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Resumen  

Las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino constituyen un espectro de 

alteraciones epiteliales caracterizadas por grado de progresión de displasia, que pueden 

culminar en carcinoma invasor si no son detectadas y tratadas oportunamente. El objetivo 

de la presente investigación fue especificar los aspectos morfológicos predominantes en las 

lesiones malignas y premalignas del cuello uterino a partir de la revisión de literatura 

científica sobre citología cervical, con el fin de determinar patrones que faciliten su 

diagnóstico morfológico. Investigación con enfoque cualitativo, descriptiva, documental-no 

experimental de tipo retrospectivo y corte trasversal, basada en evidencias de estudios de 

investigación. La información fue extraída de bases de datos como Google Académico, 

SciELO, Elsevier PubMed, y repositorios universitarios, sin manipulación de variables, la 

población incluyo 60 documentos científicos y la muestra se seleccionó según criterios de 

inclusión y exclusión, quedando un total de 29 fuentes confiables. Con el análisis y 

discusión, autores en sus estudios mediante citología y otros métodos, identifican cambios 

morfológicos específicos de las lesiones premalignas y malignas o lesiones precursoras de 

cáncer cervical, y que las mismas suelen iniciar debido a la multipleparidad, actividad sexual 

temprana, entre otros factores socioeconómicos muchas de ellas se derivan virus del 

papiloma humano. Así también, se identificó los factores predisponentes que están 

relacionadas a desarrollar este tipo de lesiones. Estos resultados permitieron hacer 

importantes comparaciones y a su vez son una pieza clave para futuras investigaciones en el 

ámbito de la citología cervical enfocadas en las lesiones premalignas y malignas del cuello 

uterino.  

 

 

 

Palabras claves: Lesiones premalignas, lesiones malignas, cáncer de cuello uterino, Virus 

de Papiloma Humano, citología. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación aborda el estudio de los aspectos morfológicos característicos de 

las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino, mediante la aplicación de técnicas de 

diagnóstico manuales que permiten su adecuada clasificación. Este análisis busca favorecer 

la detección temprana, promover el seguimiento clínico oportuno según los resultados 

obtenidos y, de esta manera, contribuir a disminuir la progresión hacia cáncer cervical 

invasivo, especialmente en poblaciones rurales donde la incidencia es elevada y el acceso a 

servicios de salud resulta limitado. 

El cuello uterino es la porción inferior del útero que conecta con la vagina y está compuesto 

por dos tipos principales de epitelio: el epitelio escamoso estratificado, que recubre el 

exocérvix, y el epitelio columnar, que recubre el canal endocervical. Es precisamente en la 

zona de transformación, donde se encuentran estos dos epitelios, donde se originan la 

mayoría de las lesiones premalignas y malignas. En este contexto, es fundamental entender 

los cambios celulares y tisulares que ocurren durante la progresión de una lesión 

precancerosa hacia un cáncer invasivo1. 

Las lesiones premalignas del cuello uterino, conocidas como neoplasias intraepiteliales 

cervicales (NIC), tienden a ser una etapa temprana en la progresión hacia el cáncer cervical 

invasivo. El proceso de transformación maligna es gradual, y las lesiones premalignas 

pueden clasificarse según su grado de displasia: leve (NIC I), moderada (NIC II) o severa 

(NIC III), esto va a estar según el grado de alteración celular y de la proporción de epitelio 

afectado Estas lesiones tienden a desarrollar en el epitelio escamoso del cuello uterino, y su 

diagnóstico a tiempo es clave para poder realizar la prevención del cáncer invasivo1. 

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) presentan características morfológicas 

específicas que permiten su identificación a través de estudios citológicos y biopsias. A nivel 

histopatológico, las lesiones premalignas del cuello uterino se caracterizan por alteraciones 

en el tamaño y forma de las células, aumento en la relación núcleo-citoplasma, 

hipercromatismo nuclear y la presencia de mitosis atípicas. Estas alteraciones morfológicas 

son clave para el diagnóstico diferencial entre las diferentes etapas de la neoplasia 

intraepitelial, lo que permite una clasificación precisa que guía el tratamiento2. 

