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RESUMEN 

 
Antecedentes. Las células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASC-US) son un hallazgo común en la citología cervical. Aunque la 
mayoría de los casos de ASC-US no progresan a lesiones de alto grado, se 
recomienda la evaluación colposcópica para descartar lesiones subyacentes. Sin 
embargo, no está clara la prevalencia y características de los hallazgos 
colposcópicos en pacientes con ASC-US en nuestra clínica de displasias. 

Objetivo. Describir los hallazgos colposcópicos en pacientes con citología 
de ASC-US en una clínica de displasias de primer nivel de atención en un periodo 
de Septiembre de 2021 – Febrero 2023. 
Metodología. Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo, 
retrospectivo a partir de los expedientes de pacientes femeninos del Hospital 
Especialidades del Niño y la Mujer de Querétaro que tuvieron un resultado en el 
Papanicolau como ASC-US y a los que se les realizó colposcopía en la clínica de 
displasias en el periodo de Septiembre de 2021 – Febrero 2023. Tras la autorización 
del protocolo por el Comité de Ética en Investigación, se identificaron los 
expedientes de las pacientes que cumplieron criterios de selección para obtener la 
siguiente información de interés: edad, paridad, antecedente de ITS, colposcopía 
previa, antecedente de infección por VPH, hallazgos colposcópicos, cambios aceto-
blancos, cambios vasculares, patrón en mosaico, leucoplaquia cervical, puntillado, 
resultados de biopsia. Con esta información se realizó un análisis estadístico 
descriptivo en SPSS v.26 y se obtuvieron los resultados del estudio. 

Resultados. Se analizaron 289 pacientes con citología ASC-US en una 
clínica de displasias de primer nivel, con edad media de 40.07±11.30 años. El 
promedio de gestas fue 2.81±1.21 y de partos 2.28±1.03. El 2.4% tenía antecedente 
de infección por VPH. En cuanto a los hallazgos colposcópicos, el 76.5% fueron 
normales y 23.5% anormales. De los hallazgos colposcópicos anormales, el 21.5% 
correspondió a lesiones grado I (o LIEBG) y 2.1% a lesiones grado II (o LIEAG). Se 
encontraron otros hallazgos menos frecuentes como condiloma (1.0%), cervicitis 
(0.7%) y vaginosis (0.3%). La frecuencia tanto de cambios aceto-blancos como de 
cambios vasculares fue del 23.5%, mientras que la leucoplaquia cervical se 
presentó en el 1.7% de las pacientes. 

Conclusión. La mayoría de las pacientes con citología ASC-US presentaron 
hallazgos colposcópicos normales. En los resultados de las colposcopías 
predominaron las Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado (LEIBG), sugiriendo que 
estas pacientes generalmente presentan lesiones de bajo grado o cambios 
benignos.   

 
(Palabras clave: ASC-US, colposcopía, hallazgos colposcópicos, clínica 

de displasias.) 
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SUMMARY 

 
Background. Atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-

US) are a common finding on cervical cytology. Although most cases of ASC-US do 
not progress to high-grade lesions, colposcopic evaluation is recommended to rule 
out underlying lesions. However, the prevalence and characteristics of colposcopic 
findings in patients with ASC-US in our dysplasia clinic are unclear. 

Objective. To describe the colposcopic findings in patients with ASC-US 
cytology in a primary care dysplasia clinic in a period from September 2021 – 
February 2023. 

Methodology. An observational, cross-sectional, descriptive, retrospective 
study was conducted based on the records of female patients at the Hospital 
Especialidades del Niño y la Mujer in Querétaro who had a Pap smear result of ASC-
US and who underwent colposcopy at the dysplasia clinic between September 2021 
and February 2023. After the protocol was authorized by the Research Ethics 
Committee, the records of the patients who met the selection criteria were identified 
in order to obtain the following information of interest: age, parity, history of STIs, 
previous colposcopy, history of HPV infection, colposcopic findings, acetowhite 
changes, vascular changes, mosaic pattern, cervical leukoplakia, stippling, and 
biopsy results. This information was used to perform a descriptive statistical analysis 
in SPSS v.26 and the results of the study were obtained. 

Results. A total of 289 patients with ASC-US cytology were analyzed in a 
primary dysplasia clinic, with a mean age of 40.07±11.30 years. The average 
number of pregnancies was 2.81±1.21 and the number of deliveries was 2.28±1.03. 
2.4% had a history of HPV infection. Regarding the colposcopic findings, 76.5% were 
normal and 23.5% abnormal. Of the abnormal colposcopic findings, 21.5% 
corresponded to grade I lesions (or LIEBG) and 2.1% to grade II lesions (or LIEAG). 
Other less frequent findings were found, such as condyloma (1.0%), cervicitis (0.7%) 
and vaginosis (0.3%). The frequency of both aceto-white changes and vascular 
changes was 23.5%, while cervical leukoplakia occurred in 1.7% of patients. 

Conclusion. Most patients with ASC-US cytology had normal colposcopic 
findings. Low-Grade Intraepithelial Lesions (LGEIL) predominated in colposcopy 
results, suggesting that these patients generally present with low-grade lesions or 
benign changes. 

 
(Keywords: ASC-US, colposcopy, colposcopic findings, dysplasia 

symptoms.) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US) 

son un hallazgo común en la citología cervical, representando hasta el 5% de todos 

los resultados de citología. Aunque la mayoría de los casos de ASC-US no 

progresan a lesiones de alto grado, se recomienda la evaluación colposcópica para 

descartar lesiones subyacentes. La identificación y tratamiento oportunos de estas 

lesiones pueden prevenir la progresión a cáncer cervical. Por lo tanto, este trabajo 

retrospectivo tiene como objetivo describir los hallazgos colposcópicos en pacientes 

con citología de ASC-US en nuestra clínica de displasias. 

