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Prélogo

Enrique Fernando Coppolillo Paez

Aristiteles, en su Poética, denomind este escrito preliminar con el nombre de
prélogo, y tiene como propdsito sefidlar a lector |os aspectos sobresalientes de
una obra

Lapatologiadd tracto genital inferior desde el decenio de 1980 aparece como
un nuevo concepto que concibealamismacomo unaunidad, un areamuy impor-
tante de la ginecologiay de la obstetricia que exhibi6 un desarrollo asombroso
en las Ultimas décadas.

El libro Tamizaje y manegjo delesiones del tracto genital inferior cuenta con
16 capitul os; en ellos se describen en forma claray actuaizadalos avances mas
importantes en el campo del diagndstico y laterapéuticade todala patologiadel
tracto genital inferior.

Esdificil hablar de una obra sin hablar de su autor.

El creador y organizador de esta vasta publicacion es € catedratico Profesor
Dr. Victor Manuel Vargas Hernandez, reconocido profesional de vastaexperien-
Cia, investigador y docente, autor de multiples publicaciones nacionales e inter-
nacionales de alta calidad y siempre en e camino de la excelencia

Esteverdadero tratado fue realizado en conjunto de los Profesores Dra. Chris-
tine Bergeron, Dra. Montserrat Cararach Tur, Dr. Santiago Dexeus| TriasdeBes
y Dr. José Antonio Ruiz Moreno, referentesimportantesde laespecialidad ensus
paisesy en toda L atinoamérica.

Cuenta ademés esta obraen |os distintos capitul os con especialistas expertos
enlostemastratadosendllos. Estelibro, deégil lectura, ayudaraaqguieneslo con-
sulteny frecuenten aproporcionar unamejor atencion alamujer. Suimportancia
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no solo reside en su valioso, completo y actualizado contenido, sino que ademas
encontramos en é pautas y recomendaciones de gran ayuda en e momento de
adoptar conductas con importantes implicaciones en la salud de lamujer y su
hijo, en particular de la patologia cervical.

Bienvenida esta publicacion, felicitacion y éxito para sus autores.
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Sistema de terminologia Bethesda

Victor Manuel Vargas Herndndez, Maria Evelyn Cortés Gutiérrez,
José de Jesus Curiel Valdés

RESUMEN

El sistema de terminologia Bethesda (TBS: Bethesda System Terminology) para
citopatol ogia ginecol 6gi ca estandarizo laterminol ogiade informes en e Gltimo
cuarto desiglo. Al hacerlo hapermitido mejorar lacomunicacion entrelosmédi-
cosdetodo el mundo, facilitando lainvestigaciony el manejo del riesgo aceptado
uniformemente; con el tiempo serequeriran cambiosen laterminologiaparapro-
porcionar unaactualizacion. Lahistoriadel sistemaBethesdaparainformar acer-
cadelacitologia cervical se remonta a casi tres décadas. Este proceso incluye
todalaterminologia, y hatenido un profundo impacto en lapréacticadelacitolo-
giacervical entre los laboratoristas y los médicos, razén por lacual se hicieron
cambios en laterminologia en 2014, que dieron lugar a contenido de latercera
edicion del Atlas Bethesda.

INTRODUCCION

Lacitologiacervical esdl estudio delas células de unamuestra, cuyacalidad de-
pendedelatomay del sitio de extraccion. Las muestras son recogidas por raspa:
do, cepillado o lavado, o citologia en base liquida. EI método citol6gico tiene el
inconveniente de que recoge células delas capas superficiales del epitelioy, por
lo tanto, no estén representadas las células de las capas basales, a contrario de

1



2 Tamizaje y manejo de lesiones del tracto genital inferior  (Capitulo 1)

lo que ocurre conlasmuestrasdebiopsia. Esun métodonoinvasivoy valido para
tamizaje, aungue no tiene un significado como diagnéstico final. En principio,

lalesion se sospecha por citologiay después son necesarias la colposcopiay la
biopsia cervical, que confirmao no los hallazgos de la citologia. El tratamiento

y €l seguimiento estén basadosen el diagndstico delabiopsia. Lascausasdefala
del tami zaje con frecuenciason debidas atomasdefici entes quetienen como con-

secuenciafrotisinadecuados para el procesamiento o lalecturay unadeficiente
lecturadelacitologia. No sevelalesion en lalecturao es mal interpretada, por

