l. INTRODUCCION:

La adolescencia fue considerada por largo tiempo como una etapa de
transito entre la nifiez y la adultez y por lo tanto se le dedicaba escasa atencion. En
la medida en que las sociedades se han ido desarrollando, la adolescencia ha

adquirido cada vez mayor importancia. (1)

Se considera actualmente la adolescencia como una etapa de la vida bien
definida con caracteristicas propias. La Organizacion Mundial de la Salud la ha
definido teniendo en cuenta tres aspectos; el biolégico, el psicolégico y el social
como sigue: Periodo de la vida en la cual el individuo progresa desde inicio del
desarrollo puberal hasta la madurez sexual y plena capacidad reproductiva, transita
los procesos psicoldgicos y pautas de identificacion desde los del nifio hasta los del
adulto y traspasa desde un estado de dependencia socioeconémica total a una

relativa independencia y fija sus limites entre los 10 y 19 afios (1,2)

Por las diferencias en las diversas etapas de desarrollo y en consecuencia
por las distintas necesidades y percepciones se divide al grupo de 10 a 19 afios en
los subgrupos de 10 a 14 afios (adolescencia temprana), 15 a 16 afios

(adolescencia propiamente dicha) y de 17 a 19 afios (adolescencia tardia). (3)

La actual epidemia de infecciones de trasmision sexual (ITS) es la mayor
amenaza para la salud de la adolescente ya que 50% de todas ellas sucede a esta
edad. Este grupo de poblacién tiene mayor riesgo de contraer una ITS, dado
fundamentalmente por sus conductas sexuales, aunque algunos de estos factores

son atribuibles a sus caracteristicas biologicas. (4)



Se conoce que las células de la vagina y el cérvix son mas susceptibles a la

infeccion en la nifia y la joven. Estas células y el medio vaginal van a sufrir cambios

durante la adolescencia, los cuales provocan que al final de este periodo exista una

mayor resistencia a las infecciones.

Esto hace que los adolescentes, sobre todo en los estadios mas precoces,

tengan mayor riesgo de contraer una ITS que una mujer adulta cuando tiene

relaciones con un hombre infestado. (5,6)

Se ha observado un aumento de la incidencia de lesiones premalignas de

cuello uterino (lesiones de bajo o alto grado) en edades precoces debido entre otros

factores a:

Cambio de habitos sexuales de las nuevas generaciones, relaciones
sexuales precoz.

Promiscuidad

No uso de anticonceptivos de barrera (condon)

Aumento de las infecciones de trasmision sexual relacionadas con la
etiologia de cancer cervical, fundamentalmente virus del papiloma

humano (HPV). (5,6)

La prevalencia del HPV en la poblacién femenina general se situa entre el

10-15% a partir de los 30-35 afios a nivel mundial. Las tasas de HPV son mas altas

en la poblacion adolescente con una prevalencia acumulada hasta el 82%. (7).



En estudios realizados en mujeres adolescentes que inicialmente eran
negativas para el HPV, se observdé que aproximadamente del 30 al 55% se
positivizaron en un periodo de 1 a 3 afios, lo que indica la necesidad de realizar
campafas de vacunacion en nifios y adolescentes antes de que inicien la actividad

sexual. (7)

Las lesiones preneoplasicas detectadas mediante citologia clasifican a las
anormalidades de las células escamosas cervicales en: células escamosas atipicas
de significado indeterminado (ASCUS) con insuficientes hallazgos para su
interpretacion definitva como de alto o bajo grado, lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y lesiones escamosas intraepiteliales de alto

grado (HSIL). (14)

Las lesiones escamosas epiteliales de bajo grado ocurren con mayor
frecuencia en mujeres jévenes concomitantes con el inicio de relaciones sexuales
y en su mayoria desaparecen espontdneamente debido a un control efectivo de la

infeccion viral. (4,9)

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relacion citohistologica de las Lesiones Preneoplasicas de cérvix

en adolescentes que acuden al H.M.l. San Lorenzo?



1. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar cual es la correlacion citohistolégica de las Lesiones
Preneoplasicas de cérvix en adolescentes que acuden al H.M.l. San Lorenzo entre

el 1 de enero del 2016 y el 31 de diciembre del 2017.