 

La justificación de investigar los hallazgos colposcópicos en pacientes con 

citología de ASC-US en la clínica de displasias se fundamenta en diversas razones. 

En primer lugar, la importancia clínica de identificar y tratar adecuadamente las 

lesiones cervicales asociadas a ASC-US radica en su relevancia para prevenir el 

cáncer cervical. 

 

Aunque se reconoce que la mayoría de los casos de ASC-US no progresan 

a lesiones de alto grado, no está clara la prevalencia y características de los 

hallazgos colposcópicos en pacientes con ASC-US en nuestra clínica de displasias. 

Esta información es esencial para dimensionar el problema y optimizar nuestros 

protocolos de manejo de ASC-US. 

 

El análisis retrospectivo de los expedientes de las pacientes con ASC-US 

nos permitirá obtener información confiable sobre los hallazgos colposcópicos en 

esta población. 

 

En última instancia, los hallazgos de este estudio podrían tener un impacto 

significativo en la mejora de la atención de las pacientes con ASC-US en nuestra 

clínica de displasias, al proporcionar información valiosa que permita optimizar 

nuestros protocolos de manejo. Esto no solo mejoraría la detección y tratamiento de 
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lesiones cervicales, sino que también podría tener un impacto positivo en la 

prevención del cáncer cervical. 

 

El desarrollo del presente trabajo es altamente viable, ya que se contó con 

el acceso a los expedientes de las pacientes con ASC-US que acudieron a nuestra 

clínica de displasias en el periodo de estudio. Además, no se requirió de la inversión 

de insumos ni de recursos costosos, ya que solo se requirió el análisis de los 

expedientes. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Indicaciones y recomendaciones de Tamizaje de cáncer cérvico-uterino 

 

El tamizaje de cáncer cérvico-uterino es una estrategia de salud que tiene 

como objetivo detectar de manera temprana lesiones precursoras y cáncer de cuello 

uterino en mujeres asintomáticas. Es fundamental realizar este tamizaje debido a 

que puede identificar cambios celulares anormales antes de que se conviertan en 

un cáncer invasivo (Peirson et al., 2013). La detección precoz a través del tamizaje 

permite intervenir de forma oportuna y brindar un tratamiento adecuado, mejorando 

así los resultados y el pronóstico de las mujeres afectadas (Fowler et al., 2023).  

 

Existen diferentes métodos de tamizaje disponibles, como la prueba de 

Papanicolaou y la prueba de ADN del virus del papiloma humano (VPH), que 

pueden ser utilizados de acuerdo a las necesidades y recursos de cada contexto. 

Además, se recomienda realizar el tamizaje de manera regular y a partir de una 

edad determinada, siguiendo las guías establecidas por las autoridades sanitarias 

correspondientes (Banerjee et al., 2022). 

 

El tamizaje de cáncer cérvico-uterino desempeña un papel fundamental en 

la detección precoz del cáncer cervicouterino. Esta enfermedad es una de las 

principales causas de muerte en mujeres a nivel mundial, pero cuando se 

diagnostica en etapas tempranas, las tasas de supervivencia son mucho más altas 

(Contiero et al., 2023).  

 

El tamizaje permite identificar alteraciones en las células del cuello uterino 

antes de que se desarrollen como un cáncer invasivo, lo que brinda la oportunidad 

de realizar intervenciones tempranas y prevenir el desarrollo de la enfermedad. 

Además, el tamizaje también puede detectar lesiones precancerosas que pueden 

ser tratadas antes de que se conviertan en cáncer. Por lo tanto, es crucial que las 

mujeres se sometan regularmente a un tamizaje de cáncer cérvico-uterino para 
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lograr una detección temprana y mejorar los resultados clínicos (Basoya y Anjankar, 

2022). 

 

La prueba de Papanicolaou es las comúnmente utilizada para el tamizaje 

de cáncer cérvico-uterino, en la cual se toma una muestra de células del cuello 

uterino que posteriormente es analizada en el laboratorio. Este método permite 

identificar células anormales o premalignas (Koliopoulos et al., 2017). 

 

Las recomendaciones de frecuencia y edad para el tamizaje de cáncer 

cérvico-uterino pueden variar según las pautas establecidas por las autoridades 

sanitarias de cada país (Stelzle et al 2021; Guida et al 2022). Sin embargo, en 

general se recomienda que las mujeres comiencen a realizarse el tamizaje a partir 

de los 21 años. Para mujeres menores de 30 años, se sugiere realizar una prueba 

de Papanicolaou cada tres años. A partir de los 30 años, se puede considerar la 

realización de una prueba combinada de Papanicolaou y ADN del virus del papiloma 

humano (VPH) cada cinco años, o continuar con la prueba de Papanicolaou cada 

tres años. Estas recomendaciones pueden variar según la historia de salud de cada 

mujer y otros factores de riesgo (Cervical Cancer Screening, 2025). 

 

Sistema Bethesda para reporte de citología cervicovaginal 

 

El Sistema Bethesda es un sistema de clasificación utilizado en el reporte 

de la citología cervicovaginal, que proporciona una descripción estandarizada de los 

hallazgos citológicos (Pangarkar, 2022).  