lo que seproducen fal sosnegativoso fal sospositivos, estos ltimosespecia men-

teen casosdeatrofia, reparaciony lapresenciade célulasglandulares o estroma-

les del endometrio. En el caso de fal sos positivos hay que tener presente que un

diagnostico es falso positivo después del estudio exhaustivo. Otras causas de
error del cribado incluyen falladel control de calidad, incorrecto seguimiento de
lapacientey tratamiento inadecuado. Lamayor contribucion del TBSeslacrea-

ciondeinformesdelaboratorio estandari zados, queincluyen un diagndstico des-

criptivoy satisfactorio delamuestra. Es necesario tener en cuentaque el propdsito
de toda nomenclaturaes que aun determinado diagndstico correspondasiempre
una conducta terapéutica definida; tiene las ventajas de que se obliga a cumplir

con todos sus apartados, especificalacalidad delosfrotis, facilitalacaracteriza-

ciondelaslesiones, acercalaterminologiaaladeotraslesiones premalignas, me-

joralacorrelacion entrelacitologiay lahistologia, existe un manejo terapéutico
homogéneo y favorece los mecanismos de control de calidad. La citologia en
base liquida se emplea actual mente en muchos lugares como método paramejo-

rar lacalidad delasmuestras, y aunque no disminuyesignificativamenteel nime-
ro de diagndsticos de células escamosas atipicas (A SC, por sussiglaseninglés),

tieneunamayor sensibilidad parael diagnostico delesionesintraepitelialesesca

mosas de bajo grado (LSIL, por sus siglas en inglés) y lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés), permite larealizacion
detécnicas auxiliares, como lapruebadel virusdel papilomahumano (VPH) de
atoriesgo (VPH-ar) y mejorael costo-efectividad en las pacientes con citologia
dudosao dedificil interpretacion, con unabuenacorrel acion entrelacol poscopia
y labiopsial2

HISTORIA DEL SISTEMA DE TERMINOLOGIA BETHESDA

El TBS parainformar losreportesdelacitologiacervical seremontaatresdéca
das, y su creacion hatenido un impacto en lapréacticade lacitologiacervical; se
han sentado |as bases paranormalizar laterminol ogiaatravés de multiples siste-
mas de 6rganos, incluyendo la citologiay la histologia, y se han investigado €
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manejo y labiologiadel VPH asociado alesiones anogenitales, con unificacion
en todo el mundo sobre & manejo clinico de estas |esiones.

En diciembre de 1988 un grupo decitopatdl ogose histopatélogos sereunieron
en losInstitutos Nacionales de Salud, en Bethesda, Maryland, parael manejo de
las pacientes.34 El primer taller de Bethesda fue presidido por Robert Kurman,
y se centré en abordar las cuestiones relacionadas con laamplia variabilidad en
d informe delos resultados de lacitologiacervical. El objetivo eraestablecer la
terminologiay disminuir lavariabilidad entre |os observadores bajo tres princi-
pios fundamentales:

1. Laterminologiadebe comunicar lainformacién clinicamente relevante del
laboratorio al médico de la paciente.

2. Laterminologia debe ser uniformey razonablemente reproducible através
de diferentes patdlogos y laboratorios, y adaptarse a una amplia variedad
de entornosy situaciones locales.

3. Laterminologia debe reflgjar el conocimiento més actual de la neoplasia
intraepitelial cervical.

Sobre la base de estos principios, en 1988 el primer TBS recomendd un sistema
dereportededosnivelesparalaslesionesintraepitelialesescamosas (SIL): LSIL
y HSIL. Estaterminol ogiareflejalacomprensién actualizada dela historianatu-
ral o labiologiadel VPH en el epitelio escamoso af ectado por VPH, que esesen-
cialmente de dos maneras: infeccion viral o lesiones precancerosas asociada al
VPH. Ademés de laterminologiadela SIL, e TBS-1988 también incorporé la
idoneidad como un componente integral del informe e importante elemento,?
asegurando lacalidad con losavances cientificos; serealizaron talleres Bethesda
en 1991y 2001. Unade las principal es recomendaciones del taller de 1991 fue
desarrollar criterios parael TBS en cuanto acategorias interpretativas, términos
de diagnostico y determinacién de lo adecuado de la muestra; se cred el primer
Atlas Bethesda3 en 1994, que es unareferenciaanivel mundial paralapractica
delacitologiacervical.