2.2 ESPECIFICOS
e Determinar la distribucién de edades por etapas de la adolescencia.
e Analizar la edad de inicio de relaciones sexuales
¢ |dentificar el nUmero de parejas sexuales.
e Evaluar la paridad de las adolescentes.

e Comparar resultados citolégicos e histologicos.

. JUSTIFICACION

Los hallazgos citolégicos y colposcopicos resultan de vital importancia para
gue las mujeres que han iniciado su actividad sexual puedan tener conocimiento si
presentan algun tipo de patologia para poder tratarla y prevenir llegar a un cancer

de cérvix.



IV. MARCO TEORICO

El cancer de cérvix es el segundo cancer mas frecuente en la mujer, con mas
de 500.000 casos diagnosticados cada afio y el HPV ha sido identificado en el
99,7% de todos los canceres cervicales y con tipos de alto riesgo 16,18, 31, 33, 45.

(4.9)

El cancer de cuello uterino es una de las causas de muerte mas frecuente en
la poblacion femenina de América Latina, encontrdndose que cada afio una de cada
mil mujeres entre 30 y 55 afios aproximadamente desarrollan esta afeccion

(Larraguibel 1.986).

Por lo general, el cAncer del cuello uterino se puede detectar en sus primeras
etapas mediante pruebas de Papanicolaou regulares. Debido a que las pruebas de
Papanicolaou son mas comunes, las lesiones preneoplasicas del cuello uterino son

detectadas con mucha mas frecuencia que el cancer invasivo.

La deteccion en las primeras etapas mejora mucho las probabilidades de
un tratamiento exitoso y previene que cualquier cambio en las células del cuello
uterino se convierta en canceroso.
Desde hace décadas las lesiones precursoras del cancer de cérvix han recibido
denominaciones descriptivas como hiperplasia atipica, atipia, hiperplasia de células
basales, etc. (3,4,5)

La displasia fue subdividida en leve, moderada y severa segun la extension de

los cambios dentro del epitelio. (4,5)


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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Mas tarde Richart propone cambiar estos términos y unificarlos bajo el concepto
histologico de lesiones precancerosas intraepiteliales cervicales, utilizando la
denominacion de Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) que fue posteriormente
subdividida en CIN 1 (correspondiente a displasia leve), CIN2 (displasia moderada)
y CIN3 (displasia severa/carcinoma in situ) estos ultimos en la misma categoria ya
gue no hay diferencia histologica. (4,5)

El concepto de CIN presupone que todas las lesiones dentro de este espectro
representan varios estadios de una enfermedad. Con el aumento de conocimientos
sobre la patogénesis del cancer cervical, parece claro que el espectro de histolégico
de la displasia cervical no representa una sola enfermedad, sino que hay dos
procesos distintos causados por diferentes tipos de HPV. Por una parte, las
lesiones causadas por HPV de bajo riesgo que habitualmente regresan
espontaneamente, e histolégicamente muestran evidencia de infeccion viral activa.
(6,7)

Ejemplos de las lesiones y la terminologia usada para distinguirlas son:
condilomas, displasia escamosa leve, LSIL y CIN1. Por otra parte hay verdaderas
lesiones precancerosas escamosas conocidas como displasia moderada o severa,
carcinoma in situ, CIN2 y CIN3, HSIL. (4,5)

Estas lesiones son causadas por virus de HPV de alto riesgo y pueden progresar

a carcinoma invasivo si no se tratan. (6)

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado:

Se caracteriza por frotis cervicales conteniendo células con citoplasma maduro y
claras normalidades nucleares o los cambios citopaticos del efecto del HPV. La

categoria corresponde a los viejos diagnosticos de displasia leve y CIN1. Son



células escamosas maduras con grandes nucleos, 4-6 veces el tamafio de los
nacleos de las células intermedias normales. El nicleo de estas células también
muestra hipercromatismo, membranas nucleares irregulares y frecuente
binucleacion, también pueden presentar los cambios citopaticos del HPV que es el
halo perinuclear citoplasmatico (coilocitosis). (6,7,8,9)

Debe de tenerse especial cuidado para distinguir los verdaderos cambios
coilociticos de los halos perinucleares inespecificos asociados con la
glucogenizacion de las células, los cambios benignos inflamatorios o los debidos a
infeccion como Trichomonas. Las células glucogenizadas intermedia pueden
parecerse estrechamente a los coilocitos, pero sin anormalidades nucleares y
muestra un ligero color amarillento sin la clara cavidad perinuclear. Mas
frecuentemente, laminillas con LSIL demostraran una combinacion de las
caracteristicas ya mencionadas con displasia leve asociada a cambios citopaticos.
(6,7,8,9)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado:

