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LETROODUCILION
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Lo curabilidcd del cdncer devonde grandemente del estedo
en que ¢l enfermo Illcgs al tratumiento.

En los Ultimos ailos coc¢ hu progrescao aucho o¢n ¢l diagnds-—
tico, particularmente en ginecoloaic., Esto S¢ deve ol hecho de
que el carcinome wmds frecucnte cn la wujer, ci del cuello ute—
rino, es accesible al ojo el ~édico. Para r:conoccr un carci-
nome 10 €8 necesurio gue eristar estados de necrdsis avanzeda.
Hoy en dia es posible, sracics ¢ métodcs diagndsticos afinados,
reconocer carcinomas muy precoces y gsintoudticos. Adqui cstd -
la importancia del diagndéstico citoldénico d¢ 1os tunores. Este
método cmnleado yu a fincs del siglo pascdo no fué muy util --
hasta que Papanicolaou publicd en 1943 su intcrzsantc monogra—
fla. Fingin otro campo de la medicina se presta tan bien &1 em
pleo del procedimiento como la oginecologia, ya que ¢l lugar —-
wel trecimiento del tumor es facilucnitc accesible.

Adlgunos 4Anctomopatdlogos afirman que el examen de¢ una cé-
lula no permite reconocer si éstu peritenecc a un tejido normal
O a un tumor y gue por c¢sc causa el diagnéstice citolbgico de
los tumores es inseguro. Si bDien ¢s cierto gue todavic no €xis
te una caracteristice absolutamente clura de la cllulae tumoral,
§c conoce, C0moO veremos mas adelunte, wn oran nimero de crite-
rios ¢ue perxiten nocer un diagndéstico diferencial o un diag-—-
néstico casi seguro cuanlo apcrecen célulus sospechoses repetl

das veces dentro dcl misno Jrotis.
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£1 citodicondstico el carcinore del cuello utcrino requie
re la coijirracién histolbgica. Por consiguiente, la eficacia -
de la citolcgie depende wucho de la sutileza gque ¢l nédico pon-—
ge¢ en la obtencidn del tejido para el e aimen histoldrico y del

diagndsiico del anatomopatélogo. Una hiopsiv insujiciente puede

i

7

dejar pasar inadvertida la clicrocién mds gruve, con ¢l resulia
do de que el diagndstico citoldgico parezcd errdneo. Al anatomo
patdélogo le es a menudo dificil derivur de fragmentos pequeiios
de tejido el diagndstico acertado que carccterice Ilu i{ndole de
la lesién. El valor de la labor citolbpica y la seouridad del -
citodiagnbstico aumentu con el esmero quc se aplique para lo—--
grar que se confirme la positividud del estado citoldgico.

En nuestro Hospital, en todaes los casos en que se sospecha
una alteracidén precoz en la citologia, se procede a la biopsia
seriada y cuando ésta e¢s insatisjactoria para un diugnéstico de
Sinitivo se practica la conizacibn. ve csta manera, lo colabora
cidén entre ¢l Citdlogo, el Ginecdloco y el Anatomopatdlogo pro-
porcionan unc injforaacidn inequivoca, a la vez gue ¢l diagndsti
co citolbgico estd sujeto a una critica cofstructiva,

El presente trabajo ticne como base la revisidén de las pri
meras 1,000 citologlios reaiizutas en el Hospital de jffaternidad
General, asi como un andlisis de lus téciiicas para obtencidn y
coloracién de la muestira, y por objeto hacer énfasis en las ven
tajas de dicho método cowc precedimiento diagndstico en el cdn-—
cer genitul femenino y, en particular, en el cdncer del cervizx.

Las citologius revisudas se¢ practicaron en ¢l lapso com——-
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() vVisuclicacidn del cucllo uterino con wn ¢spéculo seco ([fi-

gura Fo. 1).