El taller Bethesdade 2001 fue el primero en utilizar internet paraproporcionar
una comunicacion internaciona en el campo de la citopatol ogia, mejorando las
propuestas; en 2000 |os comentarios deinternet se consideraron antes de lareu-
nion parafinaizars el TBS-2001.

Puntos importantes del sistema
de terminologia Bethesda 2001

1. Lainterpretacion o el resultado delostérminosfueron recomendadosen lu-
gar deun diagnéstico en el informe citol 6gico cervical; éstadebe ser consi-
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deradauna pruebade detecci6n, yaque proporcionaunainterpretacion que

contribuye al diagnéstico. El diagndstico y € tratamiento final deben inte-

grar lacitologiacervical, |os antecedentes de la paciente, |os hallazgos cli-
nicosy resultados de otras pruebas de laboratorio, como labiopsiaddl cue-

[lo del utero.3

2. El TBSfue desarrollado principalmente parala citologia cervical, aunque
las muestras de otros sitios del tracto anogenital inferior, lavaginay el ano
también son reportadas con esta terminol ogia.

3. Entre 1991y 2001 lacitologiade baseliquiday lapruebadel VPH seintro-
dujerony se utilizan cadavez més; en 2004 el Atlas Bethesda abord6 todas
estas consideraciones parafacilitar la aplicacién general del TBS-2001 y
mejorar lareproductibilidad, |os criterios de interpretacion méas detallada,
las ampliasilustracionesy la correlacion histolgicas3

4. Después del TBS-2001 se utilizaron un subconjunto de atlas de imagenes
paradesarrollar lareproductibilidad interobservador, cuyos objetivos fue-
ron:
 Evaluar laconcordanciaentre|os participantes con variadaformaciony

experiencia.

* |dentificar |as caracteristicas especificas citomorfol égicas y las catego-
rias citol 6gicas que representan fuentes entre |os observadores;3 dio lu-
gar anuevos avances en laeducacién y laintroduccién de pruebas com-
plementarias paramejorar € valor predictivo del proceso de seleccidn.

5. Enrelacion con € atlas de impresion, un sitio web educativo de Bethesdad
proporcionaimagenes adicionalesmés aladelasdisponiblesen € atlasde
impresién, imégenes y prueba de autoeval uacion.3

A principiosde 2003, 85.5% deloslaboratoriosde EUA implementaron el TBS-
2001, asi como la comunidad citopatoldgica internacional. Laimplementacion
del TBSinicio varios eventos posteriores que influyeron significativamente en
ladeteccion del cancer cervicouterino (CaCu). El manejoy el desarrollo delater-
minologiatambién tuvieron unimpacto en otrasareasdelacitopatol ogiay lahis-
topatol ogia.3

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El TBStieneun papel vital parafacilitar lainvestigacion relacionadacon labiol o-
giadel CaCuy las estrategias para €l mangjo de las pacientes. La introduccion
delaterminologiadel TBS de células escamosas atipicas de significado indeter-
minado (ASC-US) destacé laslimitacionesinherentes alainterpretacion morfo-
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|6gica. LasASC-USconstituyenlaanormalidad citol 6gicamascomunreportada
en laprueba de Papanicolaou (Pap), que representamas de un millén de resulta-
dos anualmente en EUA y plantea un problema de manejo clinico con costo €l e-
vado por colposcopia de seguimiento y tratamiento.4 Para determinar el mejor
curso del manejo (colposcopiainmediata, triage del VPH o tratamiento conser-
vador) paradetectar anomaliasequivocasy debajacalidad, € Instituto Nacional
del Cancer deEUA patrocin6 e ASC-US/LIL TriageSudy (ALTS), guecomen-
z6en 1997. Losresultadosdel ALTS establecieron quelas pruebasdeVPH-ar son
mas rentables para las ASC-US; la categoria Bethesda ASC-US fue conocida
como unacategoriade células escamosas atipicas (A SC) en 2001. Laevaluacion
adicional de labase de datos ALTS ha proporcionado informacién relacionada
con &l CaCu, incluyendo las caracteristicas delacitologia, 1acolposcopia, € pa-
pel delapruebadel VPH-ar enlabiologiay el manejo delaslesionescervicales
relacionadas con e VPH.3

Manejo del sistema de terminologia Bethesda

El TBS es necesario paralaseleccion y el manegjo de las guias parael CaCu en
las pruebas sisteméticas. Después del TBS 2001 la Sociedad Americanade Col-
poscopiay PatologiaCervical (ASCCP, por sussiglasen inglés) adapto lasestra-
tegiasde manejo alas categoriasde TBS; eralaprimeravez que se correlaciona-
ban tanto con la biologia del VPH como con el mangjo clinico; en cuanto al
desarrollo cientifico delabiologiadel VPH, las directrices de manejo se actuali-
zaroné.” entre 2006 y 2012.

