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ASCUS sobre células metaplasicas
Significado prondstico de los cambios citolégicos
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RESUMEN

La prediccion de la evolucion del ASCUS sigue siendo un tema controvertido. En un intento
de hallar aspectos citoldgicos que permitan predecir dicha evolucion hemos evaluado 5 detalles
citolégicos en células escamosas inmaduras con caracteristicas de ASCUS sugestivo de lesion
escamosa de alto grado. Ninguno de los detalles evaluados ha mostrado valor predictivo res-

pecto a la evolucion de la lesion.
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SUMMARY

Follow-up of patients diagnosed as having ASCUS have no predictable morphological data.
We have evaluated 5 aspects of ASCUS affecting immature squamous cells to find out whether
these details have predictive value. None of these data have statistical significance related to

follow-up of the patients examined.
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INTRODUCCION

La ultima clasificacion de Bethesda (1), ha sub-
dividido el ASCUS en dos categorias, ASC-H,
como ASCUS sugestivo de H-SIL y ASC-US,
como ASCUS indefinido, basando esta clasifica-
cion en la frecuencia de aparicion posterior de H-
SIL, mas frecuente en los casos de ASC-H.
Segun algunos autores la aparicion de H-SIL es
mas frecuente en aquellos casos en los que los
cambios que definen el ASCUS asientan sobre
células escamosas inmaduras (2-4), como sucede
en nuestra casuistica (5). Se han descrito incluso

distintos cambios como factores prondsticos res-
pecto a la aparicion de SIL (6,7) de cualquier gra-
do en pacientes con diagnéstico de ASCUS sobre
células escamosas inmaduras. Hemos revisado
nuestra serie, para tratar de establecer si uno o
varios de estos cambios aparecen como factores
predictivos respecto a la evoluciéon del ASCUS.

MATERIAL Y METODO

De un total de 299 casos diagnosticados de
ASCUS (ASC-H) mediante citologia cérvico-
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vaginal entre los afios 1995 y 1999 en la Seccion
de Citologia del Servicio de Patologia del Hospi-
tal del Mar, 88 fueron diagnosticados como
ASCUS sobre células escamosas inmaduras. De
ellos, en 71 casos disponemos de seguimiento
durante los dos primeros afnos.

Estos 71 casos, corresponden a pacientes
entre 24 y 49 anos, sin antecedentes de proceso
displasico cervical ni tratamientos quirurgicos
previos.

Todos ellos fueron diagnosticados en citologia
cérvico-vaginal tefiida con método de Papanico-
lau. Las pacientes fueron citadas a control a la
consulta de Ginecologia, cada 6 meses y acu-
dieron. Fueron seguidas mediante citologias cér-
vico-vaginales.

Se consideré que la enfermedad persistia
cuando se diagnosticaba ASCUS, L-SIL o H-SIL
en alguna de las citologias de control, o bien la
enfermedad desaparecia o regresaba, cuando
todas las citologias de control fueron negativas.
Las pacientes con diagnéstico de L-SIL fueron
seguidas mientras que las pacientes con diag-
nostico de H-SIL fueron biopsiadas y tratadas.

De acuerdo con la Literatura revisada (6,7)
fueron evaluados en las células escamosas
inmaduras los siguientes cambios: hipercroma-
sia, anisocariosis, contorno nuclear irregular, cro-
matina irregular, y presencia de nucleolo. No se
evalué la presencia de halos perinucleares, binu-
cleacion o multinucleacion dado que estos datos
se consideraron como compatibles con infeccion

por virus del papiloma humano. Asimismo no
fueron considerados dentro del estudio la pre-
sencia de células discaridticas, dado que se con-
siderd un cambio inespecifico.

RESULTADOS

Se expresan en la tabla. De las 71 pacientes
estudiadas, en 20 casos (28,2%) se observo per-
sistencia de la lesion (ASCUS o L-SIL), en 6
casos (8,4%) progresion (H-SIL). Por tanto, en
26 casos la lesion persistido o progreso (36,6%)
y en 45 casos (63,4%) la lesion regreso.

Hipercromasia: Se observo en 27 de los 45
casos que mostraron regresion (60%) y en 20 de
los 26 casos que mostraron persistencia o pro-
gresion (76,9%).

Anisocariosis: Se observd en 35 de los 45
casos que mostraron regresion (77,7%) y en 22
de los 26 casos que mostraron persistencia o
progresion (84,6%).