S

(b) Corn una cendtula de a¥RE (ficura Fo. 3) se procere¢ a un —-

respado circular del cucello uterino,

(¢) El matcrial obtcaido se exticndc sobre nna Idmine (Jioura
¥o. 6) a la quc previamentc ce le he wnotado ¢n uno de Sus
cxirenwos ¢l ndwmero del registro loswitelario; cete cxtendl
20 s¢ hece con wun wmoniiitento circular cowmo »nodemos oLser—-—
var ¢n la Jigura we. € y no cxtenderlo como se aprecia cn

<

la figure #o. 7.

(d) La nucstra a¢si ohtenida se JSiija por scdio e inmersidn in-

L

mediata en alcohol etilice al 95%,

41 envigr lu nuestra ol lavoretorio de citologia se con--
stgna el nombre y cdad dc¢ 1¢ paciente, la echae en que se tond
la nuestro y oo la dltime mensiruccidn, sitio oo la mucstra, -
resumen de la historia clinica. diagndstico y tratamientos pre

: \ N - . £ . . Limpaze A ; . 7
vios (oneracidn o tratumicnio hormonal ).

L1 wétodo nsudo en nuestro Hospital, cowo 1¢ ic descrito
antariornente, va el del raspedo coervicel con la cspdtula de -

AYEE, ¢l cual cs consideraco por muchos autores como el procg
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L1 criterio generel puec:

P R
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Criterio bascio en 105 mouifiLcici iws

células iy do sus nilclsos.

17 Criterio basacdo ¢n carbios en Jlas

células que so coidencicrn on grenos colularss o

e tejido,

111 Critcerio indirccito.

Il odijicacioncy gstructurales

(4)

Jambics nuclcares.,

¥

1z . csproporcioncdo dol

sarandaeniento o

cidn apreviz 1o relieidn nucleocito

normal,

Aumoernto del contenido e Ccrovatin,. CAUsUn

Cromasid.

J o~ dnormalidadcs cstruciireles, co-0 un oalr
de cromatina.

4 o~ dgrendamiento de nuclcolo 2 Ui Aumento £
wds alld de Ja varicibilided norval.

5 o= cultiiucleccidn cu ¢ oo owsocie con aliniu

cstructur o

‘ater—-rolucioncs de

lecs we las

las

Jreguentos

altera——

wlasadtica

‘0 hipoer——

anormal

©o numero

nuclear.
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detividaud mitdticu, con jfiguras #itdticas anormales.
darcado engrosamicnto dg 1o membrana nuclear,

~ Y. . . . oL . L - rp e Y
Canbios devcnerativos, CoOmo LOCUCLisacion quormnald,

decolorccidn o co.ulste rewisorcidn ¢ 1 nuclco.

rnios citonlasndticos.,

Inciusioncs citoplas=dtic como picmentos granula-

O
&
(52

3

res, leucocitos o reéstos celuldres.

Vacuoli acién utipica.

(C) Tambios tot:leoe de la célula,

a

sgrandariento celdulur mds alld de sw vairiabilidac —
normal.
cnoraelided o la jorme de Jo cllula.

s b7 N 1 7 F7 . Pt o A
anbios deccacratioos 0 neercticos.

Sriterio boseio c¢n la dnter-relaciln Culular.

1

6 =

frregulcericcd cel ejemplar (v grupos oc células -

cxjoliadaes, ¢ jfrasmentos de tejidos, la itrregulari-

Q

dod ded gjewpler (eplica unra juolte o o unijormidad

en 1u oricnticidn d. las célulus iy de sus niclcos.)
yiscariosisyy dinisocitosis. Los términos discario-—-—
81s Yy anisoctitosis so rejicren a las aarcudes varia
ciones dcl turaro deld ndelee de c¢llulas de un mismo

tipo dentroe o. un orupo y no a variaciones halladas

[

cn una sola célula aislode cn la preparccidn. kst

a

tivos oin sl crite-—

o

es uno de 1os dutos nds sianijic



1717

rio Lo naliontoad,

3 .- Péraida de los limites celulcres.

