar i c ión del cáncer cerv ico uter ino s e 

e n c u e n t r a n la mult ipar idad , pr imer hijo a e d a d e s t empranas , re lac iones s e x u a l e s c o n m á s d e un 

c o m p a ñ e r o , c o m p a ñ e r o sin circuncis ión, t a b a q u i s m o y u s o d e ant i concept ivos orales . 

F,1 cáncer incipiente del cuel lo uterino const i tuye un p r o c e s o d e lento desar ro l lo ya q u e 

en la mayor ía d e las pac i en te s la fo rma preinvas iva p e r m a n e c e estática por un l a p s o d e 7 a 10 

a ñ o s . 

C u a n d o m e n o s 90% d e los cáncere s cervica les d e cé lu la s e s c a m o s a s s e desarro l lan e n las 

c a p a s intraepiteliales , casi s i e m p r e en la unión escamoci l índr ica del cue l lo uterino, ya sea en la 

p o r c i ó n cervical q u e penetra a la vagina o un p o c o m á s arriba en el c o n d u c t o endocerv ica l . ( z o n a 

d e t rans ic ión) 

S o n d o s l o s factores re l ac ionados c o n la impor tante r e d u c c i ó n d e la f recuenc ia del c á n c e r 

invasor del cervix o b s e r v a d a en t o d o el m u n d o . El p r i m e r o e s el c o n o c i m i e n t o d e un transtorno 

p a t o l ó g i c o del epi te l io cervical q u e representa un c a m b i o n e o p l á s i c o p rc inva sor en potenc ia 

m a l i g n o d e n o m i n a d o carc inoma in situ. El s e g u n d o factor e s la pe r f ecc ión d e una p r u e b a e f i caz 

d e d e t e c c i ó n q u e permi te identif icar e s te t ranstorno n e o p l á s i c o p r e i n v a s o r e n m u j e r e s 

a s in tomát i ca s d e n o m i n a d o frotis d e P a p a n i c o l a o u (Pap) . 



y 

\á\ técnica do frutis d e P a p a n i c o l a o u e s barata, indolora y precisa para el d i a g n ó s t i c o d e 

d i sp la s i a o cáncer cervical , por lo tanto, e s ideal para la d e t e c c i ó n d e n e o p l a s i a cervical en 

m u é s t r e o s d e pob lac ión . 

Mi frotis d e P a p a n i c o l a o u e s parte importante d e la e x p l o r a c i ó n g ineco lóg i ca . Li 

f recuenc ia c o n q u e s e requiere e s mot ivo d e d i scus ión e n la ac tua l idad , las es tadís t icas 

e p i d e m i o l ó g i c a s han h e c h o q u e a l g u n o s m é d i c o s lo realicen cada 2 0 3 a ñ o s b a s a d o s e n la 

in fo rmac ión q u e la mayor ía d e los c á n c e r e s cervica les s o n d e c rec imiento lento, sin e m b a r g o por 

Jos r epor te s ex i s tentes d e ciertos c á n c e r e s d e crec imiento r á p i d o y p o r la p o s i b i l i d a d d e in formes 

d e laborator io f a l so s negat ivos , la mayor ía d e los m é d i c o s s i g u e n s u g i r i e n d o u n frotis por año . 

El frotis d e Papn ico l aou s ó l o e s u n a p m e b a d e se lecc ión , las p r u e b a s pos i t ivas cons t i tuyen 

u n a indicac ión para ulteriores p r o c e d i m i e n t o s d i agnós t i cos , c o m o c o l p o s c o p í a , b i o p s i a cervical , 

c o n i z a c i ó n , b iops i a d e e n d o m e t r i o o di latación y r a s p a d o . 

El frotis d e P a p a n i c o l a o u t o m a d o correc tamente p u e d e conduc i r c o n exact i tud al 

d i a g n ó s t i c o d e carc inoma del cue l lo uterino a p r o x i m a d a m e n t e en 9 8 % d e los a i s o s y d e 

c a r c i n o m a del e n d o m e t r i o en cerca d e 80% d e los c a s o s . 