El cáncer invasivo de cuello uterino tiende a adoptar diferentes formas morfológicas, siendo 

el carcinoma de células escamosas el tipo más común, que representa alrededor del 70-80 



 

 

 

 

13 

 

%13 de los casos, seguido por el adenocarcinoma, que representa el 10-15 %. El carcinoma 

escamoso se caracteriza por la invasión del epitelio basal y la destrucción del tejido 

circundante. A nivel de histologia, se observa una proliferación desorganizada de células con 

pleomorfismo nuclear, hipercromasia, y mitosis abundantes, incluidas figuras mitóticas 

anormales. La queratinización puede estar presente, lo que es indicativo de una 

diferenciación escamosa3. 

A escala mundial, (OMS),  el cáncer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar, registrando más 

de 500.000 casos nuevos cada año, en mujeres adolescentes y adultas, considerando que 

existen diversos factores de riesgo que influyen en el desarrollo de esta enfermedad.  En 

América Latina, las tasas de incidencia son alarmantes, con más de 70,000 nuevos 

diagnósticos y aproximadamente 30,000 muertes anuales debido a las limitaciones en los 

programas de tamizaje y a un diagnóstico tardío4. 

En Ecuador, el cáncer de cuello uterino continua entre las principales causas de 

morbimortalidad femenina y específicamente en la provincia de Chimborazo la incidencia 

es de 18 por cada 100.000 mujeres, siendo éstas principalmente de las áreas rurales de los 

distintos cantones, lo que supone un grave problema en la prestación de los servicios de salud 

por parte de los centros de atención4. 

Es importante señalar que, aunque los estudios morfológicos siguen siendo la piedra angular 

para el diagnóstico de las lesiones malignas y premalignas del cuello uterino, los avances en 

técnicas moleculares, como la inmunohistoquímica y la biología molecular, han permitido 

una mayor precisión en la detección y caracterización de estas lesiones. La 

inmunohistoquímica, en particular, ha demostrado ser útil para la identificación de proteínas 

específicas asociadas con la oncogénesis inducida por el VPH, así como para la 

diferenciación entre subtipos de carcinoma, lo que influye directamente en el enfoque 

terapéutico4. 

La historia natural de las lesiones intraepiteliales del cuello uterino ha mostrado que éstas 

tienen el potencial de progresar a lesión invasiva si no son tratadas. Hay una información 

evidente que se relaciona el virus del papiloma humano (VPH) de los tipos oncogénicos con 

proliferación celular no regulada, la que, ligada a otros cofactores, aumenta el riesgo de 

progresión a enfermedad preneoplásica y neoplásica, situación que está fuertemente 

relacionada a este tipo de comportamiento sexual, características que confieren a estas 
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mujeres un riesgo mayor de contraer la infección y desarrollar la neoplasia, exigiendo una 

estrategia de tamizaje diferente, tal vez más rigurosa1. 

El diagnóstico oportuno de las lesiones premalignas del cuello uterino es esencial para 

reducir la incidencia del cáncer invasivo. Los programas y campañas de tamizaje basados en 

la citología cervical (Prueba de Papanicolaou) y la detección del VPH han demostrado ser 

eficaces para identificar lesiones en etapas tempranas, mediante esto de da paso a un 

tratamiento oportuno. Sin embargo, la interpretación adecuada de los cambios morfológicos 

es fundamental para evitar diagnósticos falsos positivos o negativos, lo que subraya la 

importancia de la capacitación continua y el uso de herramientas diagnósticas 

complementarias, como la inmunohistoquímica5. 

El cáncer de cuello uterino es uno problemas de salud pública a nivel mundial, representando 

la primera causa más común de cáncer en mujeres. Se estima que cada año se diagnostican 

alrededor de 600,000 casos nuevos de cáncer cervical, con una alta prevalencia en países en 

vías de desarrollo, donde las campañas de tamizaje y prevención no siempre están 

disponibles o son efectivos. Este tipo de cáncer es causado principalmente por la infección 

persistente del virus de papiloma humano (VPH), siendo los tipos 16 y 18 los responsables 

de alrededor del 70 % de los casos1. 