HSIL se caracteriza citologicamente por células con citoplasma inmaduro,
nacleos de caracteristicas anormales y aumento de las relaciones
nacleo/citoplasma. Las dos diferencias mas importantes entre LSIL y HSIL es la
inmadurez del citoplasma y la elevada relacion nucleo/citoplasma. La categoria de
HSIL comprende las viejas categorias de displasia moderada y severa, CIN Il y
Carcinoma in situ. (8,9,10,11)

Las células se presentan aisladamente, en grupos o incluso en agregados
sincitiales. Los nucleos de las células de HSIL son a menudo mas pequefios que
los de LSIL. El tamafio nuclear de las células de HSIL es de dos a cinco veces el

del ndcleo de una célula intermedia. (8,9,10,11)



Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

ASCUS debe ser considerado siempre un diagnéstico de exclusién y no
debe ser utilizado si puede hacerse algun otro diagnostico con mas significado. Se
define como “Cambios citolégicos sugestivo de LSIL que son cuantitativas o
cualitativamente insuficientes para un diagnéstico definitivo”. (8,9,10,11)

Otra variante de ASC-H son grupos celulares con caracteristicas tanto
reparativas como de auténtica anormalidad epitelial, que incluso pueden sugerir
carcinoma. Estas células en cuestion son tipicamente células escamosas
inmaduras o células glandulares con nucléolo prominente y pueden representar
cambios benignos reparativos o procesos reparativos atipicos que incluyen el
carcinoma invasivo como diagndostico diferencial por lo que deben ser incluidas en

la categoria de ASC-H para adecuado seguimiento clinico. (8,9,10,11)

Histologia de la neoplasia intraepitelial cervical/lesién escamosa intraepitelial

Casi todos los carcinomas cervicales invasivos estan precedidos por un
estadio en el cual las anomalias celulares permanecen confinadas al epitelio
(estadio intraepitelial)

- Se aprecia un rango de anomalias morfolégicas que se correlaciona
con la probabilidad con que estas lesiones evolucionen a carcinoma

invasivo.



- En la gran mayoria de los casos el proceso no afecta al epitelio
escamoso nativo del exoceérvix sino a zonas de metaplasia escamosa
del epitelio endocervical en la denominada zona de transformacion.

- Se produce afectacion del epitelio de superficie, asi como de
elementos glandulares, pero por definicion no existe invasion
estromal.

- Ocasionalmente consiste en un foco diminuto que es extirpado con
una biopsia simple pero mas comunmente afecta grandes areas de
cérvix, siendo frecuente la extension endocervical. (5,6)

El término neoplasia cervical intraepitelial subdivide estas lesiones en tres
grados:

- CIN I: Displasia leve.

- CIN II: Displasia moderada.

- CIN lll: Displasia severa y carcinoma in situ.

Las lesiones intraepiteliales escamosas se caracterizan histologicamente
por 1) maduracién desordenada, 2) aumento de la proliferaciéon, y 3) atipia
citolégica. El primer y a veces mas precoz cambio de una lesion displasica es una
desorganizacion de la capa basal/parabasal del epitelio escamoso, mientras en la
mucosa normal las células en estos estratos estan orientadas verticalmente,

perpendicular a la membrana basal. (5,6)

Conforme la lesion progresa, esta dispolaridad afecta a capas mas altas de
la mucosa, reemplazando la orientacion horizontal normal de las células
escamosas. Se observa maduracion anormal cuando no hay disminucion de la

relacion nucleo/citoplasma en las capas mas superficiales del epitelio y en cambio



hay incremento de células inmaduras/basaloides con alta relacion
ndcleo/citoplasma ocupando mas alla de la capa basal. (5,6)

Y mientras en las mucosas benignas y especialmente en condiciones
inflamatorias/reactivas las figuras mitdsicas pueden identificarse en la capa basal,
SIL se caracteriza por el aumento y proliferacion desordenada que se pone de
manifiesto por la presencia de figuras mitdésicas en capas mas alta dentro del
epitelio (5,6,9,10,11,12)