El laborator io reporta el re su l tado del frotis c l a s i f i cando las cé lu la s s e g ú n el g r a d o d e 

d e s v i a c i ó n d e lo normal y e s c o m o s igue : 

G r a d o I: Cé lu la s normales . 

G r a d o II: L igeramente anormal , indica c a m b i o s inf lamatorios . 

G r a d o III: A n o r m a l i d a d celular intensa. 

G r a d o IV: Cé lu la s c laramente anormale s , qu izá mal ignas . 

G r a d o V: Cé lu las mal ignas . 

C o n frecuencia creciente, los l aborator ios e s tán i n f o r m a n d o los frotis d e P a p a n i c o l a o u p o r 

la c la s i f i cac ión SSOMED (Nomenc la tura s i s temat izada d e Medic ina ) de sa r ro l l ada p o r el C o l e g i o 

N o r t e a m e r i c a n o d e P a t ó l o g o s en la cual s e d e s c r i b e t ipo d e cé lulas , e f e c t o c s t rogén ico , c a m b i o s 

inf lamator ios y presencia o a u s e n c i a d e atipia. 



MATERIAL Y METODOS 



S e rea l izó un e s t u d i o retrospect ivo en el Hospi ta l Metropol i tano "Dr. B e r n a r d o 

S e p ú l v e d a " en un p e r í o d o c o m p r e n d i d o d e marzo d e 1992 a febrero d e 1993 durante el cual s e 

revisaron 203 e x p e d i e n t e s d e pac iente s q u e fueron s o m e t i d a s a I f isterectomia durante e s t e 

p e r í o d o y q u e para f ines cié este e s tud io só lo fueron incluidas aque l l a s pac ientes en las c u a l e s 

u n o d e s u s D i a g n ó s t i c o s Preopera tor ios fue Displas ia Leve, Moderada o Severa , o C a r c i n o m a 

Jnsitu o Micro invasor s i e n d o un total d e 36 pac ientes . 

Fueron e x c l u i d a s 167 pac ientes por f ines d e es te e s tud io . 

IU D i a g n ó s t i c o Preopera tor io d e Displas ia Leve, M o e d e r a d a o Severa , o Carc inoma ln situ 

o Microinvasor f u e t o m a d o del reporte del frotis d e P a p a n i c o l a o u t o m a d o en la Consulta Kxterna 

d e G i n e c o l o g í a d e nuestro Hospital en d o n d e a cada p a c i e n t e s e le real izaba c o m o m í n i m o d o s 

muestras , una endocerv ica l y una exoeervical . 

T o d a s las laminillas fueron rev i sadas en el l aborator io d e Citología d e es te Hospita l . 

D e c a d a e x p e d i e n t e s e obtuvieron daros s o b r e e d a d , menarqu ia , inicio d e vida s e x u a l 

activa, n ú m e r o d e c o m p a ñ e r o s s exua le s , par idad , f lujo vaginal , d i smenorrea , s a n g r a d o 

pos tco i to , s a n g r a d o a n o r m a l e s , m e n o p a u s i a , m é t o d o d e plani f icac ión familiar y repor te d e 

citología y a n a t o m í a pato lóg ica . 





I>c las 36 pac iente s e s tud iadas , la e d a d mínima encontrada fue d e 26 a ñ o s y la m á x i m a 

d e 73 a ñ o s , l 'or d e c e n i o s Tenemos: 10-20 a ñ o s : 0 (0%), 21-30 años : 2 (5 ,55%). 31-40 años : 19 

(52 .77%) , 41-50 años : 8 (22.22%). 51-60 años : 4 (11 .11%), 61-70 años : 2(5.55%), 71-80 años : 1 

(2 .77%), 81 ; iños o más : 0 (0%). (tabla 1) 

l-a e d a d d e apar ic ión d e la menarqu ia en las pac i en te s e s tud iada s fue : 10 o m e n o s : 0 (.0%), 

11-12 (33-33%), 13-14: 20 (55.55%), 15-16: 4 (11.11%), 16 o m á s 0 (0%). (tabla 2) 

