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RESUMEN

Siguiendo el esquema diagnostico de
citologias alteradas existente en la Consulta
de Patologia Cervical del Servicio de Gineco-
logia del Hospital México, en donde se so-
meten a revision las citologias que no guar-
dan relacién con la vision colposcopica del
cérvix yfo resultado de la histologia, se pre-
sentan los resultados de 110 revisiones cito-
logicas.

Se analiza brevemente sus implicacio-
nes en el manejo de citologia alterada y se
presenta una breve revision sobre el tema en
cuestion.

SUMMARY

Following an altered cytology sketch
from the clinics of cervical pathology of the
Mexico’s Hospital, in wich it is review all the
cases when colposcopic examination does
not coincide with the cytology or when his-
tology neither does it. We present 110
samples reviewed and analize sampling
technique problems and how ro manage the
problem with our patients.

INTRODUCCION

Sin pretender presentar un estudio estadistico exten-
so sobre el problema de los falsos positivos citologicos, se
ha revisado un pequefio lote de citologias alteradas que no
guardaban relacién con la clinica, o habfa problema para
enmarcarlas en un cuadro diagndstico que permitiera seguir
un tratamiento especifico. Esta accion se hizo rutina en la
Consulta de Patologia Cervical del Hospital México, cuando
resultados de citologia alterada no eran congruentes con la
colposcopia y siguiendo un esquema establecido en dicha
consulta, aparece la revision de citologias alteradas.®

El método citolégico ha tenido gran importancia des-
de que en 1943 George Papanicolau' lo introdujo como
diagnostico de cdncer cervical y ha sido usado con éxito en
la deteccion y pesquisa masiva de lesiones cervicales neopld-
sicas, siendo de gran ayuda en el manejo de dicha patologfa.
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Si bien es cierto que existen resultados falsos, tanto
positivos como negativos, hay razones en cada caso y si nos
proponemos detectar las mismas y darles la debida aten-
cion, veremos como la citologia diagnostica se mantiene
como ‘uno de los métodos mds baratos y precisos con que
cuenta el clinico.

Dada su importancia es que se presenta este bosquejo,
para mostrar qué puede hacerse ante citologias positivas
que no se acoplan a una unidad diagnéstica y sus resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se revisan 110 citologias alteradas, que no guardan
relacién con la visién colposcopica de la cervicopatia y/o
con el resultado de la biopsia, tomadas de la Consulta de
Patologia Cervical del Servicio de Ginecologia, en los meses
de noviembre y diciembre de 1981 y enero y febrero de
1982. Dichas citologias revisadas corresponden a pacientes
referidas del drea de atraccion, a la consulta de patologia
cervical y se revisan siguiendo el criterio establecido en los
esquemas diagnosticos de citologia alterada.



Se revisaron 52 citologias de displasia severa, 35 de
displasia moderada, 11 de carcinoma in situ, 7 positivos por
carcinoma, 4 inflamatorios y 1 de displasia leve. Debe men-
cionarse que las dltimas cinco citologias (4 inflamatorias y
1 de displasia leve), se revisaron por corresponder la imagen
colposcopica y su biopsia a lesiones mayores.

La revision de dichas citologias se efectud con el mé-
dico patélogo y cuando existi6 duda sobre la laminilla en
cuestion, se hacia en conjunto con el Servicio de Patologia
del Hospital México.

RESULTADOS

De dicha revision se encontré que se mantuvo el diag-
nostico inicial en 79 casos, representando el 71.8 °/o (cua-

dro # 1) y se cambi6 el diagnostico en las restantes 31 cito-
logias (28.2 ©/0) (cuadro # 2).

Cuando se cambid el diagnostico se hizo a diagnodstico
citolégico de menor grado en 29 casos (93.5 ©/o del total
de cambio diagnostico) y solo en dos ocasiones se cambi6 a
diagnoéstico mayor (restante 6.5 °/o del total de cambio).

En grados, el cambio a diagnéstico menor fue como
se muestra en el cuadro # 3. En dicho cambio una citolo-
gia de displasia severa, se reportd como inadecuado para
diagnostico, por lo que quedan 28 cambios en grado.

Los cambios de diagnéstico citologico se dieron en
3 casos de displasia moderada y 26 casos de displasia severa,
y a diagnostico mayor se cambio en la revision, 2 citologias
reportadas como inflamatorias, a displasia leve en 1 caso y a
displasia moderada en otro. (Cuadro # 2).

COMENTARIO

Si observamos ripidamente el resultado de esta revi-
sion de citologias, podemos quedar asombrados con el cam-
bio en el diagnéstico citolégico que fue de un 28.2 ©/o; sin
embargo, deteniéndose y analizando el resultado, éste baja a
cifras aceptables para cualquier método, pues vemos como
de ese 28.2 °/o de cambio (31 casos), la rectificacion diag-
nostica se dio en 20 casos de displasia severa a displasia mo-
derada, que muchas veces es un dilema para el técnico cito-
logo la diferenciacion entre uno y otro**:19 y probable-
mente se ven influenciados por la técnica per se, como se
vera mds adelante, como por factores psicologicos en don-
de, ante la duda se prefiere dar un diagnéstico mayor para
el bien de la paciente en su seguimiento y estudio por parte
del clinico. Es de hacer notar que no hubo cambio diagnos-
tico cuando se presentd positividad (carcinoma in situ y
positivo por carcinoma).