La atipia citologica incluye el hallazgo de células con cambios tipicos
citopaticos por efecto del HPV (coilocitos) caracterizados por nucleos celulares con
agrandamiento irregular e hipercromatismo y a veces multinucleacién, con
cromatina grosera dentro de un “halo” citoplasmatico y una gruesa membrana
celular. Estos efectos citopaticos son considerados patognomaonicos de LSIL. La
vacuolizacién citoplasmatica no debe diagnosticarse como coilocitosis si es debida
a la acumulacion de glucégeno y/o a cambios reactivos y no se acompafa de atipia
nuclear necesaria para diagnosticas LSIL. (8,9,10,11)

Las caracteristicas mas predictivas de infeccibn HPV son multinucleacion,
binucleacion y mitosis anormales. SIL puede afectar total o parcialmente a las
glandulas, reemplazando el epitelio glandular y ocasionalmente imitando la imagen

de un carcinoma invasivo. (8,9,10,11)

El informe de Anatomia Patoldgica de una biopsia cervical debe incluir:

- El grado de anormalidad
- La presencia o ausencia de cambios relacionados con el HPV

- Presencia o ausencia de extension intraglandular
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- El estudio histolégico de una pieza de conizacion debe incluir ademas
el estado de los margenes quirdrgicos, de los cuales el endocervical

es el mas importante. (8,9,10,11)

METODOS DIAGNOSTICOS:

1. CITOLOGIA, screening con Papanicolaou

2. COLPOSCOPIA
Observar bajo aumento las superficies epiteliales de la porcién inferior del aparato
reproductor femenino (cérvix, vagina, vulva, region perianal) es el medio de
investigacibn que permite reconocer, delimitar y diagnosticar los diferentes
aspectos normales y anormales de dicha zona. (12,13,14,15,16)
Se basa en el estudio de la zona de trasformacion (area del cérvix y vagina que
estaba inicialmente recubierta de epitelio columnar y que a través de la metaplasia
se ha sustituido por epitelio escamoso). (5,9,17,18,19)
Su principal propésito es determinar la extension de la lesidon y clasificarla en
cambios colposcopicos menores 0 mayores para determinar los sitios de biopsia,
establecer un diagndstico histolégico y plantear un tratamiento.(5,9,19,20,21)
La sensibilidad de la colposcopia es elevada, en cambio la especificidad es baja.

(5,9,19,20,21)

Técnica de la colposcopia

1. Historia clinica analizando los factores de riesgo de la paciente
2. Paciente en posicion ginecolégica
3. Inspeccion de vulva y periné

4. Colocacion de espéculo sin usar lubricantes, evaluar paredes vaginales.
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5. Solucion salina, para evaluar la trama utilizando filtro azul o verde.

6. Solucién de acido acético al 3-5% con atomizador, lo que produce la coagulacion
de las proteinas intracelulares, disminuyendo la transparencia de los epitelios,
plano estratificado, metaplasico y anormal, dando Ilugar al caracteristico
acetoblanco a los 40 segundos de aplicado sobre la zona de transformacion.

7. Test de Schiller o Lugol (5,9,15,17)

Esta dltima prueba es inespecifica, ya que el iodo es captado por superficies
epiteliales planas estratificadas bien glucogenadas, pero no por los epitelios:

a. cilindrico

b. metaplasico

c. displasico

d. neoplasico

Este test define bien las margenes de la lesion cervical para la toma de biopsia
cuando no es posible por colposcopia o0 para delimitar la zona de destruccion
cuando se usa electrofulguracion o laser. (5,9)

8. La valoracion colposcopica se debe realizar utilizando los parametros
internacionales de Barcelona 2002.

9. Registrar los hallazgos colposcépicos en hoja de colposcopia, segun Barcelona
2002. (5,9,19,20,21)

Indicaciones para colposcopia

Pueden derivar de hallazgos citolégicos o clinicos. No es un método de cribado

poblacional. (5,9,10,11,18)

a) Indicaciones citologicas:

- citologia ASC-US repetido
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- citologia ASC-US con test de HPV positivo

- citologia LSIL, repetida 2 veces en mujeres menores de 25 afos

- citologia LSIL en mujeres mayores de 25 afios, ASC-H, HSIL o cancer.