El inicio d e vida s e x u a l activa en las pac iente s e s t u d i a d a s fué: 1 1 o m e n o s : 0 (0%). 12-14: 

10 (27 .77%) . 15-17 años : 14 (38.88%), 18-20 a ñ o s : 9 (25%), 21-24 años : 3 ( 8 . 3 3 % ) , 25 a ñ o s o más : 

0 (0%). ( tabla 3) 

El n ú m e r o d e c o m p a ñ e r o s s e x u a l e s d e es ta s pac i en te s fue: 1: 11 (30 .55%), 2: 18 (50%), 

3: 5 (13 .88%) , 4 o m á s : 2 (5.55%). ( tabla 4) 

C o n re spec to a la par idad, la d is tr ibución e s c o m o s igue : 0-1 partos : 1 (2 .77%). 2-3 partos : 

15 (41 .66%) . -i-5 partos : l i (38.88%), 6 o m á s partos : 6 (16.66%). ( tabla 5) 

C o n re spec to a la p lani f icac ión familiar (a distr ibución por t ipo d e an t i concept ivos e s c o m o 

s igue : N i n g u n o : 6(16.66%), Locales : 0 (0%), D\V. 8 (22 .22%). Orales : 14 (38 .88%), Inyectables : 

3 (8 .33%) y SPC: 5 (13-88%). (tabla 6) 

El flujo vaginal e s t u v o pre sente en 22 pac iente s (61 .11) , y no s e p r e s e n t ó e n 14 pac i en te s 

(38 .88%). ( tabia 7) 

19 pac i en te s (52.77%) refirieron historia d e d i smenorrea , y 17 pac iente s (47 .22%) no la 

refirieron, ( tabla 8) 

EJ s a n g r a d o pos tco i to f u e m e n c i o n a d o s ó l o p o r 6 pac i en te s (16 .66%). y 30 p a c i e n t e s 

(83 .33%) n o lo mencionaron. ( tab la 9 ) 

El s a n g r a d o anormal s e p re sentó s ó l o en 4 pac i en te s (11 .11%),y en 32 p a c i e n t e s (83-33%) 

no lo m e n c i o n a r o n , (tabla 10) 



Ixxs resul tados d e citología f u e r o n los s iguientes : Displas ia Leve: 1 (2 .77%), Displas ia 

Moderada : 8 (22 .22%), Displas ia Severa : 8 (22 .22%), Ca CIJ In Situ: 17 (47.22%), y Ca CU 

Microinvasor: 2 (5.55%). (tabla 11) 

Los re su l tados d e Anatomía Pato lóg ica f u e r o n los s iguientes : Di sp la s i a Leve: 0 (0%), 

Disp las ia M o d e r a d a : 9 (25%), Disp las ia Severa : 6 (16.66%), Ca CU In Situ: 17 ( 47 .22%) y Ca CU 

Microinvasor : 4 (11.11%). ( tabla 12) 

La corre lac ión entre los r e su l t ados o b t e n i d o s por citología y los o b t e n i d o s p o r Anatomía 

Patológica f u e r o n los s iguientes : En 26 p a c i e n t e s (72.22%) s e c o r r o b o r ó el d i a g n ó s t i c o c i to logico 

c o n el r e su l t ado d e Anatomía Pato lóg ica , en 6 pac ientes , el re su l tado d e citología f u e mayor al 

d e Anatomía Patológica (16.66%), en 4 p a c i e n t e s el resul tado d e c i tología f u é m e n o r al d e 

Patología (11 .11%). (tabla 13) 



TABLAS 



EDAD 
A ñ o s N o . d e p a c i e n t e s % 

10-20 0 0.00 
21-30 2 5.55 
31-40 19 52.77 
41-50 8 22.22 
51-60 4 11.11 
61-70 2 5.55 
71-80 1 2.77 
81-+ 0 0.00 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 1 



MENARQUIA 
A ñ o s N o . d e p a c i e n t e s % 

106- 0 0.00 
11-12 12 33.33 
13-14 20 55.55 
15-16 4 11.11 
16-+ 0 0.00 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 2 



