
lo. Adg. 5 

lo. Titulo 

das. 

2hÁk— 

  pik 

UNIVERSIDAD AUTONOMA 

DE QUERETARO 

FACULTAD DE QUINICA 

TESINAT” PRESENTADA 

POR : 

ALEJANDRA AMADO FLORES 

COMO OPCION PARA OBTENER 

EL TITULO DZ * 

QUIMICA BIOLOGA 

TEMA: " CITOLOGIA EXFOLIATIVA" 

IMPARTIDO POR: DR. JOSE MANUEL GAMBOA TIRADO 

(1981) 
FACULTAD DE 

QUIMIC 

  PROPIEDAD DE 
DE QUIMICA DE LA UA   1  



  

y 

TITLES MEC 
— Sy ma 

SECOO mw 
  

Zx10 9 

 



  

Pégs. 

Introducción ....o ...... .... 0.0.0. a 

Concepto e Historia de le Citología . . +... +. 3 

+ Epoce Humoral . . . . ¿o . .. . ..0. 0. 0... 3 

+ Epoca OrgÉónica . . .. . . . . . . +... ... 4 

+ Epoca tisular . o. ..o o... ... 9. ..o bo 5 

+ Epoca Celular . ...... ... . 0... . «0105, 3 

+ Vonceptps Generales . . . . . . . . . . ..... 6 

+ Enfermeded . .. . .. . . . . . . 0.0.0. 0.00. 7 

Aparato Genito Urinario Femenino 

+ Oviri0S +. . .. . . . .. 0... 0 0...o . . 0... 9 

+ Utero, Vagina, Itsmo uterino +. . . . . +. +. . 10 

+ Cervix, Himen ¿6X.xn<Át... ..-... . «6 11 

Indicaciones Generales para el examen de Prótis 

Citolósicos 

+ Fondo A E A E E E 

+ Número de células anormales +. +. . +... .«. . . 13 

+ Tamaño y forma celular +... . +. . +... . +... 14 

+ Contornos y función celuler . . . . . . . . . 14 

C 

+ Células Exocervicales +... . *. +... . . . 16 

+ Células besales y parabesales +. . . . . . . +. 17 

Y Células Suferficiales e intermedios +. . . . . 18 

+ Células Endocervicales . . +." . . . . . . . 18: 

+ Células ndometriales . . +... +... +. . 20 

Estudio CitoHormonal 0 

+ Cuadro citohormonal normal . +» * * +. +. +. +. +. +. 23 

+ Citolosíe de frotis veginales sesún la edad . 25 

 



  

  

Una de sus meyores ventejas es la sencillez clínica y 

la rapidez con que se obtiene le muestra pera su anélisis. 

Esto hace que le consulte y el informe citopatológico sean 

une cleve fundermentel para el médico y sin embargo, el exa 

men microscópico es largo y meticuloso. 

La citopatolosíe es un nodo de examiner los tejidos u 

s- ndo microviopsies, por elle, es más comprensiva en el ám 

bito morfológico que le biopsizs clásica, alterendo menos la 

evolución biológica del proceso estudiedo. 

Cuendo la muestra es inadecuada, resulta dudosa la e- 

xactitud del resultedo. 

El colorente policrémico de Pepanicolaou es el usado 

más empliemente. Suministra detelles celuleres setisfacto 

rios y egrzn trensperencia de los citoplesmase.  



  

  

  

Son cuatro époces importentes en la evolución históri 

ca de la patologÍa: 

l.- Epoca Humoral A.J.Co 21 siglo XV 

2.- Epoca Orsánica “iglo XV al XVII 

3.- Epoca Tisular Siglo XVIII 

4.- Epoce Celular Siglo XIX 

HUMORAL 

4 . . . . 

Se decía que los individuos no se consideraban enfer- 

mos «¿ino como humores. 

Beabilonia:- 3000-70 AJC 

Cédigo Ammurabi= 3000 artículos 

"”l1 médico debe ser secerdote pues el enfermo 

he disgustado al Dios que lo proter-e". La - 

medicina resurge y se habla de un legislación 

médica. 

Esipto:- 3200-1200 AJC 

1 médico Nienkra médico jefe de la “inastía'XI ex 

presó 2 causas de la enfermeded: 

2) De origen maligno o invisible producidas por un 

Dios o espíritu del mal. 

b) Producides por un agente violento ( heridas). 

Hey escuelas .n Menfis, Tebas, Sais, Heliópolis y 

escuelas áe la muerte. 

Grecia:- 2000-400 AJC 

Asklepios médico del Epidauroe 

" Hay que creer para curar” 

Hipócrates: " El destino del médico es ser más - 

criticado que enzalzado" 
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La amplie difusión alcanzad: per el uso clínico de la 

citolosía patológica es consecuencia lófsica de su gr:n velor 

para los v: cientes. 

Losra descubrir y diagnosticar lo enfermedad en etapas 

mucho más tempranas que jamíés fue posible hacerlo. Primero 

ceñale le necesidod de recurrir a procedimientos diasnésti 

cos más depurados y esencicrles y dispués welora su exacti- 

tud. Mediante su empleo se establece la indic: ción de un 

tret:miento adecuado y después juzga su eficecia, Además 

logramos por ella una compresión más profunda y exacta del 

proce o biolósico básico del que nos ocupemos profesional- 

mente. 

En 1943, la citologíe clínica fue introducide con éxi 

to por G40RGE PAPANICOLAOU y TRAUT. Desde entonces, for- 

me arte de le ectividod príctica de le Nedicina, después 

de amplias aplicaciones y reiteradas pruebas de exactitud. 

u efic:cie no igualada pere detecter el céncer en 

sus comienzos he dado el empujón decisivo vara su desarro- 

llo. Al ofrecernos la más clear: comprensión del STATUS 

ENDOCRINO y de la constitución Cromosómica de un indivicuo 

ebrió nuevas perspectives sobre la Endocrinología y la Ci- 

togenética, e la vez que permitió profundizer sobre proble 

mes como le determineción del sexo, intercexuelided y her- 

mefroditismo. 

Es muy útil pera prever le reacción de un raciente an 

te infecciones, neoplasias y métodos de terapeutica,



  

  

Alejandría 330 - 50 AJC 

Fue la cepitel de le anetomía. Médicos famosos: 

Herófilo, Imkotep y Teofastr0. Se utilizaban e 

déveres pera los estudios. 

Roma :- 330-179 AJC 

Hubo influencia griega a través de Esculepio; se hi 

cieron grendes progresos en anetomía, fisiológla y 

cirugía ( Traumatología). Medicos Famosos: Úelso, 

GALENO, Asclepiades, Amicus, Luceno. 

Europa ( Renacimiento) 

Hay herencia de los conceptos de aleno. Médicos fa 

mosos: Mentpellier, Guy de Chauhac y Paracelso (époce 

alquimista); con él empiezan las primeras manifestacio 

nes en contra de los conceptos gelénicos. 

La époce humor:1 tiene su término con Antonio Benivieni. 

11 EPOCA ORGANICA 

Renecimiento:- Antonio Benivieni ( 1440-1502) 

Padre de ls anatomía patológica; recopilé 15 

autopsias. 

Jean Fernel ( 1497-1558) 

Bilósofo frencés, matemático y médico fue autor 

del " Universal Medicine" obra dividida en fisio 

logía, putología y terapeítica. 

Giovannini Batista Morgani ( 1682-1771) 

Médico italiano, recopilé «ag de 600 autopsias 

det: 11 ndo les lesiones orgénicas. Autor del Se 

bidus, investigó las causas de la enfermedad. 

 



  

  

111 EPOCA TISULAR 
  

Eroncia es el centro médico del mundo. Xavier Bbichet 

( 1771-1802), médico eutor del tratado de las menbranes o 

tejidos ( 1800), fue.el primero en decir que el orgenismo 

estaba constituido de órgenos y ellos de tejidos, señaló - 

que habíe más de 21 veriedades d: tejidos y realizó més de 

600 autopsisS. 

IV EPOCA CELULAR 

Rudo]f Virchow :- Médico alemán y patologo, fue el propul- 

sor de la anstomía petológica. Estudio en “erlín en 1841 

Fue profesor de enstomía y gracias a sus estudios la petolo 

ele fue considerade como una ciencia. “studio la observación 

microscópice ( tejidos). 

Un alumno describió lea patología celular: 

l.- Las células son unidades de la vida 

2.- Los tejidos de los órgenos estén constituidos por célu 

las, los Óórgenos por tejidos pero todos en un estedo ce 

lular. 

3.- Las célules son unidades de la enfermed: d por disminuir 

su capacidad de obtener elimento 

4.- Les células son irritebles mientras estén vives, la res 

puesta a lea irritación puede ser funcions1, nutritiva o 

formativa. 

5.- Los trenstornos de la función pueden resulter del ago- 

temiento y fetigo, los de la nutrición producen hiper- 

trofia, tumefscción turbia o inflamación y las modifica 

ciones formativas son hiperplasia, pus y tumores. 

A partir de los años 50 le evolución de la enfermedad 

ha aumentodo con la tecnología y en la actuelided se hebla 

de otra époc: : PATOLOGIA MOLECULAR? sobre todo daño en el 

citoplasma de las células. (7) 
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CONCEPTOS 

GENERATDES 

Citología: 

ls un método que estudie la morfologíz celuler para ha 

cer un disgnóstico de la enfermedad. 

Patología 

Rama de la medicine que estudis le enfermeded y los - 

transtornos que produce en el organismo 

Autopsia 

Autos = uno mismo opsis= vista Y 

Inspección por sí mismo 

Significado médico: Examen de un codéver y apertura de sus 

cavidades para conocer su verdadera signific:ncia y determi- 

ner las causas de la muerte. 

