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Papanicolaou: Bethesda 2001

* ASC US (Atipia de c¢lulas escamosas de

significado indeterminado): 5 a 17% se asocia con
CIN 2 o 3 en la biopsia.

 ASC H (Atipia de celulas escamosas no puede
excluir una lesion intraepitelial de alto riesgo): 24
a 94% se asocia con CIN 20 3 en la biopsia.
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LSIL

* Papanicolaou con LSIL: 15-30% enmascaran un
CIN 2 o 3.

* Colposcopia: identifica a las pacientes con
lesiones de alto grado

» Captura Hibrida II: 83% positivos para HPV de

alto riesgo en mujeres con citologia positiva para
LSIL (ALTY).
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HSIL

* Papanicolaou positivo para HSIL: corresponde a
HSIL histologico en el 70-75%, pero 1%-2% de
riesgo de cancer invasor
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Lesiones escamosas intraepiteliales
Colposcopia

* Sensibilidad: 96%
* Especificidad: 48%

(Metaanalisis para el diagnostico de lesiones intraepiteliales
escamosas. Obstet. Gynecol. 1998;91:626-631)
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Agudeza de la biopsia colposcopica
para HSIL

* Superior al 75%
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Legrado Endocervical

Importancia:

Deteccion de lesiones intraepiteliales escamosas endocervicales en

pacientes con citologia anormal.
Descartar una posible lesion glandular o adenocarcinoma.
Deteccion de un carcinoma oculto dentro del endocervix.

Evaluacion preterapéutica de pacientes con HSIL o sospecha de

invasion para decidir una terapéutica adecuada.
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Cytobrush

Mayor sensibilidad que el L.E.C.sugiriendo su uso como
screening 1nicial para detectar enfermedad endocervical

Falsos positivos oscilan entre el 28.6 (Klam y col.)y 75%
(Hoffman y col.)
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Comparacion de Legrado endocervical con el
citobrush

Legrado endocervical Cytobrush

Autores VPP VPN VPP VPN

Hoffman y col. 49
Klam y col. 64.3 97.1 69.2 96.4 76.9 97.2 71 .4 97.9
Andersenycol. 55 73 91 27 92 38 87 50
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El Legrado Endocervical y el cepillado
endocervical utilizados en forma conjunta
constituyen la metodologia diagnostica mas

adecuada en la evaluacion preterapcutica del
HSIL.

Hospital de Clinicas
Seccion Patologia Cervical
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Bethesda 2001: Atipia de celulas glandulares

« Atipia de células glandulares no especificada (AGC
NOS) riesgo asociado de 9 a 41% de CIN 20 3,
Adenocarcinoma in situ 0 cancer 1nvasor

« Atipia de c¢lulas glandulares “favorece neoplasia™: 27 a
96% asociado con CIN 2 o 3, ACIS o cancer invasor

e Adenocarcinoma in situ 48 a 69% corresponde ACIS,
pero en un 38% se asocia con Adenocarcinoma 1nvasor
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Lesiones glandulares

* Screening citologico cervical: Sensibilidad de
45 a 62% para 1dentificar neoplasia glandular.

El CIN es la forma mas comun de neoplasia

1dentificada en mujeres con un resultado
citologico de AGC.

Citobrush: muestra mas directa del canal
endocervical que permite mejorar el diagnostico
de Adenocarcinoma in situ, incrementando la
sensibilidad.
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Lesiones glandulares
Colposcopia

« Sensibilidad: baja, ya que no presentan caracteristicas
definidas. La mayoria de ACIS se descubren
incidentalmente luego de una biopsia con sospecha de
les16n escamosa intraepitelial.

Se ha sugerido que la mayoria de las lesiones comienzan

dentro de la zona de transformacion, pudiendo observarse
papilas rigidas , individuales o fusionadas, y, a diferencia
de las lesiones escamosas, pueden presentarse como 1slas
densamente blancas sobre el epitelio cilindrico.

50% de estas lesiones se encuentran ocultas dentro del
canal
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MANEJO TERAPEUTICO DE PACIENTES CON
MICROCARCINOMA DE CUELLO UTERINO
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Criterios de Seleccion:

Deseo de fertilidad

Estirpe pavimentosa

Margenes libres en la pieza de conizacion cervical

Sin embolias del espacio capilar vasculo-linatico 1 ra. Cated ra de

Unifocal Ginecologia.

Posibilidad de seguimiento estricto Seccion Pato]og ia

Paciente menor de 45 afios Cervical . U BA
Dr. Silvio A. Tatti
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