- citologia AGC, AGN, AIS o adenocarcinoma

- citologia repetidamente inflamatoria.

b) Indicaciones clinicas:

- valoracion de pacientes con citologia anormal

- estudio diagnéstico en las pacientes sintomaticas.

- selecciones de pacientes con neoplasias a ser tratadas en forma conservadora.

- control de neoplasias intraepiteliales durante el embarazo.

- diagnoéstico de patologia vulvar (5,10,11,18)

Eficacia

La elevada sensibilidad de esta técnica requiere una buena preparacion y
experiencia, para evitar el riesgo de sobre diagndstico y/o sobre tratamiento.

En la reciente revision de Cochrane, se concluye que la colposcopia es un método
excelente para el estudio de mujeres con citologia anormal, pero sin utilidad como
test de cribado primario ni como sustituto de la evaluacion histolégica. (5,10,11,18)
También mejora la exactitud de la histologia al localizar las areas mas sospechosas

para dirigir las biopsias. (5,10,11,18)

CLASIFICACION DE HALLAZGOS COLPOSCOPICOS

En el congreso de Barcelona de 2002 de la Federacion Internacional de
Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC) el comité de Nomenclatura ratifica la
terminologia vigente. En el apartado de hallazgos colposcopicos anormales, las

imagenes catalogadas como cambios menores suelen correlacionarse con
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metaplasia o LSIL-CIN1 y las catalogadas como cambios mayores con HSIL-CIN
2-3 o cancer. (5,9,19,20,21)

La digitalizacion sistematica de las colposcopias realizadas en el estudio ALTS
ha permitido disponer de una extensa base de imagenes que actualmente estan en
estudio para conocer la topografia y la evolucion de las lesiones intraepiteliales.

(5,9,19,20,21)

Los primeros resultados confirman la diferente distribucién de las lesiones
cervicales segun su grado histologico. El 41% de las biopsias se localizan en el
labio anterior (hora 12), el 28% en el labio posterior (hora 6) y entre el 16 al 19% en

ambas comisuras. (5,9,19,20,21)

BIOPSIA
Constituye sin duda el método mas exacto y seguro para establecer el diagndstico,
es incorrecto iniciar un tratamiento sin concluir previamente un diagndstico
histol6gico de muestras tisulares obtenidas a través de biopsias dirigidas bajo
colposcopia y conizacién cervical.(18,20)

Dado que las neoplasias intraepiteliales son lesiones superficiales el objetivo de
la biopsia es remover un fragmento de tejido superficial con inclusion del epitelio y
cierta cantidad del estroma subyacente. (18,20)

También puede ser de utilidad la biopsia endocervical obtenida a traves del
legrado, ya que, si el canal estd comprometido o no, se realizan diferentes

tratamientos. (2,9,12,13)

Indicaciones de estudio histolégico:
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Ante un resultado de citologia anormal con imagenes colposcépicas debe
establecerse un diagnoéstico de confirmacién basado en el estudio histologico del
tejido en el que se originan las células anormales.

Biopsia del exocérvix:

- Colposcopia anormal con cambios mayores.
- Colposcopia anormal y valorable con cambios menores (con citologia LSIL)

Estudio endocervical:

- Imagen colposcopica anormal que penetra en el canal cervical
- Citologia anormal con colposcopia no satisfactoria.
- Citologia con lesiones glandulares: AGC, AlS, adenocarcinoma.

- Antes de practicar un tratamiento destructivo. (2,9,12,13)

V. DISENO METODOLOGICO

5.1- TIPO DE ESTUDIO
El estudio sera de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional, de corte

trasverso.

5.2- POBLACION
DIANA: Todas aquellas pacientes adolescentes no gestantes con lesiones
preneoplasicas de cuello uterino que acudieron al Servicio de Patologia Cervical
del H.M.I. San Lorenzo.
ACCESIBLE: Todas aquellas pacientes adolescentes no gestantes en quienes se
realizé estudio de cuello uterino en el Servicio de Patologia Cervical del H.M.I. San
Lorenzo entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

5.3- MUESTREO

No probabilistico de seleccion consecutiva de casos
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5.4- CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes adolescentes no gestantes, que acudieron a la institucion y para
estudio de cuello uterino.

Historias clinicas con datos completos.

5.5- CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas fuera de parametros de estudios.