La eutpsia puede ser: 

- 

l.- Completa: cin limiteciones, examen exhaustivo. “ebe evi 

terse la mutilación innecesaria 

2.- Percial :- Exploración limiteda. Puede ser útil si hay 

una buena historie clínica. 

BIOPSIA 

Extrección de une porción de un tejido u órgeno a un 

ser vivo para investiger la netureleza de la lesión por me 

dio de un análisis microscópico. 

Los tipos de biopsia son los sisuientes! 

1.- Incisionel 

2.- Excisional 5.- Raspado 

3.- SBacabocados 6.- Trepaneción 

4.- Por Punción Te- “ongel: ción 
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Concepto:- “renstorno no compens2do de la honeostesis 

Homeostasis :- Equilibrio dinámico del orgenismo a través 

de mecsnismos fisiológicos coordinedos. Incluye el quili 

brio ecológico. 

Salud :- Perfecto estado. 

Niveles de Orgenizeción 

Moléculas -—> Partículas subcelulares - —> lejidos - > 

Orgénos .- _y Aparatos y Sistemas 

do 
ORGANISMO ( Individuel) 

GRUPOS Di "TN TORNOS 

1. Transtornos en le edeptación el recio bioecológico 

.- Transtornos de crecimiento y diferencieción celular 

2.- Trenstornos metebólicos 

4.- Trenstornos circuletorios . 

REACCIONES A AGÍNTE: EXTRAÑOS 

Consistenciz de aspectos en £rea compartiendo el medio 

( agur, oxígeno, presión, atmósfera). “on de consistencia 

pacífica o violenta, se produce una alteración en el medio 

con un desequilibrio y proviene la enfermed: de. 

  

 



  

  

1I TRANSTORNO'”: GÓNÍTICO. 

"nfermeded en la cual el eperato genético esté slteredo 

o lesionedo en forme grave o leve. 

  

Periodo embrionario  --- —>  Orgenismo Viviente 

A » 

dempos  / 

Interferencils | EL 

agenesia Represión del DNA Perdida 
avlasia de la re- o 

guleción 
hipoplasia Mete plasia 

Neoplea:.ua 

Tumor 

Agenesia= ausencis de un órgeno 

Aplesia = deserrollo incompleto de un tejido ' 

Hipoplasia = Vesarrollo de un organismo en forma incompleta 

Metepleasia = Cembio que sufre un tejido bien diferunciado 

por otro tejido bien diferenciedo 

Nueve formación de un tejido ( tumor) Neeplazia 

111 TRANSTORNOS NETABOLICOS 

Un org nismo netesita fuentes de energía a través de lo 

ingesta de proteínas, carbohidratos, grasos, minerales, etc. 

Puede haber slter: ciones en la adquisición, degredación, c 

ceptación y almacenaje. 

IV CIRCULA¿CION 

Alteración en la distribución de los elementos a todo 

el org: nismo. 

 



APARATO GENITO —- 

URINARIO PEMENINO 

£1 aparató femeniné está compuesto por genitales ex 

ternos y geniteles internos. 

Los geniteles externos forman las estructuras bulba- 

res: labios mayores, labios menores, orificio de la v:gi- 

na ( protegida por el Ímen cuendo no hay contacto sexual) 

da Los geniteles internos están formados por Útero, ove- 

rios y trompe de feloquio. 

Ovarios:- En la mujer sexualmente madura, los overios cons 

tituyen cuerpos ovoides, sólidos algo aplanados de forma y 

volumen aproximedos a una almendra sin cáscara. “us dimen 

siones son de 1-1.5 em por 8-10 mm de diémetro vor 5 min de 

ETOSOT'. 

      
  

Borde cortado del 3 
liga 

Extremo fimbriado AS Bea 
de la trompa 

Orificio externo 

Fig. 26-1. Dibujo de útero, trompas y ovarios vistos por detrás.



  

La superficie de un ov. rio meduro presenta cicatrices 

y nendidures. “n une mujer sexuelmente malura y no emba- 

razada aproximed: mente cade 28 díes en un ovario madura un 

folículo que se rompe e mivel de la superficie del órgzno; 

ste fenómeno se denomina ovulación. 

Utero:- El útero o matriz es un ¿rg no musculer hueco de 

peredes gruesas. “u forma recuerde una pera invertida al- 

go aplanada, su porción m's estrecha es el cuerpo. ¿stá 

constituido vor tejido musculer liso. La cavidad. del -- 

cuerpo va estrechándose en la perte más buja y se continúe 

con el conducto cervical. y éste a su vez se abre en la va 

gine. 

“1 cuerpo del útero esté revestido de una mucosa espe 

cia llamada ENDOMETRIO ( metra= metriz), en la mujer no 

emb::razeda cada 28 díes la vorción més intefna del endome- 

trio se desintegra y despega. lLa mezcle de sengre, secre 

sión eglenduler y endometrio desintegredo que nuedea en la 

csvided del útero y se elimina por el conducto cervicel - 

constituye el flujo menstrual. 

Es una especie de tubo que sirve pera la introducción 

del órgeno sexual masculino durente el coito. Xe halla re 

vestido por tejido epiteliel plano estretific:do no quera- 

tinizado. 

Itemo Uteriño 

Se edelgeza en forme cónice conecte 21 cucllo uteri 

no con lea cavid: d uterina, sontiene tejido fibros0. 
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Portio :3- Unión entre tejido epitelial cilíndrico del - 

endocervis con el tejido epitelial plano estretific: do no 

queretinizado del exocervis. 

Cuello Uterino ( cérvix) 

Es la parte inferior y está delimitado por la paresd 

vaginal 

Himen:- En le mujer virgen, existe un pliego membranoso in 

completo, el himen, que desde los bordes del ve:tíbulo se 

proyectz hacia el comntro y ocluye parcialmente la entra 

de de la vegina. 

Cavidad uterina 

Trompa de Falopio 

  

Organos sexuales femeninos. 
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Dibujo semiesouemático de las 

pe.rtes del sistema reproductor 

femenino en corte s:fitel. 

  

   

  

          

   

Serosa 

ia 
UTMTICIO 

interno 

Miasmatrin 
MIOMEITO 

    Erruygas 

v22:'ma1es 
: Labio menor 

Clítoris NX 1 il 

Labio mayor . 

14) y (7) 
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INDICACIONES ENERATDIES 

PARA E 1 EXAMEN D E FROTIS 

CITOLOGICO 

La valoreción de un frotis citolósrico se realiza por 

pas0S. ve examina en primer lugar la zona alrededor de 

las células, el fondo. A continueción el número de cé- 
lulas anormales, su disposición, sus cerecterísticas espe- 

cicles, para establecer un diagnóstico. 

FONDO 

de A a 1 exemen de una preparación es muy importente el fon 

do. las células de un tumor infiltrante se hallen sobre 
fondos sucios de productos de desintesración de tumor. 

El hellazgo de célules anormales en fondo limpio in- 
dica que las células no proceden de alteraciones invasi-- 
voae 

Tembién puede presenterse un fondo sucio en procesos 
inflametorios, sin que exista un tumor maligno. 

NUMERO DE CELULAS ANORMALES 

Depende de la localización, del tipo , greveded y de 
la técnic: del frotis. 

1.- Las células cacinomatosas se desprnden del tejido en 
meyor proporción que las sanas. 

2+- Los carcinomas indiferenciados tiene mayor t:«ndencia 

a disociarse que los tumores malignos bien diferenciados. 

13 

 



  

  

A E 

3.- Célules glendulares atípices indican une enfermedad - 

del endocérvix. 

DISPOSICION CELULAR 

Viene determinada por el tipo de toma y le estructura 

Íntima del tejido enfermo. “n la mayoría de los frotis 

se encuentra una mezcla de célules aisladas y complejos - 

celulares. Estos últimos llamados microbiopsias. 

TAMAÑO Y FORMA CELULAR 

El temefño es una ceracterística de su procedencia, pe 

ro se puede alterar por influjes bioquímicos y bacterianos. 

La FORMA de una célule de idea de su origen y función; 

no obstente se eltera tres la exfoliación. 

CONTORNOS Y GRUPOS CELULARES 
  

Las célules bien diferenciadas presentan contornos ni 

tidos; las menos diferenciadas se caracteri,an por su con 

torno desdibujado. 

FUNCION CILULAR 

El citoplasma sufre una adapteción funcional específi 

Ca. Las inclusiones citoplesmáticas presenten forma de 

erénulo ( pismentos) o de gotas ( vecuolas); éstas ultimas 

indican que la célula realiza una acción secretora o de ab 

sorción. Las célules de origen glandular se caracteri- 

zen por sus grondes vecuoles que pueden dezplezar al núcleo. 

14 

 



  

NUCLi¿O CELULAR 

El núcleo treduce la activid d biológica y el grado 

de malignided. El temaño del núcleo es variable, pero - 

constunte.s Ya relación núcleo citoplesma tiene un gren - 

velor diasnóstico. La configur:ción del núcleo depende 

cenerclmente de la forma de la célula; el número de núcleo 

v.ría poco, la meyoría de les célules tiene un sólo núcleo 

pero en procesos inflemtorios o hiperplásicos presentan - 

plurinuclearidad. 

La posición del núcleo es centrezl, la menbrena nucle:r 

puede presenter engroseniento, debido a una condensación de 

cromatina; el tipo de ella es de mayor interés en citología 

diesnóstica.  n casos atípicos, le cronatina tiende a a- 

glutinarse; en las células displásices, la cromatina se en- 

cuentra finemente grenulade e hipercrorética, mientras que 

en el cercinome del epitelio estratificado presente un gra 

no grueso. 