Sin esas 20 citologias de cambio de displasia severa a
displasia moderada, que representa un 18.2 ©/o del total de
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Cuadro 1
REVISION DE CITOLOGIAS ALTERADAS: SIN
CAMBIOS EN DIAGNOSTICO

Diagnéstico No. de Citol.
1) Inflamatorio. ..........oovvvnevvnnnnn 1
2) Displasialeve : ..o on siie s s we v e 1
3) Displasiamoderada .. ........ ... ... 33
4) Displasiasevera. .. ...........uuunnan 26
5) Carcinomainsitu ........... .. .. .0. 11
6) Positivo porcarcinoma. . .. ... 7

TOTAL: 79

Cuadro 2

REVISION DE CITOLOGIAS ALTERADAS:
CAMBIO DIAGNOSTICO

I- A DIAGNOSTICO MENOR:

Inflamatorio 5
Displasia moderada 20
Inadecuado para diag. 1

1) Displasia severa a:

2) Displasia moderada a: Inflamatorio 2
Displasia leve 1

II- A DIAGNOSTICO MAYOR:

1) Inflamatorio a: Displasia leve 1
Displasia moderada 1
TOTAL: 31

Cuadro 3

REVISION DE CITOLOGIAS ALTERADAS:
GRADOS DE CAMBIO A DIAGNOSTICO MENOR

Grado No. %o

0\ ity o aterar e sims Srniay it 21 75

L vn s wR v 5 2 |

F ovo s a BE RS GR 0E 5 12.9
TOTAL: 28 100.0 /o

Nota: En un caso el cambio fue a inadecuado para diagnos-
tico.



citologfas revisadas, nos queda un cambio diagnéstico de
10 ©/o, muy aceptable, aunque no Optimo, para una técnica
diagnoéstica tan sencilla y barata como es el frotis de Papani-
colau.

Estos cambios diagnésticos cuando por alguna razon
se revisan las citologias, tienen que ver con la precision del
método. Debe distinguirse entre la precision diagnostica del
citopatologo y la precision diagnostica de la citologia como
método."»2+35-

La precision diagndstica de un buen citopatologo pue-
de ser muy elevada, pero el diagnoéstico final depende del
material que se le presente. El fracaso de la citologia como
método depende de muchos factores: por el frotis en si,
puede deberse a factores técnicos como frotis mal tomados,
mal fijados, demasiado gruesos o muy finos; frotis sangui-
nolentos y mal coloreados. Presencia de infecciones como
trichomonas, que pueden dar alteraciones celulares muy
importantes, asi como también frotis en mujeres post-irra-
diacién. A su vez, los fracasos pueden depender del adies-
tramiento, eficiencia, estado de 4nimo o fatiga del citotec-
nélogo! 589 Otra razon de fracaso puede residir en la
propia lesion, que puede ser demasiado pequefia o puede
exfoliarse durante algunos lapsos, con lo que puede haber
prolongados periodos de inactividad citologica, no acompa-
flada de exfoliacion. Es importante tener presente que en
citologia cervical, tenemos un epitelio que estd sujeto a
cambios en su crecimiento, dependiendo de estimulos hor-
monales, asi como también estd expuesto a trauma por
coito, duchas vaginales, tratamientos topicos, etc.%5:7+?

La literatura reporta indices falsos positivos tan bajos
como del 0.5 ®/0%'7, pero en general la precision diagnésti-
ca va de un 5 a 10 ®/o para la mayorfa de los laborato-
rios!?+2:5:9:10 cyando se hace el diagnostico citolégico con
la primera citologia. Lo anterior es preocupante cuando se
trata de falsos negativos, que son pacientes que si clinica-
mente el cérvix se ve sano y no hay alteraciones citologicas,
a esta paciente se le da de alta. En este punto es donde
viene a jugar un papel muy importante la citologia anual, ya
que rdpidamente los falsos negativos se llevan casi a cero en
los primeros afios de citologia anual®. Aqui reside la im-
portancia de motivar a las pacientes, asi como las campafias
de divulgacion llevadas a cabo para que toda mujer arriba de
los 20 afios"+*+? tenga su citologfa anual.

Como hemos visto, son varios los factores en el diag-
nostico citolégico que pueden llevar a malas interpretacio-
nes diagnosticas. En este estudio el cambio diagnostico de-
pendi6é basicamente del factor interpretacion por parte del
citélogo, ya que la mayoria del cambio fue entre displasia
severa y displasia moderada, condicién que en muchas oca-
siones puede presentar dificultades para su diferenciacion.
También es importante ver como los cambios diagndsticos
fueron a grados menores y no mayores, ya que este ltimo

caso si seria preocupante, pues se estarian dejando fuera de
estudio pacientes con citologia alterada.

Se hace énfasis en la necesidad de la revision citolo-
gica, cuando el diagndstico no se correlaciona con la col-
poscopia o el reporte histologico, para asi poder mejorar la
eficacia de la citologia y dar de esta manera, el mejor mane-
jo a las pacientes.

Una citologia positiva que haya sido revisada y sin
evidencia clinica de lesion en la paciente, ésta debe someter-
se a un estudio exhaustivo para lograr determinar su proce-
dencia y si esto no se logra, mantener a la paciente en un
control estricto. No debe abandonarse nunca a una pacien-
te con informe citologico positivo.
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