(SN
}\l
~
N
[N
N

4 .~ (rupos densos iy romontonamiento? de ce

5 .= Irclusidn ¢ une cliule cn otra: en wuchos

te procecso cd l¢ impresidn Je fagocitosis,

Cu508 C§

o OLros

casos cs o1 resultedo do la prosidn que una célula

cgerce sobre oire como rosultudo d-l Pamontonamicn-—

to”,

6 .- ksitratiyicacidn marcudeu. Lu e¢stratificacidn en gru-

nos celularcs tiene ods walor como criterio de ma—-

lianidad cuandc 't Gsociludc do AIDEreromus

cacidn v otrus enormalidades cclulares. Una ostrati

i¢, elon-

JFicucidn wuu marcada se encuentra usucincnte en 1os

estudos avan~-ados de carcinomag docl cecrvix.

Criterio indirccto,

¥

1l .- Presencia d¢ sungre. La presencic de oran

e sungre fresca on lo mucstra no os tan s

cuantidad

ugestiva

ce maligridad como ¢l zncontrar e¢ritrocitos degenc-—

ra’los. (Lo 1os esiudos iniciales Jdo carcinoma del -

cerviz cs raro crcontrar sungre ¢t los mue

2 o= HKHrceso de linfocitos.

3 .= Leucocitos nolimorjonuclcecres: catos son primordiwld

-
(@
(]
o~
Os
=

mente caracteristicoz de ing

estedos cvan<zados de carcianoma del cervizx

s¢ observan ¢én

cn losg =~-

que 1cs infecciones sccur urics son frocuentes.
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Lus muestras no sicmpre pueden ser contesiudas COmMO NEGga-
tivas O positivas. Hay casos ¢r que 108 hallaznos no s0n con—-—
cluycntes y para cstos cascs ¢s gue sc¢ ha idecdo la clastijica~
cién cn distintos grados.

Grado L o Hegativa: Juando hay ausencia de atipicidod iy -
de c¢llulas cnorucle:.

Grado 1i o Liogcrerncnte Sospechosa: (itolonie atipica, pe-

y
!

ro sin cuvidences do wmalicnioad.

Grado 117 o Svspuchosae Jitolocia sugesting, pero no con-
cluycnte de malignidad.

Grodo I7 0 Altemente Sospechoscs: Citolceila muy sugestiva
de malignicad.

Grado 7 o Posttivae: Uitologia conclusive de melionidad.

<n
o
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CASGLSTIVA

JUL L0 o, 1

V LS S A8 P IS TOTAL
SEPTIENPIE £56 20 7 1 153 15 314
OCTUBRT 176 10 7 1 9 8 211
FOVIE iBRE 185 37 7 9 21 20 275
DAL HERE 100 17 & 3 13 6 147
ENERO (&6 dias) 35 & 2 1 5 4 53
7 752 56 31 15 61 55 1000
PORCENTAJE 7 75.2 8.6 3.1 1.5 6.1 5,5 100

Clave W = Wegative o Frado 1

LS = Ligeramcnte Sospcchose o (rado I1
S = Sospechosa o Gredo 111

A4S = Altamente Sospeciosa o Grado LV
P = Positiva ¢ Frado V

145 = Huestra insatisfaectoria



ircnivo
Yospital

30576

30361

15613

21750

30068

50234

/8187

31238

267

31517

4151

32113

29569

76151

77267

Dierndstico
7 .
Jlinico

Colpitis
Leucorrea
Cervicitis
Cervicitis
Ceriiciiis
sospechosa

Leucorrea

Jervicitis

o

Jervicitios

Sosveechia -
de meo

Prolapso -~
grado 1/

Dervicitis

felb, o,
mes, Cervi
citis

Jervicitis

7

Hibromo
Grerino

Hetrorra——
cte funcio
nal

crivera
- /7
cirtoloria

H1-1.8

60~L5

90-1§

111=L5

116~L5

A31-L5

Il =
Vi O -LL()