(2) ) 

15



  

  

CELVILAS BENIGCGNAS D tj
 

E
 

CERVIX A VAGINA 

En los frotis ginecológicos se encuentren por lo ge- 

neral célules epiteliales del exocérvix, endocérvix y en- 

dometrioy' “mezcladas en elementos hemáticos. Las células 

del exocérvix son las más abundantes. 

CELULAS EXOCERVICATDES 

El exocérvix de la mujer en edad dé madurez sexusl >» 

presente un epitelio plano poliestretificado compuesto de 

cuetro capas! 

1.- Células basales ( germinales) 

2.- Célules parabesales 

3.- Célules intermedias 

4.- Células superficiales. 

El epitelio pleno estratificedo no queratinizado se 

continúa hacia arribe con el epitelio cilíndrico monoes-- 

tratificado del endocérvix. A nivel del orificio cervical 

interno este epitelio se continue con le mucosa del cuerpo 

uterino que es un epitelio cilíndrico monoestretific:do. 

La zona de trancisión entre el epitelio plano exocer 

vicel y el cilíndrico endocervical tiene una import: ncia 

especizl ya que la meyorí: de los carcinomas cervicales - 

se inicien en este luger llamado PORTIO. (FIG 2) 

La ftinción frincipal del epitelio exocervical es la 

protección ente influencies químicas, mecénicas y bacte-- 

rianese. 

16



  

  

  

  
Fig. 2. Zona de transición entre el epitelio 

plano v el cilindrico del CxXocervix. 

ste estracto de revestimiento prolifera abundentenen 

te durante el epitelio de meduración por lo que es muy re- 

sistentes. En condiciones especiales en les que -.2y treu 

. . Y £ . . 

matizeción mecéínice en los frotis se encuentren entonces - 

células superficieles queratini,adas. 

CETULA BASAL 

Es poco frecuente encontrerlas en los frotis. Tiene 

forma redonde u ovilada, coloreción besófila y su +úcleo 

reletivemente gr nde redondo u oval con une releción nú-- 

cleo-citovnlosme 2 a 1; la cromatine es finsamente erenuler 

¿us bordes celulares estén perfectamente delimitedos. 

Lémina 1) 

CELULAS PARABA CALLS 
  

Son mayores vue les células beseales. iene forma re 

donde u ovdl y toma coloración cienófile ( besófila), pe- 

ro su citopls.=me se tiñe con menor intinsidad y mayor trans 

parencia que el de la céluls baste. La forme del núcleo co 

rresp nde a le del citoplesma;z el núcleo presenta granula- 

cioenes finas y poeos cromocentros. Las células perabasa 

les son normales desde les dos semenes de edad hasta le - 

pubertad. 

17



  

CELULA SUPZRPICIAL 
  

de 

Ss le mós diferencieda. Su citoplasme es claro, trens 

perente débilmente cienófilo o eosinófilo con contornos ce- 

luleres claros y nítidos. Son plamas, poliédrices (miden 

de 30-60 micras).  *“1 mejor Índice pare la identificeción 

de célules superficiales medures es le existencia de núcleos 

pequeños y oscuros picnóticos de 6 y de diámetro. 

Pueden ser ceriopicnóticas y no c: riopicnótices; las 

ceriovicnótices su núcleo es intensemente teñido en las no 

cariopicnótices su núcleo es meyor, le crometina es menos 

demsa y menos teñido. (Lémina 2) 

CELULAS INTIRMEDIAS 

Son células de temeño medio ( 20-30 micras), poliédri 

cas o elargedes con citoplasme besófilo que muestra a menu- 

do vecuoles y núcleos vesiculeresí Las células NAVICULARES 

son células intermedies en forma de b:rco con fuerte tenden 

ci: eryplegemiento y doblemiento de sus bordes. Expresan - 

un efecto combinsdo de estrógenos-progesterona y se encuen 

tran en ls segunde mit: d del ciclo menstrual, durante el - 

embz razo, ls menospausia por disminición de la secreción - 

de estrógcnos. 
(Lémina 2) 

CELUTLAS ENDOCERVICAL 

En la unión escamo colummer ( portio) el epitelio ex- 

terno combie bruscemente a un epitelio columnar. 1 epi- 

telio del endocérvix está formado por une sola cspe de cé- 

lules columares, algunas de les cueles presenten cilios 
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Epitelio poliestratificado del cervix y de la vagina 

  
Clave de la lámina de las células superficiales e intermedias 

Célula superficial plana con núcleo pienótico y bordes celulares bastante regulares. 
Célula intermedia que evidencia un citoplasma transparente con arrugas y un núcleo vesicular con condensación cromática eu su borde. Célula intermedia con una gran cantidad de citoplasma plegado y trans- parente: núcleo de menor densidad. 
Célula superficial con núcleo pequeño y denso. Citoplastma irregular con gránulos y evidencia de vacuola perinuclear, 
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el núcleo presenta una posición cercena e la membrana. 

El epitelio escemoso es de corócter protector. Su tito- 

plesma es delgado y la pared celuler es blanda, su color 

es ba:ófilo. ( Lémina 3) 

Su cromatina es finamente grenular 

RA O Pr 
a e: : É PA 
A OS A a 
   

  

El epitelio que tepiza el endometrio es de tipo cilíndri- 

co y “e compone de una sola c: na de células. Como les en- 

docerviceles y les endometrisles proceden de un evitelio 

cilíndrico, la diferenciación no puede r.elizarse con en- 

tera exactitud. El núcleo presénta finas partículas de 

cromttina distribuides uniformernente, su núcleo es central 

su citoplasma es gris claro o rosa ( besófilo), exceso ye 

veces presenta vecuolss. ( l£mine 4) 
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Las célules endocervicrles son més lerges cue les en 

dometriales con citoplesma más m:rcedo. las Cel. endome- 

trisles se presenten en recimos muy apretedos y les enso- 

cervicale se agrupen más lexamente. 

(Es 306) 

  
Clave de la lámina de células endometriales 

1. Célula intermedia con núcleo vesicular y citoplasma transparente normal 

2. Núeleos endometriales redondos o ligeramente ovalados. Los de la parte 

superior derecha tienen la mitad del tamaño del resto del grupo. 
3. Núcleos endometriales aproximadamente iguales en tamaño y forma. con 

membranas nucleares que tienden a agruparse. 

bt. Núcleos endometriales redondos que se superponen. No hay citoplasma 

visible. 
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El epitelio veginel es sumamente sensible al estado- 

de equilibrio entre numerosos agentes humorules. Reaccio 

na adoptendo arvuitecturas diversas a los estrógenos, pro- 

gesteronea, andrógenos y otres sustencias. “us modos de - 

rezcción son complicedos, incluyen 1: medurcción del epi- 

telio, secresión de moco; influyen en le flora becteriana 

y Ph del lfauido vu ginal. 

L 

exudados vegianl preparado con el método utilizedo pera la 

información necescria puede obtenerse a portir de y 

detección de cáncer. La valor: ción citohormonzl se funda 

en les r:iecciones de las células; depende de los compuestos 

hormoneles presente, sus contid:des o niveles y la capaci- 

dead de respuesta de los tejidos. El área más sensible a 

las hormonss es le pared leterel de le vegina 

Debe tenerse cuid:do al obtener la muestra citológsi- 

ce de le bóved: veginal exclusivemente; le cont mineción 

debida 21 contecto con los lebios o dedos zin guentes de- 

termine juicio: citológicos enormeles. 

Le informeción de meyor velor se obtiene de la morfo- 

logía celuler; le indicación más completa es le etepa de - 

medur: ción que ¿1lcenzearon las célules del epitelio vegsinal 

en dl momento de la exfoliación; la exfolicción n:itur 1 e: 

fund: mentel. “omo le etepa madurativa en que lleg:.n les 

células en el momento de despren erse es la que permite 

la vadoreción se hen propuesto algunos " Indicés Celulares; 

para su uso sistemático. 
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INDICE DE WADURACION . ( M.1.) 

El grodo de medures ¿leznzado por le celula escamose en el 

momento de exfolierse es un indicador muy sensible del sta 

tus endocrinus. “e determina reeliz:ndo un r:spado suave 

de la pared lateral de ía vagina, un recuento diferencisl 

aproximado de los tres tipos celulares destacados que emi 

te el espitelio e.comoxzo: superficiales, intermedias y pa- 

rabeseles. Además se expres: lea elación numérica de los 

tres tipos en le superficie del epitelio veginel intacto,- 

en el momento de la exfoliación. 

——y > 
Así por ejemvlo 5/70/25 representa el “MI de une pas 

ciente que desprende 5% de células perebaseales, 70% de in- 

termedies y 25% de células superficiales. Le medurez aven 

za de izquierda ---—y a derecha y retrocede de derecha-— 

€----- 2 iz uierda. Una desviszción a la izquierde denota 

la liberación de células menos maduras, mientras que la des 

viación a le dereche indice que ve alcanzó una meduración - 

más evenzada vor el epitelio cue se desprende. 

ar Debemos tener le precaución de NO incluir en el 

cé ulas meteplásicas o displésicas. Le zona debe estar - 

libre de conteminación cervicel, se cuenten leas dos célu- 

les escamos:s de cada cempo, elegido al azar haste que se 

cuenten 109 $ 200 elementos. 

Bay erendes v:riantes en un cuadro normal; para una 

mejor coordinación, la vida entere de una mujer normal de 

be dividirse en 5 periodos: 

l.- Infantil 
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.- perimenárauico 

e reproductivo 

+. perimenosp: úsico 
E A , . 