5.6- VARIABLES
1- Edad
2- Inicio de vida sexual activa.
3- Numeros de parejas Sexuales
4- Paridad
5- Diagnostico Citoldgico
6- Diagnostico Colposcopico

7- Diagnostico Histolégico

5.7- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtencion de datos se revisaran las fichas clinicas de las pacientes
adolescentes que acudieron a la institucion entre el 1 de enero del 2016 y el 31 de

diciembre del 2017 y que reunan los criterios de inclusion.

5.8- PLAN DE ANALISIS

Andlisis descriptivo de las variables en el sistema informatico de datos EXCEL.
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5.9. ASPECTOS ETICOS

El estudio de la poblacién consisti6 en el analisis de historias clinicas del
Departamento de Archivo del Hospital Materno Infantil San Lorenzo, dandose a
conocer solo resultados, teniéndose en cuenta todos los aspectos éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki.

VI. RESULTADOS

RESULTADOS

GRAFICO N® 1
EDAD
12; 8%
145; 92%
|214 a 16 Afios B17 a 19 Afios
Fuente: HMISL (N:157)
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RESULTADOS

GRAFICO Nt 2

EDAD DEL PRIMER CONTACTO SEXUAL

[m10a 13 Afios m 14a 16 Afios 0 17 a 19 Afios |

Fuente: HMISL (N:157)

RESULTADOS

GRAFICO N® 3

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

23; 15%

79; 50%

[1 m2A 3 D40 mas

Fuente: HMISL (N:157)
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RESULTADOS

GRAFICO N® 4

PARIDAD =

23; 15% 1; 1%

133; 84%

|IHI.I LIPARA mPRIMIPARA OSECUN DIPARA|

Fuente: HMISL (N:157)
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50%
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10%

0%

GRAFICO N° 5
95%

B Resultados Citologicos

1% 1%

3%

NEGATIVO LSIL ASCUS HSIL

Fuente: HMISL (N:157)
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RESULTADOS

GRAFICO N" &

RESULTADOS COLPOSCOPICOS

|IAHDRMAL ENORMAL

Fuente: HMISL (N:157)

GRAFICO N° 7
80% 80%
70% B Resultados Histologicos
60%
50%

40%

16%

30%
20%

3% 1%
) N

NORMAL CERVICITIS CIN | CIN Il
CRONICA

10%

0%

Fuente: HMISL (N:157)
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GRAFICO N° 8

Correlacion Citohistologica en adolescentes
:
CITOLOGIA
CIN I 25% 6y
CINII

CIN III 100% (1)

Fuente: HMISL (N: 5)

VIl. COMENTARIOS

La presencia de lesiones pre neoplasicas en pacientes adolescentes lleva a
la preocupaciéon de detectarlas tempranamente y resulta de vital importancia por el
hecho de que en nuestro pais el porcentaje de cancer de cuello uterino es una de
las causas de muerte en mujeres en edad fértil, ya que puede ocasionar una

problemética social de gravisimas consecuencias a nivel familiar. (1)

VIIl. CONCLUSION

Del total de la poblacién estudiada (N: 157) se observaron 5 adolescentes con
lesiones pre neoplasicas:

» 1 de ellas resulté con H-SIL e histologia CIN 11l (100%)

» 4 de las restantes presentaron L-SIL, solo 1 con resultado histologico de

CIN | (25%)
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GLOSARIO TECNICO

AGC (atypical glandular cells of undetermined significance) En castellano:
células glandulares atipicas de significado indeterminado. Cuando hay células con
diferenciacion endocervical o endometrial con una atipia nuclear que sobrepasa
los cambios propios de reaccidn o reparacion pero que no son suficientes para
diagnosticar CGIN. Atipia coilocitica (*) Alteraciones citoplasmaticas y nucleares
propias de una infeccion con HPV (human papilloma virus), en castellano VPH o
sea, virus del papiloma humano.

ASC (atypical aguamous cells of undetermined significance) En castellano:
células escamosas atipicas de significado indeterminado. Cuando hay células

escamosas con atipia, metaplasia atipica, reparacion atipica, etc. Para uso
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practico preferimos prescindir del calificativo “significado indeterminado” por su
ambigiedad.

Atrofia vaginal — es un sintoma frecuente de la menopausia; la resequedad y el
adelgazamiento de los tejidos de la vagina y la uretra. Esto puede llevar a

la dispareunia (dolor durante el coito) asi como a la vaginitis, cistitis y a las
infecciones del tracto urinario.