 

Este sistema se basa en la morfología de las células y permite identificar 

diferentes categorías, como células escamosas normales, atipias de células 

escamosas de significado indeterminado (ASC-US), lesiones intraepiteliales 

escamosas de bajo grado (LSIL), lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado 

(HSIL) y cáncer. Esta clasificación es fundamental en el manejo clínico de las 

pacientes, ya que permite identificar de manera precisa el grado de anomalía 
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presente en la muestra y determinar las estrategias de seguimiento y tratamiento 

adecuadas (Alrajjal et al., 2021). 

 

El Sistema Bethesda se basa en la morfología de las células presentes en 

la muestra y proporciona una descripción estandarizada de los hallazgos citológicos 

[Tabla 2.1] (Chatterjee et al., 2000). Este sistema categoriza los resultados en 

diferentes grupos, como células escamosas normales, atipias de células escamosas 

de significado indeterminado (ASC-US), lesiones intraepiteliales escamosas de bajo 

grado (LSIL), lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) y cáncer. 

Cada categoría se define de manera específica, lo que facilita la interpretación de 

los resultados y guía el manejo clínico adecuado de las pacientes (Alrajjal, A. et al., 

2021). 

 

Tabla 2.1. Sistema Bethesda para reporte de citología cervicovaginal (12) 

Categoría Bethesda                                                Descripción 

Negativo para neoplasia Ausencia de células neoplásicas o malignas. 

Cambios benignos Presencia de cambios benignos, como inflamación o reparación. 

Atipia de significado incierto Presencia de células con alteraciones que no son claramente benignas ni 

malignas. 

Lesión escamosa de bajo grado 

(LSIL) 

Presencia de células con cambios leves, generalmente asociados con infección 

por VPH. 

Lesión escamosa de alto grado 

(HSIL) 

Presencia de células con cambios moderados a severos, asociados con mayor 

riesgo de progresión a cáncer. 

Carcinoma de células 

escamosas 

Presencia de células malignas características de carcinoma de células 

escamosas. 

Adenocarcinoma in situ (AIS) Presencia de células malignas confinadas a la capa glandular sin invasión. 

 

La clasificación de las lesiones cervicales según el Sistema Bethesda es 

de vital importancia en el manejo clínico de las pacientes. Permite identificar de 

manera precisa el grado de anomalía presente en la muestra de citología 

cervicovaginal, lo que a su vez ayuda a determinar las estrategias de seguimiento y 

tratamiento más adecuadas para cada caso. Esta clasificación proporciona 

información relevante sobre el riesgo de progresión a cáncer y permite identificar 
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aquellas lesiones que requieren una vigilancia más estrecha o intervención 

inmediata (Pathologyoutlines.com, 2024).  

 

Además, facilita la comunicación entre los profesionales de la salud al 

utilizar un lenguaje estandarizado para describir los hallazgos citológicos. En 

resumen, la clasificación del Sistema Bethesda contribuye significativamente a 

mejorar la precisión y eficacia del manejo clínico de las pacientes con citología de 

ASC-US en una clínica de displasias de primer nivel de atención (Zanotti et al., 

2007). 

 

Descripción y características de ASC-US 

 

ASC-US (Atipias de células escamosas de significado indeterminado) es 

una categoría dentro de la citología cervicovaginal que se utiliza para describir la 

presencia de células escamosas atípicas cuyo significado no se puede determinar 

de manera definitiva. Estas células muestran cambios sutiles en su apariencia, pero 

no cumplen con los criterios para ser clasificadas como lesiones precancerosas o 

cancerosas (Ndifon y Al-Eyd, 2023).  

 

La detección de ASC-US en el cribado del cáncer cervicouterino es 

importante debido a su posible asociación con lesiones cervicales de mayor grado, 

como displasia o cáncer. La prevalencia de ASC-US en el cribado del cáncer 

cervicouterino varía según la población y los diferentes estudios, pero se estima que 

se encuentra entre el 2% y el 9% de los casos (Lörincz, 2003). 

 

La citología de ASC-US se caracteriza por la presencia de células 

escamosas atípicas en el frotis cervicovaginal. Estas células presentan alteraciones 

en su morfología y pueden mostrar agrandamiento nuclear, aumento de la relación 

núcleo-citoplasma y cambios en la cromatina [Figura 2.1]. Sin embargo, estas 

alteraciones no son lo suficientemente pronunciadas como para cumplir los criterios 

de diagnóstico de lesiones precancerosas o cancerosas. La identificación y 
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descripción precisa de las características citológicas de ASC-US son fundamentales 

para su interpretación clínica (Pathology Outlines, 2024). 

 

 

Figura 2.1. Descripción y características de ASC-US  

 

En una paciente con resultado de ASC-US en la citología cervico-vaginal 

implica la necesidad de descartar la presencia de lesiones cervicales de mayor 

grado. Aunque la mayoría de los casos de ASC-US son benignos o se resuelven 

espontáneamente, existe una asociación significativa entre ASC-US y la presencia 

de lesiones cervicales precancerosas (Manual de la clínica de detección temprana 

patología cervical, 2024). 

 

Por lo tanto, es fundamental realizar un seguimiento adecuado de las 

pacientes con ASC-US para detectar y tratar de manera oportuna cualquier lesión 

cervical significativa que pueda estar presente. La relevancia de ASC-US radica en 

su capacidad para identificar mujeres con mayor riesgo de desarrollar cáncer 
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cervicouterino y proporcionarles un manejo clínico adecuado (Abdulaziz et al., 

2020).  