5.- postmenosp:úsico 

Dm PT IR 
LStrofeno: 

  

Bajo la influencia de estes hormonas, todas las capas 

del epitelio engruesan y proliferan, sobre todo por sus cé 

lulas intermedias y superficiales. Los estrógenos llevan 

a la madurez e los elementos antes de su exfolieción, con 

un M.I. hacia le derecha. 

Al medurer leo células con un tratemiento de estróge- 

nos disminuye la inflemeción clínica y citolósice ceusada 

por una teleatrofia; le desenereción celuler disminuye y 

la extensión se presente limpia. 

  

Con estes hormonas el epitelio escemose prolifera vi- 

vemente, sin enmb:rgo leamedure ión no pese de la etepa célu 

la intermedia, en cuyo momento «se exfolían les célules; por 

ello les célule predominante es lea intermedia y el M.l. se 
: . . . amontons en le zona media [ 0/100/0 ) , si el nivel de le   hormona es efectivo. Los bordes del citoplasma de les Cde 

lvules se serrolen y leas cefules se emontor:n ( efecto lu- 

tefrico). No se procvucen celules superficislespor efec- 

to de la progesteron:. | 

des 

“ste grupo no se opone e la proliferación e: trogénicea 

; en realidad, laprolifer: ción es le regla bajo los :ndró- 

genos. Aunque las célules de superficie maduran hesta pe- 

rebaseles, intermedia o superficizl o los tres 21 mismo + 

tiempo, por eso podemos ver en la superfice células de los 
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3 tipos, lo cue de. al 3“M.I, una forme disemineda o disper 

cas “1 que determinado cuedro disperso puede achecarse a 

los endrógenos se sospeche en ocaciones por el hallazgo de 

células superficiales demesiado pequeñas ( citoplasma or:n 

gélico y grueso con cariopicnosis) 

CITOLOGCIA Di PROTIS VAGINADLÓS 

SEGUN LA EDAD 

Periodo Neonst2.1 

  

los frotis de vefsina recogidos durente loz 5 primeros 

días de la vida son semejantes a los que se encuentran en 

el embarazo. Yespués no se encuentren célules superfici¿- 

les. as célules intermedies que predominen hasta el 60 Ó 

70. aíe son sustituidas progresuvemente por basales y para- 

es hesta leas dos semanes 

Perioco Preputbertz=d 
e     

Le imagen dominante es célules basales y perabesales 

con muy pocas célules intermedizs. ( entre los 15 dies - 

esta la pubertad) “Se encuentren a veces leucocitos; un 

MSI normel es 95/5%0 o vea 95% basales y perabaseles, 5% 

intermedies y 0% superficiales. A1l avroximerse le menar- 

quíe entre los 9-14 años eumente. progresivemente el efecto 

estrogénico y el M.I se desvíe e le derecha. 

CICLO MENSTRUAL 

Fase menstruaas( día 1-6) 

Son abundantes' los glóbulos rojos y. blancos así como las 

células endometriales y endocerviceles. La imagen de la 

citología predominen células n+viculares, por efecto de — 

la progesterona. 
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Fase prolifer tiva inicisl 

Entre el finvl de la menstrueción y el noveno día + 

Las cólules vagsincles se encuentr: n aisledes; aumente pro- 

gresivamente el número de células superficieles. El MI es 

de 0/89/20 2 0/59/50. Ná hey bucilos de Dóderlain y el 

fondeide les preparaciones es cl:ro; pueden observ: rse - 

células endometriales aisladas e histiocitos. 

  
  

ano —— CICLO MEN TRUAL 
8 PANA SN Niveles de estrógenos 

a EN N y progesterona durente 
No el ciclo de una mujer 

> en su periodo reproduc 
a tivo. Su jueso de con 

e E — 
/ ON junto es el fector prin 

cipal en la d¿determina-- 
T / / V ción del nivel de medu- 

/ / 1 ración en el epitelio - 
/ / vsginal y en el Mol. de 

/ / | les células exfoliadaes. 

/ Í | 

/ ' A ” 

EZ ' V e 

: boo, 
O + 19 2! 28 DIAS 

Fasé proliferetiva tardía 
Dí2s 11-14. la preparación es limpia y la imasen de 

las célules superficiales madures cue eurnenten progresiva 

mente com M.I de 0/50/50 a 0/40/69 - 0/35%5 

Fase secretoria ( Luteínics o vrosestecione1) 

En las 6-12 hor: s que comienzs lea ovulación se mani- 

fieste en los frotis los primeros signos de la nrosestero- 

na. Los vordes de las célules comienzan a doblarse y en» 

rrollerse. Aparecen B. de Dóderlein y leucocitos lo que 

aumenta la suciedsd del fondo de le prepareción; la pro- 

porción de célules intermedias aumente répidemente sien-- 

do les más frecuentes las naviculares. 
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  Lada uy MAS 

El efecto de le progesterona es máximo entre los días 

23 y 24, el MI es 0/70/30. Del día 24 21 28 sisue redue 

ciendose la proporción de células superficiales.» Final- 

mente la aparición de leucócitos enuncia le menstruación. 

Emberazo 
  

Consiste en continueción y exager:ción de la fase lu 

teínica, Existen algunas célules superficiales pero en 

todo el emberazo la imegen dominente es de célules inter- 

medies, encontréndose grendes eacúmulos sobre un fondo su- 

cio por Becilos de Dóderlain; les célules típicas tienen 

foeme de estra, de doble contorno, con centro pélido y nú 

cleo centr:1l. El N.I es de 0/9540 

t ——» Estrógenos 4 sed 
Progesterona 

> MA e 

1 Yu 

gro Eo 

- LT- ” 

a "NO GESTANTE   A 4 «e E . . + + > y 

" 2 > y? Ss Cc + 8 7 Jo 

MESES LUNARES 

Portnarto 

Se encuentren principalmente células besales y perea- 

besales con unas cuentes intermedias 

  

La menospeusia natur:1l se debe e una disminución pro- 

gresiva de estrógenos. Los ciclos son frecuentemente ana- 

ovuletorios, esto significe que el efecto de le vrogestero- 
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na ya no es reconocitle. La citolosíe postmenospaúcica - 

se divide en 2 tivos principaeles: 

l.- Estretofia, domined: por célules intermedias con un 

M.I. de 0/100/0 

2.- ¡Tipo atrófico o teleatrófico:- cereacterizado por cé- 

lules perebasales con tendencia de M.I. hecia la izw 

quierda 100/0/0. 

Represent:ción esquemética del N.I. en el 

curso de le vide de una mujer 

PERIODOS | Perimenárquico— > y Perrimenopáusico 

A Infancia —— e Reproductivo 

FENOMENOS]? 
CLINICOS ll Nacimiento Menarquia 

100%-V , 

15%- 

  Postmenopúusico ——- 

  

   

    

    

  

50% - 
      

25%- 

     , 
Años » 

' o ' 4 

10 1 20 ] 40 

es ero utero yl | Infancia EMBARAZO | POST PARTUM e, 
AL NACIMIENTO [yy 7/0 Mel /95 5/5 | Mi YO O a 

ETA — == REPRODUCCION He O 4 
MI 0/95/51 75 y 

OVULACION MENSTRLAC 109] 
— pe ——S—t => 

ML 2/40/69 MI D/70/ 20 | 

  
    

          
        

vtr TELEATROFIA 
—h ———— 

COMPONENTES DEL INDICE $ Ln '0Y 90 

DE MADURACION 3 4 

UN - Superficial 25%- 

UN = Intermedio 

= Parabasal 

  

(1) y (6) 
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La incidencia de infección 

no varía según le localización 

en el trecto genital femeni 

y leo-eded. ¿11 epitelio pla 

no estratificado exocervical realiza una acción protectora. 

El epitelio del endocervix y endometrio es perticul: rmente 

suceptible a las infecciones. 

“ntre los agentes etiológi 

tren: estefilococos, estreptoco 

cos más frecuentes se encuen 

cos, gonococos Trichomones 

vegineles, Cóéndide y el Herpe virus. 

    
CLASIFICACIÓN DE LA 

INFLAMACION 

( 

NEUTROFILOS 

Eosinófilos 
Aguda PMN Monocitos 

O 

Cel. sis ntes 
> multinucleadas 

“o ispecífica En de Van siente 
:S : el. plasmáticas 
£ ¿ / Linfocitos 
E Crónica Histiocitos 
—l . . 5 Linfocitos 

5 Inespecífica Monocitos 
Histiocitos 

A 

Linfocitos 

ihassás Monocitos 
JUDE eaAS Histiocitos   

En le infección aguáa se pierde el epitelio cervical 

superficial y puede formarse una auténtica erosión o úlce 

Ae E 

La inflemeción crónica afecta al epitelio cilíndrico 

el epitelio plano, la metaplasia y estroma subepitelial. 
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Los procesos fisiopatolósicos se reflejan en los fro- 

tis citológicos. La aperición aislada de leucocitos no 

es ceval de inflemeción. n la presaración citológica pue 

de haber tal superposición de leucocitos cue impide la va- 

loración certerz de muchas zonas y en estos c=sos debe re- 

petirse el frotis desvués de un tratamiento antiinflematorio. 