Estandar del sistema de terminologia Bethesda en patologia

El TBS se haestandarizado paralacitologiade otras partesdel cuerpo, incluidos
latiroides, el pancreasy laorina. LaterminologiadedosnivelesdeLSIL y HSIL
utilizadaen el TBS esrecomendada por laOrganizacion Mundial delaSalud, la
ASCCPYy € Colegio Americano de Patdlogos parainformar la histopatol ogiade
las | esiones escamosas asociadas al VPH del tracto anogenital inferior.7-13

Sistema de terminologia Bethesda de 2014

En este siglo hahabido varios cambios en ladeteccién, laprevenciény e manejo
del CaCu, incluyendo € aumento del uso de citologia en base liquida; €l uso de
pruebas combinadas (Pap y pruebasdeVPH-ar) y laspruebasde VPH-ar prima-
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ria son opciones adicionales, ademés de | os conocimientos sobre la biologia del
VPH, los cambios en laterminologia histopatol gica, la aprobacion y la aplica
cion de vacunas contra el VPH profilécticas, y las directrices actualizadas para
ladeteccion del CaCuy el mangjo clinico.3

Recientemente las evidencias incorporaron |os principios fundamentales del
equilibrio delosdafiosy los beneficios, y ofrecieron igualdad en €l manejo para
las pautas de riesgo, con un manejo similar paralos resultados anormales de la
citologia cervical.

Sehizo unaactualizacion en 2006 y 2012, con aumento delapruebadeVPH-
ar y genotipado para el apoyo o €l triage, y el seguimiento. Cuando se usasolo
lapruebade VPH-ar parael tamizaje primario lacitologia cervical hasido pro-
puestacomo unapruebadereflejo 0 apoyo paralas pruebasde V PH-ar positivas
no por VPH 16y 18. Con lavacunacion contrael VPH y sus efectos sobre ladis-
minucioén de la prevalencia asociadade VPH 16 y 18, lacitologia cervical sera
aun mésdificil con respecto alalocalizaciony lainterpretacion, debido alapér-
didadelasensibilidad cuando laprevalenciadelaenfermedad seabaja. Con base
en todos estos cambios, en 2014 era adecuado hacer unarevisiony actualizar el
TBS-2001, con lasdistinciones delos criterios morfol 6gicos y laincorporacion
de nuevainformacion en latercera edicion del Atlas Bethesda para la citologia
cervical .15

En 2014 un grupo de citopatélogos, médicosy epidemidlogos actualizaron el
atlas con cambios minimos de la TBS-2001 y propusieron contenido nuevo y
ampliado. Este proceso culminé en € refinamiento delas posicionesy el conteni-
do, queluego seincorpor6 en el TBS-2014 (cuadro 1-1) y en laterceraedicion
del Atlas Bethesda.1s

Cambios en el sistema de terminologia Bethesda 2014

Hubo cambios minimos; €l informe de las células endometrial es de aspecto be-
nigno ahoraserecomiendaparalasmujeres = 45 afios de edad; aunquelascélu-
las endometrial es exfoliadas son un hallazgo normal durante la menstruacién y
lafase proliferativadel ciclo menstrual en las mujeres posmenopausicas, su pre-
senciase consideraanormal y plantealaposibilidad de neoplasia de endometrio3
(figura1l-1).

El TBS-1988 recomiendainformar citologiabenignade aparienciadecéulas
del endometrio en mujeres posmenopdéusicas paraalertar alosmédicosacercade
laposibilidad de unaanormalidad endometrial .3 Debido alamenopausia, ame-
nudo lacitol ogiaes confusa o inexacta, por 1o que en 2001 se sugirio que estere-
porte se debe hacer en las mujeres de 40 afios de edad paramaximizar laprobabi-
lidad deincluir atodas las mujeres posmenopausicasy quelacorrelacion clinica
sea registrada con cautela en la evaluacién.?
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Cuadro 1-1. Sistema de terminologia Bethesda
de 2014 para la citologia cervical

Tipo de muestra

Indicar frotis; citologia convencional o prueba de Papanicolaou o citologia en base liquida vs.
otra

Adecuacion de las muestras

Satisfactoria para la evaluacién (describir la presencia o ausencia de componente endocervical
y la zona de transformacién y cualquier otro indicador de calidad, p. ej., oscurecimiento par-
cial por sangre, inflamacién, etc.)