 

Prevalencia de ASC-US en el cribado del cáncer cervicouterino 

 

La prevalencia de ASC-US en el cribado del cáncer cervicouterino varía 

según diferentes factores, como la población estudiada y los criterios de inclusión 

utilizados. En general, se estima que la prevalencia de ASC-US se encuentra entre 

el 2% y el 9% de los casos (García et al., 2007).  

 

Esta variabilidad puede estar influenciada por características demográficas, 

factores de riesgo y prácticas de tamizaje utilizadas en cada contexto. La alta 

prevalencia de ASC-US resalta la importancia de una adecuada interpretación y 

manejo clínico de estos resultados para asegurar una detección temprana y un 

tratamiento oportuno de las lesiones cervicales de mayor grado (Liu Q et al., 2024). 

 

Hallazgos colposcópicos asociados a ASC-US 

Hallazgos colposcópicos asociados a ASC-US son aquellos que se pueden 

observar durante un examen de colposcopia en pacientes con citología de ASC-US. 

Estos hallazgos pueden incluir zonas acetoblancas, mosaico, puntillado fino, atipias 

nucleares, entre otros. Estos signos colposcópicos característicos pueden ayudar a 

identificar posibles lesiones cervicales y orientar el manejo clínico de las pacientes 

(Prendiville y Sankaranarayanan, 2017). 

 

Signos colposcópicos característicos 

Los signos colposcópicos característicos asociados a ASC-US pueden 

incluir zonas acetoblancas, mosaico, puntillado fino, atipias nucleares y bordes 

irregulares. Estos signos pueden proporcionar pistas visuales sobre posibles 

lesiones cervicales y ayudar en la evaluación clínica de las pacientes con ASC-US. 

La identificación y descripción precisa de estos signos es fundamental para una 
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correcta interpretación de los hallazgos colposcópicos (Colposcopy Digital Atlas, 

2024). 

Relación entre los hallazgos colposcópicos y la presencia de lesiones 
cervicales 

Existe una relación entre los hallazgos colposcópicos observados en 

pacientes con ASC-US y la presencia de lesiones cervicales. Estudios han 

demostrado que ciertos signos colposcópicos, como las zonas acetoblancas 

intensamente blancas y las áreas de mosaico irregular, están asociados con mayor 

probabilidad de tener lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL) o 

cáncer cervical. Por lo tanto, la identificación de estos hallazgos puede ayudar a 

clasificar el riesgo de lesiones cervicales en pacientes con ASC-US (Prasad et al., 

2021). 

 

Importancia de la colposcopia en el manejo de pacientes con ASC-US 

La colposcopia juega un papel fundamental en el manejo de pacientes con 

ASC-US, ya que permite una evaluación visual detallada del cuello uterino y ayuda 

a identificar posibles lesiones cervicales. Mediante el uso de la colposcopia, se 

pueden detectar signos colposcópicos característicos que pueden indicar la 

presencia de lesiones de alto grado (Gattoc y Flowers, 2023).  

 

 Además, la colposcopia permite la toma de biopsias dirigidas para 

confirmar o descartar la presencia de lesiones cervicales significativas. Por lo tanto, 

la colposcopia es una herramienta esencial en el manejo clínico de las pacientes 

con ASC-US (Hariprasad et al., 2022). 

 

Seguimiento clínico y manejo de pacientes con citología de ASC-US 

El manejo clínico de pacientes con citología de ASC-US consiste en realizar 

una evaluación adicional para determinar si existe alguna lesión cervical. Ante un 

resultado de ASC-US, es importante seguir una conducta adecuada para determinar 

la necesidad de intervención. Esto implica realizar pruebas complementarias como 

la colposcopia y toma de biopsias para obtener mayor información sobre la 
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presencia de lesiones. La decisión de realizar estas pruebas se basa en la edad de 

la paciente, el riesgo de infección por virus del papiloma humano, y otros factores 

clínicos relevantes (Mohammed et al., 2020).   

 

Ante un resultado de ASC-US, se recomienda establecer una conducta 

estandarizada en el manejo clínico de la paciente. Esto implica realizar una 

colposcopia para evaluar visualmente el cuello uterino y tomar biopsias, en caso de 

ser necesario, para confirmar la presencia de lesiones. Además, es importante 

considerar otros factores como la edad de la paciente, el resultado de pruebas de 

detección del virus del papiloma humano, y el riesgo de infección (Schneider y Kahn, 

2008). 

 

El manejo clínico de pacientes con citología de ASC-US incluye diferentes 

opciones de seguimiento y diagnóstico complementario. Si en la colposcopia se 

visualizan lesiones sospechosas, se pueden realizar biopsias dirigidas para obtener 

muestras de tejido y realizar un diagnóstico histológico más preciso (Willows et al., 

2023).  

 

Además, se pueden utilizar pruebas como la detección del virus del 

papiloma humano de alto riesgo para evaluar el estado de infección y el riesgo de 

progresión a lesiones más graves. Estas opciones de seguimiento y diagnóstico 

complementario permiten determinar la necesidad de intervención y un manejo 

adecuado en cada caso (Williams et al, 2022). 

 

Estudios originales previos sobre hallazgos colposcópicos en pacientes 
con citología de ASC-US 

Se han realizado una serie de estudios donde se evalúan los hallazgos 

colposcópicos en pacientes con citología de ASC-US. 