HISTIOCITO 

Hex formes grandes y pequeñas con el citoplasma br.cófi 

loz; los grandes tienen amplias v.cuolas repletas de de ma 

teriel ingerido; los pequeños tienen une forma ovel, recon 

dezda o de hebicuela, con un núcleo dispuesto excéntrica-- 

mente en un citoplasma finemente vecuolado. 1 otro tipo 

son los histiocitos multinucleados, son célules extremoda- 

mente grendes con númerosos y típicos núcleos histiociterio 

ispuestos «¿eriferic: mente en una red de citoplasma trans- d 

parente. 

a ¿ren verisción de temaño y forme de los histioci- 

tos hece que estes células se reconozcen con dificueltad. 

( Lénina 5) 
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ELULAS PLACNATICAS 
  

Son células en forma de pera, su núcleo es redondo 

y le carecteríctica «s que se sitúa en uno de los polos. 

Su función es fo bricar inmunoglobulinas que son liberedas 

durente le inflemeción; su RNA nucleer permite copiar los 

moldes de Ig. Tiene grumos de cromatina, su citoplasma 

es granuler y no presenta vecuelas 

ALTERACIONES 

INFLAMATORIAS 

Un deterioro celuler puedenenifestirse en el núcleo 

o citopl:sme o en umbose. El prime signo de degeneración 

nucleer es le condensación de le crometina bajo la membre 

na nuclezr. El g¿gumento del temaño nuceer se produce por 

la inflemeción. 

Lea polinuclearided aparece en inflem: ciones y tres i 

rredieción; re:ulte ser una división del núcleo sún divie 

sión o uns fusión de verias células. 

A GENTIESS BAC y É
 

ta
 

4
 

Oo
   

Trichomonas:- Aperecen en los frotis citológicos como -- 

formaciones piriformes, ov:=les amorfas, de color gris ver- 

duzco, con un nucleolo excentrico, peaueño, ov::1, muy ná- 

lido, aue con frecuencia apenas se reconoce. Muchos veces 

el citolesma presenta un punteado o granuleción marrón ro- 

jizo. En le preparación hey exudedo eosinófilo , con nu- 

cleos desnudos debido a la citolisis. Otros signos de lta 

infección son polinuclearidad, picnosis nuclear y halos pe 

rinuclezres. 
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Herve Virus:- Yl fondo de l: prepareción es inflen: torio 

con exudedo leucocitatio. Aperecen célules polinucle: res 

Las coracterísticas principles de le infectión vírica son: 

l.- Los núcleos adquieren cristal de opalino, le cromatina 

ce sitúa bejo le membrena nucle: r 

.- Multinucleación 

3.- Corpúsculos de inclusión 

.- Gigrntismo. 

Becilos de Diderlain:- Ye consideren flora normal, son bas 
  

toncillos de "color rojizo en forma irreguler y difusa ceau- 

sentes de le citolisis en el frotis. Son lectobacilos aue 

ce »roliferon en medios £cidos.  l PH de la vagina es Éé- 

cido y entre mís bajo sea aumenta la centided de be:cilos; 

los núcleos se elteran en forma mínima, presentan cariorre 

xis y c:.riolisiés. 

Monillies ( Cándida Albicens):- CÚomo el cérvix es húmedo 

los hongos se proliferan en forma de hifas o conidios. No 

son ton verjudiciales coro las trichomon:us. Son oportunis- 

Bacilos Lepthotrix veginalis:- Son becilos de la femilia 

Dóderlain, se unen para formar un gran bicilo produciendo 

une gren cintided de citoiisis; generalmente se :¿ncuentren 

as cieados a trichomonas, monillias y cocos. En lox frotis 

aparecen núcleos desnudos de PMN. 

(23 (5) (7) 
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CLASIFICACION DE 

PAPANICOTLAOU 

El Dr. Papenicolaou publicó una clesificación de - 

los frotis celuleres según sus altereciones en cinco cla- 

ses! 

N 

CLACE I :» Sin alteraciones 

Todos los elementos celulares 

son típicos. 

CIASE IIl.- Cambios moderados en les células 

Corresponde 2 una disceriosics o NEGATIVO 

moderada. A 

CANCER 
GLACE III.- Cambios severos (-) 

Discariosis Severa   "Sospechosa a Céncer” 

CIASE IV:- Carcinome Intraepitelial A 

“e encuentea sólo en célules 

superficiales del epitelio - 

sin invedir estructures inter POSITIVO 

nas. Ñ A | 

CANCER 

CLASE IV:"= Carcinoma Invasor (+) 

Francemente positivo )     
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1 Con nuestra im 

Tabla 47. 

Nogatis 

Sospechos. 

Positiva 

Clasificación por grupos según Papanicolaou 

Imagen citológica 

Solo epitelios normales. Sin leucocitos o microrganismos. Sin celu 
las patologicas. 

Aparte de epitelios normales, extendidos más o menos importantes 
de leucocitos y microorganismos. Sin tipos celulares patológicos. 

Muwv acusados conglomerados de leucocitos y microorganismos, a 
veces signos de inflamación en células epiteliales o atrofia. En oca- 

¡ones es evidente tambien una mala tecnica en la obtención del 
frotis. Este debe repetirse. a ser posible, después de un tratamiento 
de limpieza (véase Método). 

  

  

En el frotis se encuentra seudodiscariosis, o tales alteraciones nu- 
cleares y celulares, que no pueden ser valoradas con seguridad, La 

ma debe ser controlada todo el tiempo necesario hasta que sea 
posible un juicio inequivoco. Fratamiento de limpieza. 

  

En el frotis se encuentran tipos celulares patológicos. Es necesaria 
una aclarzcion histológica. 

En el frotis se encuentrar tipos celulares patológicos en gran gr 
did. Se requiere aclaracion histologica. 

Con el citodisgnóstico es posible descubrir preestadios 

y estadios precoces 

cursan eon síntomes 

del cercinoma del cuello uterino que no 

y son de imposible detección en la ex-- 

ploración ginecológica. En las exploraciones tutinearies 

se obtiene un resultado (+) _en el 1% aproximedamente de - 

los cesos [( Grupos IV y V). 

Un frotis citológico (+) corresponde a un cercinome 

in situ en ás de un 95% de los casos. 

Un resultado citológico sospechoso ( Grupo 111) recuie 

re un control cuidadoso de le enferma a un int:rvalo de 3 

meseszoa 

Los grupos 1 y 11 no muestren en el frotis ningune cé- 

lula que hable en favor de un carcinoma. Se obtiene este - 

resultado en la mayoría de leas mujeres. 
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il epitelio escamoso del cérvix se compone de una ca- 

pa de células basales y estr:ctos par: baseles, intermedias 

y superficiales. Sobre la estroma está el epitelio esce- 

moso separedo por lea membrane basel. £n la perte superior 

se descaman las células del estracto superficial. 

Las alteraciones proliferetivas benignas a la rezión 

del cuello uterino se carecterizan por: 

1. meteplesia del epitelio escomoso 

- 22. Hiperplasia 

3. Hiverquerztosis 

4. Persaueratosis 

1 MIRADA Ja D CRiOosaA 
  

Se presente con frecuencia en el cérvix. Por multiplicación 

de les células de reserva se forma une segunda capa sobre- 

la que eún hey epitelio cilíndrico. Al crecer tiene lu- 

ser le diferencieción del epitelio escemoso y lea estreti- 

ficsción de este epitelio metaplásico; las célules ealmece- 

non glucógeno y resulte un epitelio esc:moso orisinel. 

11 H1 FLA TA DE CuLULAS Di Ro ¿RVA 

Por encima de le membrena besal bejo el epitelio ci“ 

líndrico del cérvix aperecen una o más cepas de celules - 

inmeduras. 

III HIPERQUER“TO IC 

Es sobreproducción de qcuerstina. Es un engrosamiento 

de la cepa de célules superficiales del epitelio d náo ori 

gen a célules sin n úcleo o escemosas; debido a ésto el e- 
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pitelio no queratinizedo se vuelve queratinizeado como en 

la meteplesie escemosa. 

IV PARAQUSIC TO” TE 

Cambio en el que se encuentran célules inmaduras con 

núcleo prominente , en capas superficiales con caracterís- 

tices de célules parebesales e intermedias. 

V AC¿NTOSI: A 

Engresamiento del epitelio debido e una hiperplasia 

principalmente de les célules intermedias hacia arrib2. 

Se produce cuando aumentan las cspes de célules superfi-- 

cirles o intermedias. 

Á ceusa de su veriabilidad, resulte imposible reali- 

zar une cíntesic esténder de les eltereciones benignes. 

Tienen las siouientes c: rzcterístices: ( citológices) 

Les célules se encuentron cosi siempre sobre un fon- 

do limpio, aisled: s o en complejos uniformes; por lo ¿ene- 

rel se distinguen bien sus contornos. No presenten crite- 

rios de melignidad ni alteraciones graves en la relación - 

nícleó citoplesme. 

(1D) y (7) 
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A:1LTERACINES CELULARES 

DEGENERATIVAS 

Por tumor seentiende toda masa o eabultamiento enor- 

ma21 cualauiere que sea su sitio. 

Neoplasia = nueva ley = tumor 

Cáncer es une neoplasia meligna 

Los tumores se dividen en dos grendes cetegorías: 

l.- Los benignos o no cancerosos 

2.- Los malignos o cancerosos 

Las neopiesias benisnas están constituides por una - e 

proliferación de células que conservan les características e 

del t.jido que les da origen. Los malignos o cánceres 

D
o
 

le
 

a 

tén formados por tejidos en les cuales existen merceadas 

ter: ciones que hacen diferente a la neoformación, tento 

por sus cerecterísticas celuleres como hísticas, de los - 

propios 21 tejido en donde esté situedo o del cusl toma su 

origen; sus principales c. recteres son el alto grado de re 

producción celuler, las atipies de las células y el hecho 

de tener un caracter invesor y aún destructivo de los teji 

dos o estructuras cercanas. 