Insatisfactoria para la evaluacion (especificar la razén)

Espécimen rechazado/no procesado (especificar la razén)

Espécimen procesado y examinado, pero insatisfactorio para la evaluacion de anormalidad
epitelial debido a (especificar la razén)

Categorizacién general (opcional)

Negativos para lesion intraepitelial o malignidad

Otros: véase “Interpretacion/resultados” (p. ej., células endometriales en una mujer mayor de
45 afios de edad)

Células epiteliales anormales: consulte “Interpretacién/resultados” (especificar “escamoso” o
“glandular”, segun el caso)

Interpretacion/resultados negativos para lesion intraepitelial o malignidad

(Cuando no existen evidencias celulares de neoplasia, estado presente en la “categorizacion
general” por encima y en la seccién de la “Interpretacién/resultados” se informa si existen
organismos u otros hallazgos no neoplasicos)

Hallazgos no neopléasicos (opcional reportar)

Variaciones celulares no neoplésicas

Metaplasia escamosa

Cambios queratosicos

Metaplasia tubarica

Atrofia

Cambios asociados al embarazo

Cambios celulares reactivos asociados con:

Inflamacion (incluye reparacion tipica)

Cervicitis linfocitica (folicular)

Radioterapia

Dispositivo intrauterino

Células glandulares en las mujeres después de la histerectomia

Organismos

Trichomonas vaginalis

Organismos fungicos morfolégicamente consistentes con Candida spp.

Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana

Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces spp.

Cambios celulares consistentes con el virus del herpes simple

Cambios celulares consistentes con citomegalovirus

Otros

Células endometriales (en una mujer mayor de 45 afios de edad)

(También especificar si hay “negativos para lesion intraepitelial escamosa”)
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Cuadro 1-1. Sistema de terminologia de Bethesda
de 2014 para la citologia cervical (continuacién)

Anomalias de las células epiteliales

Células escamosas

CEA

CEA de significado indeterminado (CEA-US)

CEA que no se pueden excluir de la HSIL (CEA-H)

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (que abarca infeccion por VPH/displasia leve/NCI
grado 1)

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (que abarca displasia moderada y grave, carcino-
ma in situ; NCI grados 2 y 3)

Con caracteristicas sospechosas para invasion (si se sospecha la presencia de invasion)

Carcinoma de células escamosas

Células glandulares atipicas

Células endocervicales (NOS o indicar en comentarios)

Células del endometrio (NOS o indicar en comentarios)

Células glandulares (NOS o indicar en comentarios)

Atipicas

Células endocervicales, a favor de neoplasia

Células glandulares, a favor de neoplasia

Adenocarcinoma endocervical in situ

Adenocarcinoma endocervical

Adenocarcinoma endometrial

Adenocarcinoma extrauterino

Adenocarcinoma NOS

Otras neoplasias malignas (especificar)

Pruebas adyuvantes

Proporcionar una breve descripcion del método de prueba e informar el resultado para que sea
de facil comprension para el clinico

Interpretacién asistida por computadora para la citologia cervical

Si el caso se examind con un dispositivo automatizado, especificar el dispositivo y el resultado

Notas y comentarios educativos anexos a los informes de citologia (opcional)

Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con las directrices del seguimiento clinico
publicadas por las organizaciones profesionales (las referencias a publicaciones pertinentes
pueden ser incluidas)

CEA: células escamosas atipicas; VPH: virus del papiloma humano; NCI: neoplasia intraepitelial
cervical; NOS: no especificos.