626047 Cervicitis
crénica

625177 Jervicitis
crénica

6332 y 631387 “er
vicitis crdénica

626885 y 627751 -
Jervicitis crdnica

0624010 Cervicitis
crdénica

Jdervicitis
rénica

627582 tervicitis
crdénica

G07R43 Cervicitis
crénica

627661 Cervicitis
crénica

632007 Cervicitis
crénica
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irchivo Fiacondstico  Priwora citolocia Fiosia
Hospital “1inico citclocia de control v
34267 (lerviciiis 6CE~L.5 86—y mmemmemmm— o -
82793 Prolapso fra 702-LS 1231-# 627970 Jegativa
Jdo 11 descar @ ajznnzdad -
tar #eo de - 63708 Jervicitis
cndometrio crénicd. 031668
sderniocarcinoma
we cndometrio -
oreao 1l
21663 Jetrorranic 703-1L8 e C27890 <orevici-
Juncional tir cronica
81808 Frosidn cer 710-L35 110415 63750 crvici--
vical 2148~-LS lia c¢rénica y -
633937 Cervici—
tis dg. y créni
ca con metapla—
sta wpidermoide
Jjoccd
82837 Cervicitis? 718~L5 —mmee——— 627901 Cervici-—
Feo? tis c¢cridnica
33975 Jervicitis 7A8=L5 S
5421 Cervicitis 771-LS  1010-LS —  emmmmmmmm e
8168¢ Prolapso - 777-L0S = meem——e e 626509 Lervici-
aredo 171 tis crénica y -
Leucoplasic fo-
F:Cél
44818 Tervicitis 800-15 1368~ @ e
sospechiosa
82873 Cervicitis 812-L5  =——mmmmm 628608 Cervici-
tis crénica
83205 Prolapso -~ 324~15 e 628501 Cervici-
total., Leor tis Ao. y créni
ca
83303 Cervicitis 836-18 ,,--j,w>5~%‘~\-\;——— (31353 Cervici-

tis crdénica con
meteplasic epl—

imiatece Gereed '%‘
x ¥ B . .
) dermoide focal

. ">
g e —
b > ear SALVAGET. 1
v £

- AE
< [
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drchivo  Diagndstico [Primera Jitolo o ni oy
Hospital <linico Citologia de conirol "
83300 Wetrorragic 846-LE 961l-i e mmm oo — e -

Juncional

83541 Vaginitis Q202-LS ——————— 631075 Tervici-——
Senil tis crdnica

83680 Leucorrca 937-LS —————— 63195 Cervicitis
arude y crénica

34027 Inf. vél- QL7 -LS 1189~F = e e
vico infl.

in los cundros del X al 5, los nitmeros gue van junto a —-—
los diagnésticos Citclégico ¢ Tistonaiollgico corrceponden al
archivo del 1ahoratorio respectivo, .

wn ¢l cusdro anterior, despuls ce trataemiento las citolo-
glas de¢ controi se nolvieron nerctivus eén 12 do las pacientes;
una sc hizo sospechosa (no se¢ continud ¢l e¢studio por gue la —
enferma no regresé al Hospital),dos permanccicron cn &l cstado
de ligeramenic sospcecchosc, dc¢ lag cucles wnu de las pacicntes
continua en tratuwiento, habidnioscle citido pura nucwva ¢itolo
gtla v biopsiu, 1y la otru no sc orescnté al control en la feche
seffalada,

In 22 casos sc¢ ejectud hiopsic con los resultados siguien
tess 16 crvicitis Jrénicas, & Cervicitis (rénicus con metapla
sia epidernoide focal, 1 Jerviciiéis u Leucoplasia y 1 Lervici-

tis rénice y udenocercinome del enpldometrio grado 11, En este
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“ltimo caso mc detendré un momento pura hacir 16s cORsi~2reci
nes pertinerntes,

R... de (., regisiro wo. 82793, de 58 uilics dec edad.