El tejido c:nceroso está constituido por la agrupación 

de células con hipertrofia e hiperplasia, con atipias y - 

alteraciones en la disposición arquitectónica que lo distin 

guen, en grado meyor o menor de los tejidos normales. 

Otro hecho importente es la multipliceción de las cé 

lulas pues las divisiones tanto mitósicas como emitósicas 

pueden hacerse más ostentibles. 
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FUNCION:- Los malignos no elec: nzen e madurer, no tienen 

función y son poco diferenciados. Los benignos sor bien 

diferenciados y tienen función. 

FORMA :- Los benignos estén encepsuledos por tejido fibroso 

por lo tento su forme es redondeada u ovoide; los melignos 

no tienen forma por ser invesores e infiltrentes, cerecen 

de cápsulez. 

FUIÉNTE DE ABASTECINIENTO!.-= Los benignos como tienen c 

las bien diferenciades, tiene su propia red vascular pare 

  

Y su irrigación, tienen vasos cepileres y no hey necresi 

Los malignos carecen de vesos sanguíneos y por feltea de e- 

lementos nutricios y oxígeno presentan necrosis. 

CRECIMIENTO:- Los benignos son compactos, crecen lentenen 

te, son fácilmente extirpables o resecebles, no invaden 0- 

tros elementos sino sólo los desplezen. Los melignos in- 

vaden tejidos, on infiltrentes, rompen ve:xos y presenten 

hemorragias, crecen rápidemente. 

VIAS DE DISE¿MINACION 

Las metátasis más frecuentes de los cánceres son las 

que se realizan por vía linfática o senguínea y por inva- 

sión directa . 

Por la linfática pueden llegar a los ganmgiios, tento 

por su transporte como por repleción de la luz del veso 1 

linfático por las células cencerosass. la propegación + 

por la corriente semguínez, siempre por mecanismo embólico 

ocurre cuando una o.más células cencerosas prenetran 2 ca- 

pilares venosos o vénulas y llegan hesta el pulmón o al ní 

gedo e través de la circulación porte y en generel a cuel- 
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quier verritorio orgánico con veszos terminales. 

NOMENCLATURA 

La adopción de la nomenclatura de las neoplasias ha si 

do un objetivo desde hace eesi un siglo por los profesio- 

neles de la medicina. 

A los tumores malignos del tejido conjuntivo deriwados 

del mesodermo xe les llama SARCOMAS y a los malignos del e- 

pitetio CARCINOMAS . 

Los tumores malignos del epitelio pueden ser de 2 ti 

pos: 1l1.- Plano estratificado: CARCINOMAS epidermoides 

2.- Glandulares : ADENO-CARCINOMAS 

Ejemplo: : 

Benigno Maligno 

Osteoma = hueso == osteosarcoma 

Leiomiomse = músculo = leiomiosearcomea 

Lipoma = tejido = liposarcoma 
alipos a an 
aliposo JIDC 

d CONJUNTIVC 
condroma = carílaso = condrosarcoma (Mecodermo ) 

fibroma = fibroso = fibtrosercoma 
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Células 

 
 

CELULARES PaTOLOGICOS 

atipicas   
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REPRESENTACION SOBRE LA CORRES PONDENCIA 
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El comportemiento celular ez cleramente enorme1,; los 

núcleos son hipercroméíticos y se dirigen e la superficie 

y hey c: renci: de estretificeción. A e.te tipo de madu- 

roción enormel se le conoce como DISPLA“IA. El prefijo 

DIsS= malo o ¿normal aunado a PLA 11 += desarrollo indica 

le enormal medureción ccluler. 

DISPLASIA = DISCARIOSIS 

desarrollo 

núcleo 
DIS malo o enormal PLASIA 

DIS m:+lo o anormal CARTO il 0 
La displesia se cerectetiza por atipies o zonas de e- 

vitelio esczmoso meduro de metaplasia a evitelio escearoso; 

+ las c1teraciones verfian cuentitetivomente y cuelitativanen om 

te según el gredo de displesia; según le gravedad se clasi 

ficón en 
: 1.- leves 

.- poderadas 
3.- graves 

Zs més frecuente la trensformeción de la disple:ia 

erove en un carcinome in situ cue la de una displesia leve 

El desarrollo de una displesiz tiene lugzr en una zono más 

distel de cérvix; ante ella debe explor+«rse minuciosenente 

el rc. to del cérvix pues es frecuente su aparición junto a 

un € rcinomea in situe 

£ 

Ys muy import nte insistir en que la displesia se mo 

nifiesta- por un.euadro citológsico só]o de célules discerio 

ticas; nos oblig rá a buscar en el frotis la presencia de 

célules meligurs entes de diegnosticarlo como dudoso. Les 

Célules superficiales con csracterísticas discrnrióticas se 

ven muy rara veze 
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T.- Estructura del núcleo:- Anormal: le crom tina dispues- 
  

ta en grendes ecúmulos de deviguel temañio. Hay increnmen 

to de croretine, eunque en oca jones el núcleo tiene un 

tomaño y forma norme1l, sin embergo generalmente está a 

egpend:d0. 

2.- Posición del núcleo:- Central rodeado de citoplasma 
  

3.- Forma de la célula:- Redondo u ove1 

4.- Citoplasma:- t+tecuado sere el temeño celuler 

DISCRIOSIS MODERADA 
  

La forme del núcleo esté conservada, a veces presenta 

vecuoles perinucleeres, le crometins es gruesa y su núcleo 

es ovoide. Les e2ltereciones son leves. 

DIFCARIC 1 Y RA 
  

Les formes se hacen irreulares, el núcleo pierde sus 

contornos, los grumos crometínicos son mayores, el núcleo 

es diferente 21 ovoide, les céólules se dividen con meyor 

frecuenci2. 

El fondo de le »revar ción es limpio; puede estar uni 

do a infeccione.. por Trichomonas, Céndid:s, cocos u ocupa-— 

do por un exud:do inflamatorio. Lés célules disvlásices 

se pr.sentan aisledas y elsiunas en complejos uniforres con 

contornos c luleres bien definidos. Les formes de les 

céólules corresponden con los respectivoxz estractos de los 

que proceden; los contornos celulares se distinguen bien, 

el citoplasms tome colorsción cienófila sobre todo los de 

estractos profunuos e Lea meyoría de les célules son mono 

nucleadeas, rora vez son polinucle: das, no presenten nucleo- 

los. 
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Displasia del cervix 653 

  

LAMIVA 7 

  

Clave de la lámina de células intermedias discarióticas 

Célula con marcada irregularidad en cuanto a la distribución de la croma- 
tina. Citoplasma de color naranja mu+ claro. 
Núcleo hipercromático. anormal. rodeado por un citoplasma rojo y de 
contornos angulados, 
Múcleo exhibiendo acúmulos cromatínicos desiguales. Citoplasma delgado 
de color rosado. 
Núcleo con grandes « ¡irregulares fragmentos de cromatina, borde nuclear 
desigual y con un citoplasma vacuolado. teñido de verde. 
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Sólo deben clesificarse como Cercinoma " In Situ", 

los casos, que en ausencia de invasión, presentan un epite 

lio de revestimiento indiferenciado en todo su e pesor. El 

proceso puede afectar les glándulas cervicales sin cue és- 

to constituya un nuevo subsrupo. y O 

Se entiende ¿or corcinome án situ una éltereción pre- 

meligna del epitelio escomosos de revestimiento del cér-- 

vix c:recterizada con exactitud según su morfolosle, en la 

que t: mbién las gléndules cervicsles vueden est r recubier 

tes por epitelio atípico. 

La altereción ebarc: todo el espesor del epitelio, - 

sin que exista estratificción de les célules inmeduras a- 

tívices. “Según el sredo de medurez cabe distinguir entre 

ce.rcinoma in situ inmeduro. 

A veces se encuentron formas morfológic: mente distin 

tes de e rcinome in situ en un mismo cérvix, contigues pe- 

ro con buena delimit: ción entre ellas . En la mujer*se-- 

xu: 1lmente medura el c: rcinome in situ se loreliza en la - 

zone dist:1l del exocérvix, mientres que en la menospausia 

tiene con nsyor frecuencia une loc:lización intracervical 

más eltes 

CITOLOGIA DL C-:CINON%A 1: ITU 

Fondo de prepersción:- Ls limpio, no hay necrosis; cuando 
  

existe simultáneamente une endocervicitis o colpitis puede 

eanarecer un fondo inflemetorio. 
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Número de células: La centided de célules elteradas es 
  

máxime, se observen más células atípices que en la disnla- 

sia, vero mens cue en el c: rcinoma invasivo 

Disvosición celular:-= Las célules se encuentran sisledes 

o en complejos irreguleres 

Tam fo celuler:- Teiene el mismo tamejzo que las célules p2 

rabaseles. El citoplasma tomo principalmente coloración - 

cienófila (87)% y ocssionelmente eosinofilia. Tiene aspeg 

to homogéneo, muy pocas veces se observan wacuolas. 