En la préctica clinica se indico que, a pesar del aumento de la investigacion
del endometrio, el valor predictivo paralahiperplasia/cancer endometrial dismi-
nuyé significativamente a partir del TBS-2001, en comparacion con el periodo
anterior. Las guias de manejo de 2012 de la ASCCP aconsegjan una evaluacion
histol 6gica del endometrio sélo en las mujeres posmenopausi cas.615

En laactualizacién del TBS-2014 se decidi6 que para aumentar el valor pre-
dictivo deestacategoria—Ilacitol ogiade aspecto benigno— las célulasendome-
trialesdeben ser reportadas en lamujeres de 45 afiosde edad o mayores, y sedebe
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Figura 1-1. Células endometriales exfoliadas; citologia convencional.

especificar que se haraunaeval uacién endometrial solo enlasmujeres posmeno-
pausicas (cuadro 1-1).15 La atencién alas caracteristicas morfol 6gicas general -
mente apoya la clasificacion, seacomo LSIL o como HSIL.

Enloscasoscon HSIL inequivocalapresenciadeL SIL concurrenteno requie-
re unainterpretacion de HSIL.

Desde lapublicacion del TBS-2001 se ha sugerido que estos patrones morfo-
| 6gi cosintermedi os se podrian designar con un término de diagndstico queno sea
LSIL oHSIL.

Enlaactualizacion del TBS-2014 lanomenclaturaformal del TBS debelimi-
tarsealascategoriasoriginalesde LSIL y HSIL, manteniendo €l esquemadecla-
sificaciéndedosnivel esy delasreci entesrecomendaci onesdeinformeshistopa-
toldgicos. La escasa reproductibilidad y el uso excesivo de cualquier nueva
terminol ogiade citol ogiaindeterminadaconfunde alos médicosy generaun ma-
nejo inadecuado.3

Paralos casos ocasional esen losqueno esposibleclasificar unaSIL degrado,
seaaltaobaja, unainterpretacion delas ASC no puede excluir laHSIL (ASC-H)
y ademéds podra ser interpretativa; indicaquelaL SIL estapresente, asi como al-
gunas células que sugieren laposibilidad de HSIL.

En general, e mangjo y € seguimiento de estas interpretaciones implican la
colposcopiay latoma de biopsiaen las pacientes (p. g., mujeres en edad repro-
ductiva) que tienen muestras parael manejo que difieren entre LSIL y ASC-H;
laadicion delainterpretacion de ASC-H debe conducir |a eval uacion col posco-
pica. Lasinterpretacionesintermedias deben comprender slo unaminoriadelos
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Figura 1-2. Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado en la citologia en base
liquida.

casosen cualquier laboratorio, porquelaclasificacion en cualquier LSIL o HSIL
es posible en lamayor parte de los casos, después de una cuidadosa eval uacion
global de lamorfologia celular? (figura 1-2).

Tercera edicion del Atlas Bethesda

Proporcionauna actualizacion con imégenesy contenido adicionales, querefle-
janloscambiosenlapractica, 1o cual fuelaprincipa motivacion®s paralaedicion
de 2014. El contenido, €l textoy lasilustraciones seincrementaron 66%, en com-
paracion con lasegunda edicidn,3 con 12 capitul os, delos cuales 6 corresponden
alascategorias principal esdeinterpretacion de Bethesday | osrestantes capitul os
estan dedicadosaotrasneoplasiasmalignasy citologiaanal, pruebasadyuvantes,
deteccion asistidapor computadoray notas educativas, ademés de un nuevo capi-
tulo sobre el riesgo de CaCu.1> Cada capitul o fue actualizado ampliamente. Los
criterios citomorfol dgicos se describen en términos general es, seguidos por las
diferencias significativas relacionadas con | os tipos especificos de preparacion.
El TBSno respaldaaningiin método en particular paralas muestras, ladeteccion
asistida, la prueba del VPH-ar y otras pruebas.

El atlasdelasilustracionesdel TBS-2014 muestraun espectro de variaciones
morfol 6gicas observadas en los frotis convencionalesy las citologias en base li-
quida. Algunasdelasimagenesrepresentan jemplosclésicos, mientrasqueotras
fueron seleccionadas parailustrar los dilemas de interpretacion o borderline, ca-



© Editorial Alfil. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Sstema de terminologia Bethesda 1

Figura 1-3. Imagenes de las pruebas de una mujer en edad reproductiva al final del se-
gundo trimestre del embarazo, con reporte negativo de lesion o malignidad. A y B. Cito-
logia en base liquida en la que se observa una célula Gnica con nucleo hipercromatico
y pérdida de la relacién nucleo-citoplasma, sugestiva de HSIL, caracteristicas que su-
gieren laverdadera naturaleza decidual del estroma de las células, incluyendo la cromé&-
tica oscureciday la presencia de nucleolo. C. En la biopsia se observan células similares
durante el seguimiento.

racteristicas morfol 6gicas que no pueden ser interpretadas de la misma manera
por todos| os citotecndl ogos; contiene un nimero sustancial mentemayor deima-
genes compuestas paraunailustracion delado alado deimitadoresy correlacio-
nes citol 6gico-histol 6gicas? (figura 1-3).