 

Ortashi y Abdala (2019) realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

evaluar la prevalencia de anomalías colposcópicas e histológicas en pacientes 
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diagnosticados con ASCUS y ASC-H, así como comparar la prevalencia de 

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en cada grupo. Se realizó un estudio 

retrospectivo transversal de base poblacional en un hospital terciario de los Emiratos 

Árabes Unidos, incluyendo todos los frotis cervicales informados como ASCUS o 

ASC-H en 2015. De un total de 7,418 frotis cervicales procesados, el 5.6% (n=413) 

fueron reportados como ASC, de los cuales el 95% (n=394) fueron ASCUS y el 5% 

(n=19) fueron ASC-H. La prevalencia general de NIC de alto grado en pacientes con 

ASC-H fue del 26%, en comparación con el 0.8% en pacientes con ASCUS, 

independientemente de la edad. Se encontró que el riesgo relativo de los pacientes 

con ASC-H de tener NIC de alto grado era 29 veces mayor que el de los pacientes 

con ASCUS, con un valor de p de 0.0001. En conclusión, la citología ASC-H conlleva 

un riesgo sustancialmente mayor de NIC de alto grado que ASCUS, 

independientemente de la edad, subrayando la importancia de la prueba de VPH 

como una herramienta de clasificación importante en pacientes con ASCUS para 

predecir cambios celulares y NIC. 

 

Ples et al (2022) realizaron un estudio que se centró en evaluar la 

correlación entre citología, colposcopia y patología para la detección temprana de 

lesiones cervicales premalignas en un grupo de pacientes rumanas. Participaron 

128 mujeres de la unidad de Maternidad "Bucur" remitidas para cribado de cáncer 

de cuello uterino. La citología reveló lesiones intraepiteliales escamosas de alto 

grado en el 60.9%, lesiones de bajo grado en el 28.1%, células escamosas atípicas 

en el 9.4%, y células escamosas atípicas de significancia indeterminada (LSIL) en 

el 1.6%. Los resultados colposcópicos mostraron lesiones de bajo grado en el 

56.3%, de alto grado en el 40.6%, e invasión en el 3.1% (primer evaluador), y en el 

59.4%, 32.0% y 8.6%, respectivamente (segundo evaluador). La evaluación 

patológica identificó lesiones de bajo grado en el 64.1%, de alto grado en el 25%, y 

carcinoma en el 14%. Se observó que la precisión colposcópica fue mayor que la 

citológica. En conclusión, la colposcopia sigue siendo esencial para la identificación 

de células premalignas del cuello uterino, con una variabilidad interobservador 



12 
 

insignificante mediante la estandarización del protocolo, lo que podría ser 

beneficioso para futuras enseñanzas de posgrado.  

 

Indarti et al (2022) realizaron un estudio que evaluó la frecuencia de 

distintos genotipos de VPH y los hallazgos de colposcopia entre mujeres con 

resultados de citología ASCUS. Se realizó un estudio descriptivo en 846 mujeres en 

el Hospital General Dr. Cipto Mangunkusumo entre 2016 y 2018. De 124 pacientes 

con resultados de citología ASCUS, todas se sometieron a exámenes de ADN del 

VPH, y 63 también se sometieron a colposcopia. La incidencia de ASCUS en la 

población fue del 14.7%, y entre las pacientes con ASCUS, el 37.9% presentaban 

una infección por VPH de alto riesgo. De las mujeres con ASCUS que se sometieron 

a colposcopia, el 42.8% tenían resultados normales. El genotipo más frecuente fue 

el tipo 52 de VPH, especialmente entre los 30 y 50 años. En conclusión, el 42.8% 

de los hallazgos de colposcopia en mujeres con ASCUS fueron normales, y el 37.9% 

tenían una infección por VPH de alto riesgo, destacándose el genotipo 52 como el 

más común entre las pacientes con ASCUS en Indonesia. 

 

Gerber et al (2001) realizaron un estudio que se enfocó en determinar la 

importancia clínica y la predicción de neoplasia en pacientes con células escamosas 

atípicas de significado indeterminado (ASCUS) a través de la colposcopia. De los 

29,827 pacientes sometidos a la prueba de Papanicolaou, el 5% (1387) presentó 

ASCUS, persistiendo en el 16% (225) en la repetición de la prueba. Se realizaron 

colposcopias y pruebas de Papanicolaou adicionales a 186 pacientes. De estas 

evaluaciones, el 49% (91) resultaron normales, mientras que el 51% (95) mostraron 

anormalidades colposcópicas. Las biopsias dirigidas revelaron que el 21% (38) 

presentaba lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL) y el 9% (17) 

lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL). Además, el 21% (40) de 

los pacientes con biopsias normales presentaron ASCUS nuevamente en la tercera 

prueba de Papanicolaou. Se concluyó que la evaluación colposcópica después de 

una prueba de Papanicolaou repetida con ASCUS es un enfoque costo-efectivo 
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adecuado, dado que el hallazgo del 30% de LSIL o HSIL justifica esta investigación 

adicional. 

 

Takmaz et al (2019) realizaron un estudio retrospectivo en donde se 

analizaron los resultados de la colposcopia y la patología en mujeres con resultados 

de citología ASCUS y pruebas de VPH entre enero de 2011 y enero de 2019 en la 

Universidad Acibadem MAA. De las 61 pacientes, el 21% tuvo resultados negativos 

para VPH, el 38% fue positivo para VPH 16/18, y el 41% fue positivo para no 16/18. 