Como consecuencia el cáncer invasivo de cuello uterino puede adoptar diferentes formas 

morfológicas, siendo el carcinoma de células escamosas el tipo más común, representando 

alrededor del 70-80 % de los casos, seguido por el adenocarcinoma, que representa el 10-

15%. El carcinoma escamoso se caracteriza por la invasión del epitelio basal y la destrucción 

del tejido circundante. A nivel histológico, se da una proliferación desorganizada de células 

con pleomorfismo nuclear, hipercromasia, y mitosis abundantes, incluidas figuras mitóticas 

anormales. En el caso de los adenocarcinomas, las células malignas invaden las glándulas 

del epitelio glandular y muestran características como formación de estructuras glandulares2. 

El principal factor etiológico asociado al desarrollo de estas lesiones es la infección 

persistente por el virus del papiloma humano (VPH), principalmente los genotipos 16 y 18, 

que son responsables de aproximadamente el 70 % de los casos de cáncer de cuello uterino. 

Sin embargo, a pesar de la infección por VPH es común en la mayoría de las mujeres 

sexualmente activadas, solo una pequeña parte de ellas desarrollará cáncer de cuello uterino, 
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lo que sugiere la intervención de otros factores como la genética, el estado inmunológico y 

la exposición profesional1. 

El estudio de las características morfológicas de las lesiones premalignas y malignas del 

cuello uterino es fundamental para el diagnóstico temprano y la prevención del cáncer 

cervical. La identificación precisa de los cambios citológicos y estructurales en el epitelio 

cervical permite a los médicos intervenir oportunamente, lo que mejora significativamente 

las tasas de supervivencia. Además, la comprensión de la progresión de las lesiones desde el 

NIC hasta el carcinoma invasivo proporciona una base sólida para desarrollar estrategias de 

prevención, como la vacunación contra el VPH y la mejora de los programas6. 

En un entorno donde las pruebas de detección, como el Papanicolaou y la prueba de VPH, 

son piezas clave en la salud pública, un enfoque morfológico complementario puede mejorar 

la eficiencia que diagnóstica y personalizar el manejo clínico de los pacientes. Al investigar 

los aspectos morfológicos predominantes en estas lesiones, esta tesis busca contribuir al 

conocimiento existente, ofreciendo una base científica que apoye el desarrollo de mejores 

prácticas clínicas y programas de salud pública 3. 

¿En qué medida aporta el conocimiento de la morfología celular en el diagnostico de lesiones 

malignas y premalignas del cuello uterino? 

Es así que el presente estudio tiene como objetivo general, especificar los aspectos 

morfológicos predominantes en las lesiones malignas y premalignas del cuello uterino a 

partir de la revisión de literatura científica sobre citología cervical, con el fin de determinar 

patrones que faciliten su diagnóstico morfológico, planteándose los siguientes objetivos 

específicos: 

 

• Distinguir las alteraciones morfológicas celulares de las lesiones malignas y 

premalignas del cuello uterino mediante el análisis de información documentada de 

estudios citológicos publicados. 

• Describir los aspectos morfológicos asociados a la progresión de las lesiones 

premalignas hacia malignas en el cuello uterino, de acuerdo con la evidencia 

científica actual. 

• Asociar las lesiones malignas y premalignas con los factores predisponentes 

mediante el análisis de artículos científicos.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Aparato reproductor femenino 

Es un sistema anatómico y funcional esencial cuyo propósito es permitir la reproducción 

humana 59, este sistema está compuesto de genitales externos, internos y estructuras de 

sostén. Los genitales externos se los puede visualizar al realizar una exploración física y son: 

monte de Venus, labios mayores y menores, clítoris, vestíbulo, meato uretral, glándulas 

parauretrales (Skene), glándulas de Bartholin, himen, horquilla, cuerpo perineal y fosa 

navicular. Entre los genitales internos tenemos: vagina, cuello uterino (cérvix), útero, 

trompas de Falopio y ovarios7
.
    

Los órganos que forman parte del sistema reproductor femenino experimentan diversos 

cambios estructurales y funcionales cada mes. Estos cambios no sólo están ahí para 

complicar la vida de las mujeres, sino que también son indicadores de embarazo o presencia 

de alguna anomalía que pudiere presentarse. En caso de no presentar fecundación el 

revestimiento endometrial proliferado se rompe y se desprende, lo que se conoce como 

menstruación. Esto sucede debido a la intervención de las hormonas segregadas por los 

órganos sexuales femeninos. Por lo tanto, la maduración sexual depende de las hormonas 

sexuales femeninas8
. 