Benigno — crecimiento celular que no es canceroso, no invade los tejidos vecinos,
ni se propaga a otras partes del cuerpo.

Biopsia — la extirpacion de una muestra de tejido por medio de una aguja
concava o de un bisturi o escalpelo.

Biopsia de cono (También llamada conizacion) — una biopsia en la cual se
extirpa un pedazo grande de tejido, en forma de cono, del cerviz, por medio del
uso de un procedimiento de excisidn electroquirdrgica, o del procedimiento de
biopsia con cuchillo frio. El procedimiento de la biopsia de cono puede usarse
como tratamiento de las lesiones cancerosas y los canceres incipientes.

Cambio o reaccion acetoblanca: coloracién blanca pasajera que ocurre después
de aplicar acido acético al 3 a 5% al epitelio cervical.

Cancer — células anormales que se dividen sin control, las cuales pueden invadir
tejidos cercanos o propagarse a través de la corriente sanguinea y del sistema
linfatico a otras partes del cuerpo.

Cancer invasor — el cancer que comienza en un area y luego se propaga
profundamente dentro de sus tejidos.

Cervicitis —una irritacion del cerviz causada por varios organismos diferentes. La

cervicitis se clasifica generalmente como aguda o cronica.
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Cérvix — la parte baja, estrecha del Gtero (matriz) localizada entre la vejiga y el
recto. Forma un canal que desemboca a la vagina, el cual va hacia fuera del
cuerpo.

CGIN (cervical glandular intrapithelial neoplasia): equivale en castellano a la
neoplasia glandular intraepitelial del cervix y sélo se consideran dos grados: las
lesiones de bajo grado y las de alto grado. Esta ultima categoria engloba al
adenocarcinoma in situ.

Climatérico (También se le llama perimenopausia) — el periodo de transicion
antes de la menopausia, marcado por una disminucion en la produccion del
estrogeno y la progesterona, periodos menstruales irregulares y cambios
sicologicos transitorios.

Condiloma acuminado: lesiones verrugosas exofiticas causadas por infeccion por
papilomavirus humano.

Colposcopia un procedimiento que usa un instrumento con lentes de aumento,
llamado colposcopio, para examinar el cerviz y determinar si existen
anormalidades. Si se encuentra tejido anormal, frecuentemente se realiza una
biopsia.

Colposcopia satisfactoria: se observa la totalidad de la union escamocilindrica.
Criocirugia - el uso de nitrégeno liquido, o de una sonda que esta muy fria, para
congelar y matar las células del cancer.

Curetage endocervical (su sigla en inglés es ECC) : un procedimiento que usa
un instrumento angosto llamado curete para raspar el revestimiento del canal
endocervical. Este tipo de biopsia usualmente se realiza en conjunto

Displasia Presencia de atipias celulares de grado diverso, aunado a un trastorno

de la maduracion en el caso de que tenga lugar en epitelios estratificados. Aparece

28



por via directa o metaplasica en el epitelio de revestimiento cervico-uterino tanto en
la superficie como en las glandulas.

Examen de Schiller : un examen para el diagnéstico en el cual el cerviz es
recubierto por una solucién de yodo, para detectar la presencia de células
anormales.

Herpes genital : una enfermedad transmitida sexualmente causada por el virus
herpes simple.

Hiperplasia : un aumento anormal en el nimero de células en un tejido o en un
organo (por ejemplo, el cerviz o el revestimiento del Gtero).

Hiperplasia endometrial : un engrosamiento anormal del endometrio causado por
el crecimiento excesivo de las células.

Histerectomia : cirugia para extirpar el utero.

Histerectomia total : la extirpacidon del Gtero, incluyendo el cerviz; las trompas de
Falopio y los ovarios no se extirpan.

Histerectomia vaginal — el Gtero es extirpado a través de la abertura vaginal.
Manejo expectante (También se le llama terapia expectativa) : “esperar y
observar” o monitorizar de cerca una enfermedad con la ayuda de un médico en
vez del tratamiento inmediato.

Metaplasia escamosa: sustitucion del epitelio cilindrico por epitelio escamoso
estratificado; transformacion de un epitelio maduro a otro. Durante la transicion las
células escamosas muestran la falta de maduracion de superficie y ausencia de
glucogeno.