Consulta por primera vez el 20 de Hovismbre de 1962; el -
wotivos Hemorragia genital,

Historias desde 2 meses antes se¢ initciun sus molestias —-
consisticndo estas en dolor e¢n ¢l hemiabdomsn inferior y hemo-—
rrogia aenital.

dntocedentes: operada de un carcinoma glstrico 4 airvs an-
tes,

Antccoedentes obetitricos: grdvida [ para I hijos vivos 1.

Exumen pélvicos genitales externos sin particvleridades -
U. 5. y S. negativo, periné jldccido, cistocele 1, wcllo duro
Cerrado. Juerpo pegucio, descoendido ligercmente. 41 cspéculos
cu¢llo sano, se¢ tois citologia.

Impresién clinicas prolenso 11, descartar fco el endome-—
trio.

Indicacioness ingreéso parad legrado diaggnéstico.,

La citologic ful injormade como 1lincrumentc sospcchosa —-—
(¥o. 702). E1 22 de #Woviembre de 19C2 se le practicd legrado -
diegndstico v el reporte operatorio textuclmente dicee Cuello
pequeiro, suno; utero histerometric 3 cm.; anzzr0s ncialivos. Se
extrue e¢scasisimo endomctrio. La respucsta de Anatomia Patold-
gica, scqun biopsia #Mo. G27970s muestra de 1 wm.y; 1las ¢scasas
gldndulus cncontrades wds parecen ser de tipo vndocervical. —-—

Jonclusidns iHegative ¢ malignidad.



o G20 de diipndsticos cocetos con russires ohtoenidues i ie-

celtamente Jd¢ 1 cevidaed cndemairiisdy o Tenito gus con miirSILrdes
. ; 7 : . . £ - Lot T A oy
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rCRipo Diconlstico Primer: Jitol
sspital Zlinico Jitologic ¢ control

Jarcinoma

2980 Corcinons FEES e 625137 _
crmoiic arido

crvix grado ¢utd
il B L1d

5253 Cerviciiis? E50-458 1187-P 63197 Cercinomd
Eeo? eoidernolide grudo
11

4747 Jervicitis E91-48 SRS —— CRE564 Carcinomda
so0snLchosa in St

3467 carcinon 897~..5 me e = — Ges
cervic gra Gl

352 Curcinoma
Z
do0 14 4 1117

lermoide arado

40145 Jircinoma D559 e e e G353 Jdercinome -
cecrviry ori Diwernmolde grado
do 11 4 v

En todas lug pucicntes cupus cliiolocius jud wlliwinte s0s

cclosy se practicé Hioosie. L1 usitidic Liscopitoidsico confir-

G

S muligniced cn 11 (73.37) do los 15 cuso0s.

Cliniccemente cristfa cvidencie de putolocie ccrvicel cn -
4 pacientcs. En 1 <1 diugnébsiico clinico jué Jde quiste del ova
rio derccho ¢ gcl ligamncnio cncho i una citologic d¢ rutine —--
escubrib una jfuerte sosncchu o . molignudio; & continuccidn un
zsumen de ¢stc C€o80:

HeFPoO. de 23 wiios, readistro 20, 42847 consultd ¢l 20/%1/62
eferids del hogoitel Rosales por toncr ¢l #dtoro ¢esviado?” 10s

intomes guc acrgale orun dolor cn ol Poienire” y Cstreilimicito

e 6 mescs de crolucidn,



Diagnéstico Anatdémico: carcinoms cpidermoide arado II --—
(traeansicional) del cerviz. Endometrio secrctor final. Miémetrio
sin particularidades. Trcompacs salpingitis subaguda jocal. Ova-
rios quistcs jJoliculares pequéfios. (janglios sin particularida-—
c¢es. Vacina sin paerticuleridoedes.

El caso anterior pone de manifiesto la iwuportancia de la
citologiu cervico veginal ceno nétodo complementario de todo -
examen ginecolboico.