CARACTERISTICA: 

1.4 Redondo u oval con le membrena nuclear mercada (núcleo) 

2.- Cromatina:+- Hipercrométice, uniforme, tosca o finamente 

erenmleda. No hay nucleolos 

3.- Relación núcleo-citoplespa:- Extremadamente “1terado 

5.- Damaño celular :- Pequeño 

El dizgmóstico del c: rcinoma " in situ es de tipo his 

tológico. SisSlo se encuentren células diferencied: e del 

III tipo el frotis es positivo, consistente en carcinoma - 

precoze Ya que el comportemiento ulterior del cercinomea 

es desconocido alsunos vatológos lo clasifican como frotis 

dudosos o clase III; no se sebe con certeza si puede conver 

tirse en cáncer clínicamente invesivo. No debe haber di- 

ficultedes en el dissnóstico si se preste le debide aten- 

ción a: estructura nuclear, posición del núcleo y la rel2 

ción núcleo-citoplasme. 
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Cercinonea " In Situ" 
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Clave de la lámina del tercer tipo de células diferenciadas 

Célula maligna diferenciada del tercer tipo. con un núcleo activo biper- 

cromático y periferia ligeramente dentada: borde citoplásmico bien limitado. 
Célula intermedia «on núcleo pequeño y regular: gran cantidad de cito- 

plasma transparente y plegado. 
Todas las demás celulas epiteliales están degeneradas. 
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El cearcinome invesivo del cérvix es una enferreded e 

pitelial maligna, en laqgue le neoplesia epitelial infiltra 

la estroma subyacente. Cuendo le extensión del carcino- 

me en profundided no alcenza más de 5 mm se habla de micro- 

invesor. 

Aunque apvarezcna propiededes invesoreas, las célules 

del cercima in situ pueden vredominar todevía en el frotis 

cervical dur:nte un tiemno conscidereble. “in embergo se - 

ven notendo cembios sutiles en elfsunes de les célules; en- 

tre los primeros combios está le tendencia del citoplasma 

a la queratinizeción. Al progresar los comtbios melignos 

tiende a formarse una cola de citoplesma, los nucleolos au 

mentan en número, su forma se hece irregular y le crometi.- 

n- pierde su asnecto esponjoso forma acúmulos angulosos. 

Le forme se transforme en un contorno irregular eperecien 

do luego la célule invesora frenca, més o meno alergeide. 

£n algunas de estes télules el núcle se vi al extremo 

con una frenja de citoplesme e su alrededor, edouieren la 

forma de ren cue jos. En riores ocesiones se encuentren Ce 

lulas melignas fusiformes muy elargeadas perecid:s e las de 

lules musculeres. 

CRIT TA ty (7 Tina 
Ca de did Y WA fis 

1.- Núcleo:- Mercadamente enormal, la cromatina se puede 

present: r en gredes acúmulos de temeño desi- 

guel o trezos irregulares y, suelen enc-ontrar 

se áreas vecias aparantes 

2.- Forma del núcleo:- Redonda u oval 
  

3.- Citeplasma:- Ausente, lo que identifica a estas célules 

como indiferrenciedas 
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Las célules melignas indiferencia des con típices del 

c:;rc. invasor. El término indiferenciedo indica que no es 

posible identificer el epitelio en el cue tuvo origen la - 

célula maligna; elginos autores sugieren que les células 

esnceroses indif-erenciedasceon células degenere-das que 

han perdido su citoplasma en un proceso degenerativo. 

.- Núcleo:-Crometine dispueste en forme irregular, no es 

muy hivercromítica. Suele haber varios núcleos 

.- Posición del núcleo:- En la cabeza de la célula 

3.-Citovlesme:- Acifofilo rera vez verde o azul ( besófilo) 

rodea la célula, bien limitedo ,espeso y homoge 

  

neo. 

ín el frotis se encuentra abundente inflamación, célu 

las hi ercrométices, células en forma de huso, célules fi- 

bráóidées pertenecientes e la lámina propia con esceso cito- 
4 . Q . / A 

plasmez, son carecteristicas del cercinora invesor. ¿n su 

mayoría se ven célules de le cr pa profunde y abundentes e- 

ritrocitos. 

El cáncer primero es intreepitelial crece en la su- - 

verficie hacia los lados y después atraviesa la lémine pro 

via y se vuelve invasor. 

  

  

150 e 
IMVASOR ÉS A Tp Y Cérraiio P.E.Nno.R. 

La rmiños 

PROPIOS 
<LDNVASOR ap. 
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ADENOCARCINOMA 

DEL ENDOCERVIX 

Son muy raros estos cánceres, generalmente sólo se - 

presenten en un 5%, el resto se produce en el exocervix. 

La mayoría de los adenocercinomas ( 55%) senroduce en mu- 

jeres postmenospeúsicas. Hay que localizar el cérvix del 

enitelio glandular. 

Las estructuras glandulares aparecen en el edenocar-- 

cinome bien diferenciado relativamente poco elteradas,mien 

tras que las indiferenciaedes presenten anomalías considera 

bles. 

El adenocarcinoma puede acompañarse de un cercinome in 

citu y de una displasia de epitelio escamoso del cérvix. 

  

  

CITOLOGIA 

Fondo de prepereción:- Sucio 

Número de células :- Muy abundentes 

Disvosición:- Agregedos, formaciones en roseta y 

células cilíndricas aisladas. 

Citoplasma :- Eosinófilo, granular, vecuolizedo 

Núcleo :- Unico, redondo u oval, membrana nu- 

clezr nítida grenulad. 

CÉLULAS :- Poseen abund:.nte citoplasme con su núcleo en 

la base, su citoplasma es grumoso [ e:ponjoso), multivacuo 

ledo, vesiculer y sus húcleos son ovoides. Cuando se for- 

me el mismo tumor hace vasos para Su nutrición propia; in- 

vede más rápideorente y es infiltritive ( invasor) 

SINTONATOLOGIA 

Hemorragia continue o pequeña que cada vez se hace ma 
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yor, el cuello ( cervix) presenta un aspecto normal. 

Una de sus c:recterísticas es le formación de ecinos, 

es difícil encontrerlos aislados y su nucleolo es muy noto 

rio. 

CARCINOMA 

ADENOXESCAMOSO 

Tumor mixto, procedente del epitelio plano estretifi- 

czdo, si hay alguna dude en la detección sé hacen tincio- 

nes especiales ( azul alci:na), el moco que presenta es- 

te cáncer se tiñe con el colorente color ezul-acinó para 

diferenciar le gléndula en un cáncer mixto. 

Presenta moco, hipercromecia, necrosis, sangrado y - 

formación de 2cinos. 

(2) y (7) 
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Adenocarcinoma del cuerpo uterino 115 

  
Clave de la lámina de células del adenocarcinoma 

Es? Células redondeadas adenocarcinomatos<as. con un núcleo excéntrico y ero- 
matina irregularmente dispuesta a la izquierda del borde nuclear. El cito- 
plasma es desigual en la calidad de su tinción. 
Dos células adenocarcinomatosas diferenciadas. con escasa cantidad di 
citoplasma. Se funden los bordes celular y nuclear. 
Dos células adenocarcinomatosas diferenciados. que conservan su carncte- 
terística columuar. Un núcleo conteniendo tres nueléolos rojos 
Una célula alenocarcinomatosa diferenciada. vista desde un extremo. El 
núcleo oeupa la posición central. 

  
 



  

  

CARCINOMA DEL 

ENDOMETRIO 

El dizgnóstico citológico del carcinoma del endome-- 

trio y sus estedios primarios; recuiere conocimientos de- 

tellados y explorseciones más detalladas que las necesariaa 

pera el reconocimiento del epitelio escamosos del cérvix. 

Normelemnte les células endolmetrialew se encuentran 

en el frotis citolígico sólo hasta el 106. día del ciclo, 

su aparición posteior debe ser interpreteda. Les célu-- 

las endonetriales después de la menospeusia revcuieren una 

aclareción diagnóstica hecha e concienci2z. 

El diagnóstico del cercinoma del endometrio presenta 

dificuealtad considerable poraue: 

1.- El número de célulos endometrieles en el frotis cito- 

lófsico. 

2.- Les célules endometrieles de por sí son muy pequeñas. 

.- El diegnóstico del carcinoma del endometrio es compli- 

czdo porque ,das células sufren selterecione: degenera- 

tivas cuendo pesan del endometrio al cérvix y el frotis 

no procede directemente del endometrio. 

En el edenoc:reinome sumente el número de formacio-- 

nes glenduleres y se disponen más vróximes entre sí, su - 

tamaño es v+riable, las células ( gléndulas) están sólo se 

CRITERIOS CIPTOLOGICOS 

Fondo de la preparación:- Diétesis tumoral. 
  

Número de céludas:- relativamente célules tunor: les 
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Disposición:- Aislades o en conglomerados celulares, de con 

tornos regulares. 

Límites celulares:- Imprecisos 
  

Temeño celular :- Penueño 

Citoplasma > Cianófilo ( Basófilo). Hey wvacuolas -- 

citoplásmicas discretas. *l citoplas 

má es escaso. 

Núcleo :- Unico, cromatina finamente granulada 

con núcleolos. 

CELULAS 

I.” Citoplesma meyor 

2.-gditoplasma menos teñido 

3.- Núcleos con cromatina 

4.- Se agrupen pero no forman acinos 

5.- Núcleos un poco alargados 

G.- Existe más sangrado que en cualquier tumor 

7.- Abundantes eritrocitos. 

El endometrio produce uns proteína serosa ( suero), 

cu función es nutrir al huevo. 
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OBTENCTION DE MUESTRAS 

E 

PREPARACION DE FROTIS 

IDENTIFICACIÓN DE FROTIS 

on muy convenientes los portaobjetos con extremo des 

pulido. Los frotis deben hecerse sobre la superficie del 

portaobjetos. En citología no debe desecherse el material 

para cesos de duda y checzrlos de nuevo. 