Metastasis : la propagacion del cancer de una parte del cuerpo hacia otra.
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Mosaico: losetas acetoblancas bordeadas por vasos que representan asas
confluentes de capilares en ramificacion localizadas dentro de un campo de epitelio
acetoblanco; el mosaico puede ser grueso o fino en la imagen colpopica.

NIC Equivale a CIN (cervical intraepithelial neoplasia): En castellano suele
usarse NIC (neoplasia intraepitelial cervical), tiene tres grados y el grado Il engloba
el carcinoma in situ.

Noédulos linfaticos (También se les llama glandulas linfaticas) : 6rganos
pequefios localizados en los canales del sistema linfatico, el cual guarda células
especiales que atrapan bacteria o células de cancer que estan viajando a través
del cuerpo en la linfa. Racimos de nodulos linfaticos estan situados en las axilas, la
ingle, la nuca, el pecho y el abdomen.

Papanicolaou (También [lamado citologia.) : un examen que involucra el examen
microscopico de las células recogidas del cerviz, usado para detectar los cambios
gue pueden ser cancer o que pueden llevar al cancer, y para mostrar condiciones
no cancerosas, como la infeccion o la inflamacion.

Papilomavirus humano (su sigla en inglés es HPVS) — un grupo de virus
gue puede causar verrugas. Algunos HPVs son transmitidos sexualmente y causan
crecimientos parecidos a las verrugas en los genitales. El HPV es asociado con
algunos tipos de cancer.

Patélogo: meédico que identifica las enfermedades por medio del estudio de las
células y los tejidos bajo el microscopio.

estrogeno y la progesterona, periodos menstruales irregulares y los cambios de

transicion sicologica.
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Procedimiento de excision electroquirargica (su sigla en inglés es LEEP) :un
procedimiento que usa un alambre en forma de aro para obtener un pedazo de
tejido.

Progesterona : hormona femenina.

Puntillado: pequefios puntos vasculares que representan las puntas de asa
capilares localizadas dentro de un campo de epitelio acetoblanco.

Reseccion endometrial : un procedimiento para extirpar el revestimiento del Gtero
(endometrio).

SIL  (squamous intraepithelial lesion) lesion intraepitelial escamosa en
castellano. Puede ser de bajo o de alto grado. Las de bajo grado, engloban las
alteraciones citologicas propias de una infeccion con VPH y las de la displasia leve
o NIC I. En las de alto grado, los cambios citolégicos corresponden a las displasias
moderadas o NIC Il y a las displasias severas y carcinoma in situ o NIC .

SIL BG : Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

SIL AG : Lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

Tejido : grupo o capa de células que juntas realizan funciones especificas.
disminuir los efectos secundarios que otros tratamientos del cancer pueden causar.
Tumor : una masa anormal de tejido que resulta de un exceso en la division celular;
puede ser benigna (no cancerosa) o maligna (cancerosa).

Utero : también llamado matriz, el utero es un 6rgano hueco, en forma de pera,
localizado en la parte baja del abdomen de la mujer, entre la vejiga y el recto.
Vagina (También llamada el “canal del nacimiento”.) : el conducto a través del
cual los fluidos desalojan el cuerpo durante los periodos menstruales. La vagina

conecta el cerviz (la abertura de la matriz, o Utero) y la vulva (los genitales externos).
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Vaginitis — inflamacion, enrojecimiento, o hinchazon de los tejidos vaginales;
usualmente como resultado de una infeccion bacterial.

por una reaccion alérgica a, o una irritacion causada por atomizadores vaginales,
lavados vaginales, o productos espermicidas. También puede ser causada por la
sensibilidad a jabones perfumados, detergentes o suavizadores de telas.
Vaginitis viral: una infeccion vaginal muy comun, frecuentemente transmitida
sexualmente, que es causada por uno de los muchos tipos de virus diferentes (por
ejemplo, el virus del herpes simple, el papilomavirus).

Vasos sanguineso atipicos: vasos superficiales irregulares, sin ramificacion,
contrayectos y formas abruptas.

Verrugas genitales : una enfermedad transmitida sexualmente causada por el
papilomavirus humano (HPV).

Vulva : parte externa, visible del area genital femenina.

Zona de transformacién: area geografica de transformacion o metaplasia entre la

unidn escamocilindrica
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