Adecuacion

Laevaluacion de la efectividad de la muestra es considerada por muchos como
e componente méas importante del TBS para asegurar la calidad. De este modo,
seincluy6 unaguiaadicional paralas situaciones especiales, como laevaluacion
delacelularidad en las muestras obtenidas de | as pacientes después de laradi ote-
rapiay con sustanciasinterferentes (p. €., lubricante, sangre), asi como los efec-
tos de la adecuacion de la prueba del VPH-ar.3
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Cambios no neoplasicos

Unaampliavariedad de resultados normales, asi como |losimitadores no neoplé
sicosde anomalias epitelial es cl &sicostambién estan incluidos, por o que se pro-
porciona una representaci on més compl eta de las variaciones morfol égicas que
se pueden encontrar en las preparaciones citol 6gicas cervicales? (figura 1-3).

Células endometriales

Laedad para el reporte con células endometrial es citol 6gicamente benignas ha
aumentado a 45 afios.3

Células escamosas atipicas

Lacategoriade ASC eslainterpretacion citologiacervical anormal méasfrecuen-
te. LasA SC contintan siendo definidascomo lacategoriageneral con subcatego-
rizacion, como ASC-USy ASC-H. El reporte dicotémicoidea esparalasASC
que contemplan LSIL y HSIL. Hay que destacar que la categoria A SC fue desa-
rrollada paradesignar lainterpretacién de un espécimen entero, no delascélulas
individuales, porguelaatipiaindividual siguesiendo subjetivay lainterpretacion
esvariable. Los patrones comunes interpretados como ASC-USy ASC-H pro-
porcionan orientacion para utilizar esta categoria de informacion junto con los
resultadosdelapruebadel VPH-ar paracontrolar lacalidad y lacoherenciaentre
los profesionales y los laboratorios? (figura 1-4).

Anomalias de las células epiteliales escamosas

Laterminologiadelainformaciondivididaen LSIL y HSIL semantieney refleja
la comprension actual de la historia natural de las infecciones relacionadas con
el VPH. Loscambiosen laLSIL representan infeccion por VPH productiva, en
granmedidatransitoria, y lamorfologiadelaHSIL representaunalesion precan-
cerosa. Sobre la base de la comprension de labiologiadel VPH y el comporta-
miento de las lesiones escamosas asociadas a VPH preinvasoras, €l foco de la
deteccion del CaCu esta dirigido principalmente ala detecciony e tratamiento
delaHSIL; sinembargo, sehaampliado considerablemente paraincluir patrones
probleméticos eimitadores que pueden llevar a localizador o ainterpretar erro-
res de los cambios no neoplésicos, como HSIL/ASC-H y viceversa(figuras 1-3
y 1-5), sin crear unanueva categoria paralaslesiones escamosas con LSIL que
también contienen algunas células sugestivas de HSIL .3
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Figura 1-4. Células escamosas atipicas de significado indeterminado. Atipia de repara-
cion en la citologia convencional. Las células estan dispuestas en una hoja de dos di-
mensiones con abundante citoplasma. Hay nucleos pleomdrficos y algunas células tie-
nen multiples nucleos. La mayoria de los nacleos tienen nucleolos prominentes. Estos
cambios, aunque indicativos de una reaccion reparadora, pueden ser clasificados como
células escamosas atipicas de significado indeterminado por el pleomorfismo nuclear
en favor de un proceso reactivo, generalmente por la granularidad fina del patron de la
cromatina.
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Figura 1-5. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado en una citologia en base liqui-
da, con un marcado hipocromatismo; la busqueda rapida revela células mas clasicas
en otro lugar en la misma diapositiva. A. Hay que tener en cuenta la disposicion sincicial
y las hendiduras nucleares. B. Nucleos desnudos anormales y una sola célula hipercro-
matica con pérdida de la relacion nicleo-citoplasma, indicativos de lesion intraepitelial
escamosa de alto grado.