Otro de los pacicntes de cete grupo gue clinicamente fié
catalogada como cervicitis sospechosa(registro Hospital [0s ==~
44747), el dfa que consultd se l¢ toud citclogfa y Giopsiu. he
sultado: citologtia Fo. 891 altumente sospechosa de carcinoma -

<

epidermoide., Biopsia No.628664 carcinomé i7n situ; cOmo no re—-

gresé pare ¢l resultado de los exdmenes mencionados, sce ha en-—

C

cargado al servicio wédico Social par. gue la localice.



rchivo
vspitul

7535

0145

0413

9456

08598

8495

1101

06354

Carcinoma

i

vix ocrado 17 4

Carcincri
Dix gredo

Jurcinons

vix aredo

L R T
L e LT O

vix oredo 17

Jurcinome ccr
viz pgraco 1id

Curcinoma cer
viy grado 117

Jervicitis

(@)
~

N

&7

Carcinome cor &

116-P

125-F

126--p

134-P

Jercinom 2A4=-F

Cervis
ao 1171

LT

Fwb. 14 se-
ML TS Y CdT
cinome cor—
via srado 1

2827

Jitolioc s
de control

L177-¢

Jiopsia

Jervici--
vs crdaice —ee-
Jarcinoma
¢oildermoide Qra-—-
do 1117

625025 Lurcinom
epidermoide ~ra-
do 11

625448 Carcinomd
eridcrnoide gra-
Go 11

625856 Lurcinon
cotdermoide gra-
do 14

626186 Jarcinona
coidermoide gru—
do JU11

625848 y 626185
Jurcinome c¢pider
moide aredo 11

625538 Corcinomnd
epidermoide gra-
ao il

C26274 cCarcinoma
epidermotde grua-
do 1

626683 Carcinomc
in situ

626046 y 627558

Jercinome epider
motde grado 11



rchivo
Tospiinl

1221

8779

11596

Dicgnéstice

linico

Jercinond:
viX Orado

cer
s

Sosnecha flieo

Qod

cercinomna
oixr rudo

Lureinome
Dl

Jarcinomg
vix grado

Curcinom.!
vin gr.do

RPN,
LLarcihon

v

grouo
Carcinca
vix grodo
Carcinomrd:
vir aredo
Jdorcinoma

viy orddo

Jurcinoma
vix

Caorcinome
vix griodo

CCrvix

CGIL
_/_[ L1

cer
Ll

- 4_)4 -

Sk O 0.

Primera
Jitologic

294~7

o
@]
(O]
SO
[Sr S}
N
<

Liropsia

626543 Carcinoma
e¢pidermoidce gria-
do 711

626551 Carcinomd
spidermoide
do

T =

E26FR50 Jarcinomd
epidermoide gri-
2o 714

G22803 Jarcinona
cpitdermoide gra-
do 11

CRLE82 Curcinoms
cpidormoide gra-
JO dd

E2ESR] arcinomi
gpidermoide gra-
do 111

620549 juestra -
r Jicicnte

,

27056 Curcinomu
cpicormoide oro-
do Ldd

626881 Cnrcinon.
cuidermoide
e 111

nre -

O27419 y 28636
Circinomu cpileer
moide grudo 11



cgont. JU.”O Fo. 5

- 5. TR e s L 4T . g - ey e br AP N
1100 LJiagnostice e rd Citoicopia . .
R e S I A A iionsic
epital  CUlinico Jitoionty  de conirol
2152 Carcinone ccr R 5= ——— E27471 Carcinoma
vix grido i ¢pidermoidc oru-
o 1if

Ctrorraoic E54-: ——————— 27664 Corvici-——
junc7onrl tis crénica y —-
626262 Curcinomiy
inesitu

2368 Jarcinomna B0~ p —————— 027509 Carcinoma
Cervix cra- cpidermoide ara-—
do 141 ¢o 11

2373% Carcinoms car 5765=57 emm e C27h11 Uurcznoma
vix ar.do 4V coidermoide gra-
o il