Contorno nuclear irregular. Se observo en 34
de los 45 casos que mostraron regresion (75,5%)
y en 17 de los 26 casos que mostraron persis-
tencia o progresion (65,4%).

Cromatina irregular. Se observo en 27 de los
45 casos que mostraron regresién (60%) y en 17
de los 26 casos que mostraron persistencia o
progresion (65,4%).

Nucleolo: Se observo en 3 de los 45 casos
que mostraron regresion (6,6%) y en 2 de los

Fig. 1: Ascus sobre células escamosas inmaduras. Hiper-
cromasia. Contorno nuclear irregular. Papanicolau x20.

Fig. 2: Ascus sobre células escamosas inmaduras. Cro-
matina irregular. Papanicolau x20.

- 392 -



2004; Vol. 37, n.° 4

ASCUS sobre células metaplasicas

Tabla |. Caracteristicas citolégicas de las células
escamosas inmaduras

Car. Citol. Regresan  Persisten P

Hipercromasia 27/45 20/26 0.146
Anisocariosis 35/45 22/26 0,485
Cont. irregular 34/45 18/26 0,824
Crom. irregular 27/45 17/26 0,653
Nucleolo 3/45 2/26 0,871

26 casos que mostraron persistencia o progre-
sion (7,7%).

La presencia de Hipercromasia, anisocario-
sis, cromatina irregular y nucleolo es mas fre-
cuente en los casos que persisten o progresan,
respecto a los casos en que se observa regre-
sién de la lesidn, a diferencia del contorno nucle-
ar irregular que es a la inversa. Sin embargo nin-
guna de las diferencias establecidas son esta-
disticamente significativas. la hipercromasia
podria ser el dato mas significativo desde el pun-
to de vista prondstico pero la diferencia no es
estadisticamente significativa.

DISCUSION

La subdivisién del ASCUS, en ASC-US como
atipia de caracter indefinido y ASC-H, como atipia
sugestiva de lesion de alto grado (1), permite
seleccionar aquellos casos en los que es mas
probable la existencia de una displasia modera-
da, severa o de un carcinoma. Asimismo la apari-
cion de H-SIL es mas frecuente en los casos con
alteraciones sobre células escamosas inmaduras
(2-4), como sucede en nuestra casuistica (5). En
un intento de identificar rasgos morfoldgicos que
permitan identificar ASCUS relacionados con
SIL, Morin y colaboradores (6), en el afio 200,
revisan 360 casos de pacientes diagnosticadas
de ASCUS, cuyas edades variaban entre 18 y 50
anos, sin historia previa, y sin embarazo. Evaltuan
36 criterios citologicos distintos en relacion a los
resultados de las biopsias efectuadas a dichas
pacientes, hallando que la presencia de espacios
perinucleares y atipia moderada son dos criterios
citoldgicos que se relacionan de forma indepen-
diente con CIN-I, y que la presencia de espacios
perinucleares, hipercromasia, anisocariosis y

aumento de volumen de las células metaplasicas
se relaciona mas con CIN-II/CIN-III.

Sin embargo, detalles citoldégicos que permi-
tan esta subclasificacion no son evaluados por
igual por otros autores. Gupta y colaboradores
en el ano 2001 (7) estudian los criterios citold-
gicos para el ASCUS sobre metaplasia inmadu-
ra. Revisan 1478 ASCUS. De ellos en 134
(9,6%) los cambios se situan sobre células
metaplasicas inmaduras. De estos 134, 69 tie-
nen seguimiento y son los que constituyen el
nucleo de la revision. Los cambios citologicos
evaluados son los siguientes: Numero de célu-
las anormales, arquitectura, tamafo celular,
aspecto, citoplasma, tamafo nuclear, contorno,
patron de cromatina y nucleolo. Los datos de
seguimiento muestran una persistencia de
ASCUS en 9 (13,0%) casos y aparicion de SIL
en 18 (26,1%). Nuestros datos abogan a favor
de una inespecificidad de los detalles citoldgi-
cos respecto al prondstico, excluyendo aquellos
cambios que podrian relacionarse clasicamente
con infeccion por VPH.

CONCLUSIONES

Los distintos cambios que pueden observarse
en las células metaplasicas en el ASCUS no tie-
nen significado prondstico.
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