La laminilla se sepera en 3 partes! 

l1.- Nombre o iniciales 

2.- Frotis cervical 

3.-Frotis vegina1 del "aco de Douglas 

  

  

    

a AE _T N z . 13 a e 

(=>) CANA Nm $ inictole 

Fecha 
        

frotis Frotis del 
cervicel “aco de Douglas 

Los frotis del Yaco de Dougles se consideren como cu 

cios, por eso es preferible tomerlos del ledo o pared late 

ral de la vegsina. 

FIJACION 

Pare cualquier estudio de citología, el mejor fijedor 

es el líquido de Papsnicolauu que consiste en volúmenes i- 

gueles de 21cohol etílico al 95% y éter.; sin embargo en - 

éter reste utilidad resta utilidad el fijedor por su vole- 

tilided y su cerácter infleamseble, de rmenera que en le ec- 

tuclided pe usa sulamente alcohól al 95%. *n el mercado 

exisfen fijadores ilamedos cytosprey y Spraycyte. 

Los frotis no deben dejarse secar, pues se alterería 

la morfología de las célules y cembiarían las reacciones 
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de tinción, mientras están húmedos se pone el fijador don 
de se deja el portaobjetos por lo menos ]5 minutos. 

OBTENCION DE MUESTRAS 

Ja vagina no debe haber sido lavede o examinada en 

las 24-48 horas precedentes, salvo en casos especiales en 

los cueles está indicado un lavado veginal con agua, solu 

ción salina o de Ringers; en determinados c=sos, el exemi 
nador busce principalmente frotis de una o dos regiones o 

pérsigue un fin especial. 

£1 material empleado es: 

1.- Guantes estériles 

.- Espejo veginal ( colposcopio) 

3.- Hisopos de algodón estériles 

2.- Abatelenguas 

5.- “spátulas 

.«- Perilla con tubo de vidrio 

7.-Aza de alembre para raspados. 

  

  

  

 



  

  

Los guentes del exeminedor no deben tener ninsún pol 

vo ( t2lco). Se introduce un ebatelengues de medera estíe 

ril, cuidando de no tocar los labios dermadera que no se - 

incluyan escanas del epidermis, Con el borde y le super 

ficie plana del abetelengues se raspean ligeramente las pa- 

redes leterzles del tercio superior de la vesina y se pre- 

paren porteobjetos limpios, se hacen los frotis y se ponen 

de inmediato en el fijador. 

  

   
a 

Pig. 195. Tecnica para la obtención de frotis en el E nod lstico del car 

a Fosaios eta: h ico de tenca a fin de hb) Frotis por contuct cana I 
3 oli A a da ) a Est superficie armada con tualgo ones 1o SO0láamer te se ra po ! E 

Para la ia a del hocico de tenca. de su eje, sino que s 1 E la de E le ¡ , 

A, e na 1O1 E € ES la posición en que del canal cervica!, el cur ems nel tin rio ' . 

el hocico de tes ca pueda ser tratado sin violencia amplio, sobre tod E oh “En 

yv de forma que su superficie esté dirigida hacia nido hijos o SS pre Han to 

un lado en sentido oblicuo. 
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Pepanicolaou recomendó una tinción que todavía se si- 

gue utilizendo de forme generel; consiste en una tinción 

nuclear perfectamente diferenciada oon hepatoxilina y una 

coloración tricoma de citoplasma, en la que pueden distin. 

guirse perfectamente elementos plasmáticos esosinófilos y 

basófilos. Entre las distintas etepas del colorante se 

intercalen series ascendentes y descendentes de alcohol 

El núcleo se tiñe con Hematoxilina de Harris es hi-- 

drófila y de une coloración azul. 

4] citoplasma se tifie con 2 colorantes! 

1.- 06 - 6 = reactivo color nerenja 

2.- EA - 509= pectivo color verde. 

Tren de t+tincion 

10 minutos Ó 3 baños 1.- Alcohol 80% 

.- Alcohol 70% = " " 

23.-Alcohol 50% = Mm " 

¿.- Ague “estilada = " " 

.- Hemctoxilina de Herris 4-4.5 min. 

6.- Agua destilada 

Ts m mu 

3.- Álcohol ¿cido = 1 baño 

9.- Baños de agus corriente lo minutos pera quiter lea aci 

19 minutos Ú 3 baños 

dez de le célula, no debe ser muy fuerte pera eviter 

el desprendimiento» 

19.- Alcohol 50 ( deshidratar células) 10 min.ó 3 baños 

11.- ”. 7 > " 

12.- de 80 a Ls 

13.- " 96 " " 

14.- " 100 " " 
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96- 6 = 1,5 nin 

Alcohol 96 = 1 baño 
"n = n 

EA -— 50 == 1.5 min 

fk1coho1l 96 = 1 baño 

£1lcohol 96 = 1 baño 

Alcohol 100 = 10 min. Ó 3 beños 

A1coho1l 1090 = e ” 

Alcohol1-4ilo1 (50-59)= " " 

Xilol = " 0 

Xilol = " 

Poner Bálsamo de “anadá $ Resina Sintétice 

Cubrir con órtaobjetos.   
TI. DI£TOS GENERALES 

-) nombre 

b) edad 

c) domicilio 

II.- ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS 

l.- Menerca 

«- Hitmo “enstrual 

3.- Fecha de la última menstruación 
4.- Número de gestas ( incluyendo abortos) ( G) 

Número de pertos ( par: ) (P) 

Número de abortos (A) 

5.—Número de cesáreas (C0 

6.-Fecha del último pato o cesárea 

7.- Uso de dispositivos intra- uterinos ( DIU) 

8.- Tratemientos hormonales 

“2 tipo 
b) duración 

 



  

  

ra 
.- Tratamienfo quirúrgico 

( si conserven ovarios) 

( selpingoplasia) 

19.- Leucorrea 

(a) color 

blanco = monillias 

amarillo= trichomonas 

(db) Flujo 

centidad 

const: nte 

continuo 

diario 

41 observar la laminilla el bearvido se hace con el ob 

jetivo seco débil 10X ; el 49 X se emplea pare observer- 

el detalle celuler, los c:kmbios importantes. 

ANOTAR EN SESION 

l.- +ino de flora 
2.- Citolisis 

3.- Inflameción 

4,-Alteraciones celuleres. 

DIT RT we NrAm 7 ATR TEAETAIVÍS 
R3PORTL Diz FROTI y POLÍ Ul1UU 

I.- PATRON HORMONAL 

1.- estrógenos 

2.- Progesterona 

3.- Andrógenos 
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II.- PATRON ':ICROBI£NO 

bacilo de Dóderlain 

  

Florez mixta 

II1.- ALTERACIONES CELULARES 

l.- Grado de citolisis 

2.- In flameción ( tipo) 

3.- Presencia de Histiocitos 

4.- Necrosis 

B.- Signos de erosión 

6.- *ritrocitos 

7T.- Alteraciones celulares 

(a) disceriosis 

(b) disqueratosis 

(c) p: requeratosis 

(a) otros 
mm 

IV.- CICODIAGNOSTICO 

Según la clasificeción de Papenicoleou ejemplo 

frotis cw ( cervico vesinal) Clese 111 negeti- 

vo 2 Cáncer. 

V.- OBSERVACIONES 

De acuerdo € nuestro criterio. 
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CONCLUSIONES 

Las elter ciones celule.res que se han d scrito en el 

ra mo de la vetologÍía se producen en enfermos; éstos proce 

sos se desarrollen en el curso de lz enfermedad y su impor_ 

tancie reside en el significedo clínico. 

La citología exfoliativa, técnic: diasnóstice de cren 

utilidad para dexcubrir el céncer se besa en 2 hechos: 

1. Los cembios petológsicos denominados aneplasia son ca- 

rocterísticos de las células tumorales melignes y les 

distinsuen de las célules normales. 

2.- Dentro de los tumores melignos leas célules tienen me- 

nor cohesión que las célules normales y tienden «a desca 

mearsee 

Estos factores constituyen la base de la prueba del 

1 frotis citolósico pare el diesnóstico del céncer. 

El Dr. George Papanicolaou demostró cue los tumores 

malisnos de útero y cuello uterino pueden diegnosticerce 

por estudio microscópico de células descamedas y sueltes 

contenid:s en secresiones vesineles. En la actuelided - 

les células exfoliades que se hallan en leas secresiones - 

de muchas vartes como vías r «piretories, disestives, uri 

narias, prósteta y mema vueden examinarse en buxcz de cam 

bios celuleres aneapláísticos según indiquen los signos y - 

síntomas del naciente. 

Le valoración diagnóstica de los frotis citolósicos 

pera b:sc=r cembios anaplésicos requiere conocimiento y ex 

perienci2z. Es muy importente conocer las células normales 

y las alteraciones que se observen en las célules de lás - 

tumores malignos. 
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€ Ses cual sez Bl origen del frotis los criterios uti 

lizados nera velorer las célules son básicomente los mis- 

moSe. 

Pare la desición finel en los frotis hey que tener p 

presentes no sólo las célules normales sino también todos 

los cembios disvlésicos que pueden producirse en las célu- 

los por irriteción o inflemación. 

La mayor perte de los leboretorios en la actuelidead 

utilizon el sistema de velor:ción cusntitetiva según el - 

cul clesificen:el frotis en una de les > clases! 

Clase 1 --- normel 

Clase 11 ---" probe blemente normal 

Clase 111 -- dudoso 

Clese 1VY -- Prob:blemente maligno 

Clese V -- maligno 

A pesar de les dificultedes , la técnics tiene un v:lor 

ertimable. Ací pues la CITOLOGIA EXPOLIATIVA es una de las 

bases principales pera la detección y d tratemiento del - 

CANCER. 
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