Los resultados de la biopsia colposcópica mostraron que el 46% era normal, el 35% 

presentaba CIN1, el 15% CIN2 y el 5% CIN3. No se encontró una asociación 

significativa entre los hallazgos colposcópicos anormales y los resultados positivos 

de VPH 16/18 o no 16/18. Sin embargo, el patrón de hallazgo en mosaico durante 

la colposcopia se asoció significativamente con NIC en comparación con el hallazgo 

acetoblanco. Además, la positividad del VPH se asoció significativamente con NIC1-

2-3. Estos resultados sugieren que los hallazgos colposcópicos anormales no 

difieren entre los subtipos de infección por VPH de alto riesgo. 

 

Finalmente, Demirtas et al (2015). realizaron una evaluación retrospectiva 

de 358 pacientes con hallazgos citológicos cervicales de ASC-US (n=335) y ASC-H 

(n=23) entre 2005 y 2011, se encontraron resultados significativos en las biopsias 

cervicales. En el grupo ASC-US, se detectó carcinoma de células escamosas de 

cuello uterino en el 0.9% (n=3), NIC3 en el 3.8% (n=13), NIC2 en el 1.1% (n=4), 

NIC1 en el 35.2% (n=118) y lesiones benignas en el 59% (n=197). Por otro lado, en 

el grupo ASC-H, la biopsia reveló NIC3 en el 39.3% (n=9), NIC2 en el 21.7% (n=5), 

NIC1 en el 26% (n=6), carcinoma in situ en el 8.7% (n=2) y cáncer de células 

escamosas en un paciente (4.3%). Estos resultados indican que el diagnóstico 

citológico de ASC-US puede identificar lesiones cervicales de alto grado e incluso 

cáncer de cuello uterino, lo que subraya la importancia de la evaluación 

colposcópica y la biopsia cervical en estos casos. 
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III. METODOLOGÍA 

Se realizó en el departamento displasias del Hospital de Especialidades del 

Niño y la Mujer un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo del 

periodo de Septiembre de 2021 a Febrero de 2023 donde se revisaron 289 

expedientes de pacientes femeninos mayores de 18 años, cuyos resultados 

citológicos correspondieron con ASC-US; se excluyeron del estudio pacientes con 

información incompleta y que no cumplían con el reporte citológico de ASC-US. 

 

Este estudio fue sometido a revisión por el Comité de Ética en Investigación 

del Hospital Especialidades del Niño y la Mujer de Querétaro, tras su aprobación se 

revisaron los expedientes de pacientes femeninos del Hospital Especialidades del 

Niño y la Mujer de Querétaro con un resultado en la  citología cervical de ASC-US 

a las cuales se les realizó colposcopía en la clínica de displasias en el periodo de 

estudio y cumplieron con los criterios de selección.  

 

Posteriormente, se obtuvo la siguiente información de interés de los 

expedientes: edad, paridad(eventos), antecedente de ITS (si, no), colposcopía 

previa (si, no), antecedente de infección por VPH (si, no), hallazgos 

colposcópicos (normales, anormales), cambios aceto-blancos (si, no), cambios 

vasculares (si, no), patrón en mosaico (si, no), leucoplaquia cervical (si, 

no), puntillado (si, no), resultados de biopsia (benignos, malignos).  

 

El tamaño de muestra fue calculado con fórmula para estudios cuya 

variable principal es cualitativa, esperando una prevalencia esperada el hallazgos 

colposcópico menos común de 8%; con un nivel de confianza de 95% y un margen 

de error de 5%. 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS v.26 para 

el procesamiento de los datos. En este programa se realizó un análisis estadístico 
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descriptivo. Para las variables cualitativas como hallazgos colposcópicos, el análisis 

descriptivo se realizará con frecuencias y porcentajes. Se utilizaron tablas y gráficos 

para presentar la información. 
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IV. RESULTADOS 

Perfil demográfico, paridad y antecedente de infección por VPH de las 
pacientes 

En este estudio se incluyeron 289 pacientes con citología clasificada como 

ASC-US atendidas en una clínica de displasias de primer nivel de atención. La edad 

media de las pacientes fue de 40.07±11.30 años (rango 22 -74).  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2. Frecuencia de ASC-US por grupo de edad (n =289) 
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Figura 4.3. Pacientes con hallazgos colposcópicos Grado 1 (n =62) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.4. Pacientes con hallazgos colposcópicos Grado 2 (n =7) 

 

La media de gestas de las pacientes fue de 2.81±1.21 eventos, mientras 

que la media de paras fue de 2.28±1.03 eventos.  

 

 

 

 

 

 

Figura 4.5. Proporción de embarazos y hallazgos colposcópicos anormales (n 
=76) 
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Figura 4.6. Proporción de partos y hallazgos colposcópicos anormales (n= 76) 

 

Además, el 2.4% tenían antecedente de infección por VPH. Estos datos se 

muestran en la Tabla 4.3. 

Tabla 4.2. Perfil demográfico, paridad y antecedente de infección por VPH 

de las pacientes (n= 289). 

 Valores 

Edad (años), media±DE 

Gestas, media±DE 

Paras, media±DE 

Antecedente de infección por VPH, n(%) 

     Si 

     No 

40.07±11.30 

2.81±1.21 

2.28±1.03 

 

7(2.4) 

282(97.6) 

VPH: virus del papiloma humano 

Proporción de hallazgos colposcópicos normales y anormales 

Entre las pacientes, la proporción de hallazgos colposcópicos normales fue 

de 76.5%, mientras que la proporción de hallazgos colposcópicos anormales fue de 

23.5%, como se observa en la Figura 4.7. 
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Figura 4.7. Proporción de hallazgos colposcópicos normales y anormales (n= 

289). 