1736 Carcinom: cer  576-p e 620029 Curcinonu
ix grado [1i suidernoide arc-

do 11l
2032 Carcinoma ——————
viz grado

N OUTrCinonG
Lilermoide ara-
(o 1L

~ 0O
I~

"\,/
o]
AN

1
"y

s
¢

Pty

________ CR75/9 Carcinoma
i chtder: zd' Q-
o 14

2490 o inom
vis Grodo

~
o
I

!
i

18692 g.rciuong cor G14A-P e 627113 turcinoma
i orado 1 0H epiderncide gra-~

co [11

2502 Larcinoma ce (DT p e 62805C urcinonc
viL o grido Ui cuildermeilds con
ciobolcs cunceri-
N0S

i~

2h22 Carciraun. cer C5G~-p e e e CQ???L uWrcznowx
vix ciidermot. ar.-
/

rJa LLOmG Ccor C 5] T SOOYT0 Jurcino
2747 cdarcinom r )5 ( 4. G
vigz cre:do 100 s Cirveeornoilde gra
do 1771



rchiuo 72* Eo RNy Nele, Frimaere Jutclo o 1s oo
. 2 . oG iEd
sspital  linico cJitologie de control
2040 LErorre. i OP7=F e GO7EEQ Jercinema
Cervicitis coidermoilde gra-—
do 1i
2487 Carcinome cor £55=F e C27877 Carcinomc
vix grado iii epidermoide gruc
11
2346 Jorcinoma 699~p e - E27E83 Jercinoma
Vit OrLdo cotdermoide gra-—
ado 1
1295 Jurcincee cer e = e
VIX groedo J
53277 Carcino cer yOl-p —— 628138 Jurcinoma
DI '=do 14 gpldermnoide gre-—
do 11
2193 Carcinoms cer 742~ e 6245139 Carcinoma
vix grado il . epidermoidec ara-
do 111
5114 carcinome ccr

viz G700 L1 on  H02-F —memee 628226 Carcinomu
epiderwnoide gra-—

do I:
3117 Jurcinom cer GO0~P e E26227 Jurcinoma
vizx grado 11 B cniiermoide gri-—
ao 1.1
5173 Carciinomu cer 819-P e 628302 Curcinona
viv gr.do L cpidermoide re-—
ao 14
7209 dorcinome cer  G20~P ———— E23714 Corcinoiu
vic grode if cridermoide fgra-
ado 1171
2746 Curcinomt cer 863 ~P  mmmmmm e 6L8KR08 Tarcinomu
viy grado 1 O epidermotide gra-—
o 4]
3461 durcinome cer 877-P e C28K63 Carcinomd
ViIL Greao e¢pidermoide gru-

do 111



Ccedid 1 ocautcer wor ol corvic oen trer 0CuS5l0RCL.

- . . SR T - . .. , Py s A 7

£Zrn ¢l wag d. geptiemdre en gus Jcmpegd o funcionur ¢l labo
reiorio ¢ citoloeaic, so 1o t3 8 uni mucsties dooruting con <l
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pidorroidae, conclusion positivi.
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Impresién clinicu. weitrorrecic funcicnul.

rd

Indicacioness proresteronc 100 mgs. l.: . diarto #o. J con
trol zn 9 dice.

Resulicdo de L. cicolooic w0. A54 hoey cdlulus ccescamudas
ic corcinome cpidernoidc, conclusidn positivda,

En buge o 1o citoloeic se wnorosd precticendosele legrado
ftacndatico y conirecidn o1 sucllo uterive ¢l 12/:1/062.

Ecsultacd s de lu hiovsiy fo. 627064 vndometric prolijerati
vo initcial. Uerviciiis crdnice; sc pidid o1 Zcbor:itoric de ing
tomia Potoldgica que fucce revissdae le biopsia anterior ya que,
la citologia hoek{o sido sositive; ¢n la revisidn sc¢ encontrd -
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nes computibles Joe carciaoma in $itu.