INICIO DE VIDA 
SEXUAL ACTIVA 
A ñ o s N o . d e p a c i e n t e s % 

l ló- 0 0.00 
12-14 10 27.77 
15-17 14 38.88 
18-20 9 25.00 
21-24 3 8.33 
25-+ 0 0.00 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 3 



NUM. DE COMPAÑEROS 
SEXUALES 

N o . N o . d e p a c i e n t e s % 

i i l 30.55 
2 18 50.00 
3 5 13.88 
4ó+ 2 5.55 . 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 4 



PARIDAD 
N o . N o . d e p a c i e n t e s % 

0-1 i 2.77 
2-3 15 41.66 
4-5 14 38.88 
6ó+ 6 16.66 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 5 



PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR 

T i p o N o . d e p a c i e n t e s % 

Ninguno 6 16.66 
Locales 0 0.00 
DIU 8 22.22 
Orales 14 38.88 
Inyectables 3 8.33 
SPC 5 13-88 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 6 

1 0 2 0 0 9 1 0 7 6 



FLUJO VAGINAL 
N o . d e p a c i e n t e s % 

Presente 22 61.11 
Ausente 14 38.88 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 7 



DISMENORREA 
N o . d e p a c i e n t e s % 

Presente 19 52.77 
Ausente 17 47.22 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 8 



SANGRADO 
ANORMAL 

N o . d e p a c i e n t e s % 
Presente 4 11.11 
Ausente 32 88.88 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 10 



SANGRADO 
POSTCOITO 

N o . d e p a c i e n t e s % 
Presente 6 16.66 
Ausente 30 83.33 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 9 



CITOLOGÍA 
G r a d o N o . d e p a c i e n t e s % 

D.Leve 1 2.77 
D. Moderada 8 22.22 
D. Severa 8 22.22 
Ca CU in situ 17 47.22 
Ca CU micro invasor 2 5.55 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 11 



ANATOMIA 
PATOLOGICA 

G r a d o N o . d e p a c i e n t e s % 
D.Leve 2 5.55 
D. Moder acia 9 25.00 
D.Severa 7 19-44 
Ca CU in situ 14 38.88 
Ca CU micro invasor 4 11.11 

T o t a l 36 100.00 

TABLA 12 
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CONCLUSIONES 



El froiis tic P a p a n i c o l a o u s ó l o c s una p r u e b a d e s e l ecc ión q u e en m a n o s e x p e n a s para 

la real ización tie la toma del m i s m o p o d e m o s ob tener re su l tados muy s imilares a los o b t e n i d o s 

p o r e s t u d i o d e la pieza quirúrgica . 

Una citología positiva const i tuye una indicac ión para ulteriores p r o c e d i m i e n t o s 

d i a g n ó s t i c o s c o m o c o l p o s c o p í a , b iops i a cervical , conizac ión , b iops i a d e e n d o m e t r i o 

o di la tac ión y r a s p a d o , s i e m p r e t en iendo en cuenta la individual izac ión d e c a d a ca so . 

Kn nues t ro med io , el u s o s i s t emat izado del frotis d e P a p a n i c o l a o u en las c a m p a ñ a s 

Nac iona le s d e Detecc ión O p o r t u n a d e C á n c e r ha s i d o un éxi to y a q u e los re su l tados o b t e n i d o s 

año c o n a ñ o d e m u e s t r a n la de tecc ión del C á n c e r Cerv ico uter ino e n e t a p a s p r e m a l i g n a s c a d a 

vez m á s t e m p r a n a s . 

El frotis d e P a p a n i c o l a o u b ien t o m a d o tiene u n a morb i l idad m u c h o m e n o r q u e el q u e 

pudiera pre sentar cua lquier otro d e ios p r o c e d i m i e n t o s ut i l izados para el d i a g n ó s t i c o en el 

p ro toco lo d e e s tud io del Cáncer C e r n e o uterino, s o b r e t o d o si h a b l a m o s d e fertilidad. 
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