Tipo de hallazgos colposcópicos anormales [Grado I y Grado II] 

Entre las pacientes con hallazgos colposcópicos anormales, el tipo de 

hallazgos colposcópicos anormales que se encontró entre estas pacientes fue grado 

I (LIEBG) en el 21.5% y grado II (LIEAG) en el 2.1% [Tabla 4.4].  

Tabla 4.3. Tipo de hallazgos colposcópicos anormales de las pacientes (n= 

68). 

 Valores 

Grado I (LIEBG), n(%) 

 

Grado II (LIEAG), n(%) 

62(21.5) 

 

6(2.1) 

 

 

 

76.5%

23.5%

Normal

Anormal
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Tabla 4.4. Cambios aceto-blancos, tipo de mosaico y puntilleo 

 Pacientes Porcentaje 

Epitelio Delgado 63 92.64 % 

Epitelio Denso 5 7.35 % 

Mosaico Fino  64 94.11 % 

Mosaico Grueso  4 5.88 % 

Puntilleo Fino  63 92.64 % 

Puntilleo Grueso 5 5.88% 

 

 

Otros hallazgos colposcópicos: cervicitis, condiloma, vaginosis 

En los análisis colposcópicos, se encontraron otros hallazgos como 

cervicitis en el 0.7% de las pacientes, condiloma en el 1.0% y vaginosis en el 0.3%, 

como se observa en la Tabla 4.6. 

 

Tabla 4.5.  Otros hallazgos colposcópicos (n = 289) 

 Número de pacientes Porcentaje 

Condilomas 
 
Cervicitis 
  
Vaginosis 

3 
 

2 
 

1 

1% 
 
0.7% 
 
0.3% 
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Frecuencia de cambios aceto-blancos, de cambios vasculares y de 
leucoplaquia cervical 

Finalmente, la frecuencia de cambios aceto-blancos en las pacientes fue 

de 23.5%, la frecuencia de cambios vasculares fue de 23.5% y la frecuencia de 

leucoplaquia cervical fue de 1.7%, como se observa en la Tabla 4.7. 

 

Tabla 4.6.  Frecuencia de cambios aceto-blancos, cambios vasculares y 
leucoplaquia cervical  (n = 289) 

 Número de pacientes Porcentaje 

Cambios aceto-blancos  
 
Cambios Vasculares 
 
Leucoplaquia cervical 

68 
 
68 
 
5 

23.5% 
 
23.5% 
 
1.7 % 
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V. DISCUSIÓN 

   El presente estudio evaluó los hallazgos colposcópicos en 289 pacientes 

con citología ASC-US en una clínica de displasias de primer nivel de atención, 

proporcionando información valiosa sobre la prevalencia y características de las 

lesiones cervicales en esta población específica. Los resultados obtenidos 

contribuyen significativamente a la comprensión del comportamiento de las lesiones 

cervicales en el contexto mexicano y tienen importantes implicaciones para la 

práctica clínica en el primer nivel de atención. 

 

En las 289 pacientes evaluadas en este estudio, el principal reporte fue de 

hallazgos colposcópicos normales después de la evaluación en pacientes con 

resultado citológico de ASC-US que correspondió al 76.5% y el 23.5% para las 

pacientes con resultados anormales. La mayoría de las colposcopias anormales 

correspondieron a lesiones Grado 1 o de Bajo grado con un 21.5%. Estas lesiones 

se presentaron con mayor frecuencia en pacientes de 31 a 40 años.  

 

En comparación con Ortashi y Abdala (2019) que informaron una 

prevalencia de lesiones de alto grado en pacientes con ASC-US del 0.8% en 

comparación con este estudio que reportó el 2.1%.  

 

El patrón de mosaico fino fue el principal hallazgo colposcópico, 

representado en 64 pacientes. Datos que se comparan con el estudio de Takmas et 

al (2019) donde también se encontró que el hallazgo más frecuente en la 

colposcopia con alteraciones fue el patrón de mosaico. En el estudio se encontró 

que el mosaico fino se encontró en 64 pacientes, mientras que el mosaico grueso 

se identifico en solo 4 pacientes lo que se correlaciona directamente con el Grado 

de alteración determinada por colposcopia. 

La edad media de las pacientes (40.07±11.30 años) es consistente con 

estudios previos sobre lesiones cervicales precursoras. Estudios previos han 

reportado una edad similar en pacientes con ASC-US (24-49 años). Este hallazgo 

es particularmente relevante considerando que las lesiones cervicales premalignas 
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tienen un pico de incidencia entre los 35-45 años, según lo documentado en 

diversos estudios previos. La concentración de casos en este grupo etario sugiere 

la importancia de fortalecer las estrategias de tamizaje en mujeres de mediana 

edad, como lo enfatiza la ASCCP en sus guías actualizadas de 2023 (Espinosa, 

2024).  

La paridad media observada (2.28±1.03) es concordante con lo reportado 

en la literatura; Sacsa et al. (2021) encontraron una paridad promedio de 3 eventos 

en su cohorte latinoamericana en pacientes peruanas. Este factor es 

particularmente relevante ya que estudios recientes han establecido una correlación 

positiva entre la multiparidad y el riesgo de progresión de lesiones cervicales, 

especialmente en presencia de otros cofactores de riesgo (Hinkula et al., 2004). 

La baja prevalencia de antecedente de infección por VPH reportada en 

nuestro estudio (2.4%) contrasta significativamente con la literatura internacional. 