El Z/+11/62 s 1¢ prueciicd una khistercctomia ibhdowinal O
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normecles. Quurics quistes foliculurcs. J0T.: no se encontrd 1e

sidn resziducl.
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oo 1o mevoris de lag citologics revisudas que jucron —-
clusificadas como: Sospechos.s, «ltonente scsicchocir y Plsitli
. L N i3 ; A Z - . A - - N Ty Y 3 T ) e bl o ——
ves tileucn estndio iistolloice, tritne ¢ coensiverceiln ¢l ¢s
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ruemy, de 1o que corresSponde c¢n =l vstudio Liitstolligico cara u-
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ne de los diferentes gr-.cs de 1o clusificacidén citoldgica.
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La revisidn oo este truboio comprendid 1.000 citologias,

Ly
AN}

con 10s reunlicics siguicntess hogutives, o aradae 4, 7
(75.2%); Lineramente scspichosa, 2 oredc 11, 86 (8.6%);
Sospechosu, ¢ «rude ili, 31 (3.19); iltemente suspcchosa,

o grado iV, 15 (1.5%):; Positivs, - arcdo ¥ &1 (6.1%),

En lus 838 ¢uc sumen las citelogias Grados 1 v 14, s0lo =
hunc un casgo de mulignidul, Yy -sic no fud ociccecrado por -
el wmétodo citolégicaos se trots oo un wdonocarcinoms del -
endowmec triv,. {ome se he sgicd o do, con Jrotis cerviconioi—--—
nal no e¢g wosible diagndsticer mas alld de 657 do¢ nuligni
dad cuanco Jsfo ticne oriocen on o/l cndometrio.

Ko s¢ encontrd julsas negotives cn 1o gue so réjiere ¢ —-—
carcinoma del cervii.

En 19 cusos (61.2%) de 1lcs -1 clasificadcs covw Sisnécho-

e

$¢, 0 gradc Udi, se comyalits ol ¢studio con bicpsia del -
cerviz, comproebindose malignidad en 9 de cllus (17.4%).

En tedes 1os casos divgndsticados como cltamente sospecho
sa, o gredo ¥, se¢ efcctud biopsia cervical. 1l cstudio --
histoldgico conjirnd la fuertc sospcche e mulignidad en

11 pacicntes (73.3%)¢: c¢n una do¢ ellus clinicumente no c——
xistia patcloniu dcl cervia y ¢l jfrotis de ruline orientd

le investigaciln, gue sc confirmé por la Dbionsic, con el con
stouitente tratumicento cn une etdpa mes temprandy, 1o que -

ga un prondectico mis favorable.



71 cirncer cerwvicel desculicrao ¢n Jisc Tennranc CGSioe—=
siempre puede curdr., dYsando ld citologic cervicovaginal como -
método de rutine cumente consideraslemente ¢l niinero de carci-
nomas de cervix diunnosticados en eie¢bes tempranas.,

Es obligetorio unag educacidn cdecuwda de las nujeres, in
sistiendo en Ju necesidad de guc sc somctan a exdmencs pelvia-
nos sictemdticos y cctualmente un cxamen pelvicnoe no puede con
sideruarse completo si no se¢ conplemcnta con un frotis cervico-

vesinal.

Siempre gque el Jiaondstico citoléoico seu de grado ITI O
mayor, aun e¢n presencic dc cervix clinicamente sano, debe pro-
cederse ¢ la dionsia cervical.

En presencic do wun diugndstice cituldoico de corados iV
o Vs, en el cuuwl Jus Dichsi.g rasulten nigeiives, debo proceduer
se « 1o conigacidr del cuello uterino.

Stempre que exisite una lesidn cervical socpechosc, a la
par que ¢l frotis corviccvaginal deb:r tomersc una hiopsia, ~—-—
pues los dos miétodes diagndsticos no deben considerarse antegd
nicos, sino complementarios.

Sitcmphre key quo buscar cn el tejids la confirmecidn de -
los cdatos citoldgices pura seber luo extensidn, ol noder inva-—-

sor y la localizacidén de 1lu lcsidn, pucs, comno ya s¢ dijo an—-—

ologie son complementarias.
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