Brismar et al (2009) reportaron una prevalencia de VPH de 49% en pacientes con 

ASC-US. En mujeres peruanas se ha reportado una prevalencia de 41.8% de VPH 

en mujeres con ASC-US como expresó Medina (2020) y en mujeres mexicanas un 

estudio de Martínez et al (2017). encontró una prevalencia de VPH 10% en mujeres 

con ASC-US.  

Está marcada discrepancia merece especial atención y podría explicarse 

por múltiples factores: limitaciones en el acceso a pruebas de VPH en el primer nivel 

de atención, subregistro en las historias clínicas, barreras socioeconómicas que 

dificultan el diagnóstico molecular, o la mayor disponibilidad de vacunas anti-VPH 

en nuestro país (Heredia, 2017). 

La proporción de hallazgos colposcópicos normales (76.5%) versus 

anormales (23.5%) es en distinta a la reportada en otros estudios. García (2007) 

reportaron una prevalencia de hallazgos colposcópicos normales de 49% en 

pacientes con ASC-US cifra distinta a la de nuestro estudio. En su estudio, 

Hernández et al (2015) encontraron hallazgos colposcópicos grado I de 21.8% y 

grado II de 10.9%, con un 67.3% de hallazgos normales. Ciendua et al (2019). 
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encontraron que, la colposcopía fue positiva en 31% de los casos, en comparación 

con 23.5% en nuestro estudio. Por tanto, el resultado de la colposcopía en nuestro 

estudio es distinta a lo encontrado en otros estudios. 

La presencia de otros hallazgos como cervicitis (0.7%), condiloma (1.0%) y 

vaginosis (0.3%) tuvieron una prevalencia similar a lo encontrado en la literatura 

López (2013) reporto una prevalencia de cervicitis de 1% y de condilomas de 0.3% 

en pacientes mexicanas con ASC-US. Leaño y Mena (2020). encontraron una 

prevalencia (0.3%) similar de cervicitis a la de nuestro estudio en pacientes 

bolivianas.  

La frecuencia de cambios aceto-blancos y vasculares (ambos 23.5%) 

merece especial atención. Los cambios aceto-blancos son los más importantes de 

todas las características colposcópicas porque están asociados con todos los 

grados de neoplasia intraepitelial cervical (Shinohara et al 2023) . La importancia de 

estos cambios radica en su valor predictivo para lesiones intraepiteliales, aunque su 

interpretación debe contextualizarse con otros hallazgos colposcópicos y factores 

de riesgo individuales. Esta frecuencia de cambios aceto-blancos es inferior a la 

reportada por Uzcátegui et al (2012) quienes reportaron que el 56.8% de sus 

pacientes sometidas a colposcopía tuvieron cambios aceto-blancos.  
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VI. CONCLUSIÓN 

 
La mayoría de las pacientes con citología ASC-US presentaron hallazgos 

colposcópicos normales. Cuando se encontraron alteraciones, predominó el ASC-

US grado I, sugiriendo que estas pacientes generalmente presentan lesiones de 

bajo grado o cambios benignos. 

 

Podría ser importante refinar los criterios de referencia desde el primer nivel 

de atención e implementar protocolos de triage que incluyan pruebas de VPH y/o 

otros marcadores para optimizar el uso de recursos reduciendo la necesidad de 

realizar colposcopía.  

 

Los hallazgos del presente estudio tienen importantes implicaciones para 

la práctica clínica y las políticas de salud pública. En primer lugar, la alta proporción 

de colposcopías normales sugiere la necesidad de refinar los criterios de referencia 

desde el primer nivel de atención. Segundo, la implementación de protocolos de 

triage que incluyan pruebas de VPH y/o marcadores moleculares podría optimizar 

el uso de recursos reduciendo la necesidad de realizar colposcopía. Además, la baja 

prevalencia reportada de VPH señala urgentemente la necesidad de fortalecer los 

sistemas de registro y seguimiento, así como de ampliar el acceso a pruebas de 

detección viral. 

Las limitaciones del estudio incluyen su naturaleza retrospectiva, que 

puede introducir sesgos de selección y registro, la posible variabilidad en la 

interpretación colposcópica entre observadores, y la probable subestimación de la 

prevalencia de VPH. Futuros estudios prospectivos con seguimiento longitudinal y 

protocolos estandarizados de registro podrían abordar estas limitaciones y 

proporcionar información adicional sobre la historia natural de las lesiones 

cervicales en nuestra población. 
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APÉNDICE 

 
ASC - US Células Escamosas Atípicas de 

Significado Indeterminado 
HSIL Lesiones Intraepiteliales 

Escamosas de Alto Grado 
LSIL  Lesiones Intraepiteliaes 

Escamosas de Bajo Grado 
NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical 
VPH Virus del Papiloma Humano 
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
"Hallazgos colposcópicos en pacientes con citología de ASC-US en 

una clínica de displasias de primer nivel de atención en un periodo de 

Septiembre de 2021 – Febrero 2023" 

 
No. folio: ____________ Edad: ________ años 
 

 

Paridad  

______________ eventos 

 

Antecedente de infección 

por VPH  

(  ) Sí 

(  ) No 

 

Hallazgos colposcópicos 

(  ) Normales 

(  ) Anormales 

 

Cambios aceto-blancos 

(  ) Sí 

(  ) No 

 

Cambios vasculares 

(  ) Sí 

(  ) No 

 

 

Patrón en mosaico 

(  ) Benigno 

(  ) Maligno 

 

Leucoplaquia cervical  

(  ) Sí 

(  ) No 

 

Puntillado  

(  ) Sí 

(  ) No 

 

Resultados de biopsia 

(  ) Benignos  

(  ) Malignos 
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