Dentro del sistema reproductor femenino el eje controlador de la ovulación, fecundación, 

implantación y desarrollo del feto es el hipotálamo- hipófisis- gonadal (HHG).  Siendo los 

ovarios la glándula principal, porque produce estrógeno, progesterona e inhibina, hormonas 

clave en la reproducción, estos se encuentran ubicados en ambos lados del útero. Asimismo, 

el útero al ser un órgano muscular hueco su tamaño varía a largo de la vida de la mujer. 

Dentro del rango de la edad reproductiva la longitud del útero es aproximadamente de 6-

8cm, la anchura aproximada de 4-5 cm y presenta una altura aproximada de 7-8 cm. Por otro 

lado, en el ciclo de menopausia eso números cambian, la longitud es de aproximadamente 

3-5 cm, anchura de 4-5 cm y la altura disminuye considerablemente9. estas medidas son 

importantes considerar para el diagnóstico y detección de anormalidades asociadas con 

enfermedades del cuello uterino10
. 

Si bien es cierto, el sistema reproductor femenino es muy delicado por lo cual se ve expuesto 

a distintas enfermedades mismas que pueden ser leves o graves de acuerdo con su origen es 

decir a causa de una mala higiene, existencia de bacterios, hongos, factores genéticos o 

hereditarios. Entre las enfermedades más comunes están: cáncer de cuello uterino, 
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candidiasis vaginal, endometriosis, ETS, infección urinaria, prolapso del útero, quiste de 

ovario, VPH 11
. 

Anatomía del útero  

El útero es un órgano muscular hueco en forma de pera que se ubica en la pelvis menor12 , 

responsable de diversas funciones, como la gestación, menstruación y el parto, se ubica en 

la pelvis femenina posterior a la vejiga y posterior al recto13. El útero está compuesto de dos 

partes fundamentales14
:  

• Cuerpo: está dividido en dos partes, el istmo y el fondo; los cuales representan las 

dos terceras partes del útero. El istmo es la zona que regularmente se encuentra 

contraída, está sobre el cuello uterino y el fondo es la parte en forma redonda y está 

arriba de los límites (orificios) de las trompas.  

• Cérvix: se refiere a la parte inferior reducida que se desplaza hacia adelante y está 

en la parte superior de la vagina. 

La pared del cuerpo uterino está formada por tres capas: perimetrio que es un revestimiento 

externo que produce serosidad, reside en membrana mantenida por una capa fina de tejido 

conectivo; miometrio, es un revestimiento muscular medio, es una capa gruesa que se 

distiende mucho durante la gestación, y en él están localizadas las principales ramas de los 

vasos sanguíneos y los nervios del útero; y endometrio: es un revestimiento mucoso interno, 

el cual se fija firmemente al miometrio14
: 

El tamaño y forma del útero puede variar en base a la fase reproductiva de la mujer y su 

respuesta a las hormonas sexuales reproductivas13
:  

• Edad prepuberal: el útero es considerablemente pequeño y el cuello uterino es más 

largo que el cuerpo. 

• Edad reproductiva: el cuerpo es más grande que el cuello uterino, se encuentra en 

estado maduro.  

• Edad posmenopáusica: el tamaño el cuerpo es menor que el cérvix, se encuentra en 

estado atrófico.  

Cuello del útero  

El cuello uterino es una de las regiones más estudiadas en el campo de la ginecología, dada 

su relevancia en la salud reproductiva de la mujer. Las lesiones malignas y premalignas, 

como el carcinoma cervical y las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), representan un 

problema significativo de salud pública, con altas tasas de incidencia y mortalidad en muchas 

https://centromedicoabc.com/revista-digital/como-saber-si-una-mujer-tiene-endometriosis/
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regiones del mundo. La comprensión de los aspectos morfológicos de estas lesiones es 

crucial, ya que permite no solo un diagnóstico más preciso, sino también el desarrollo16
. 

La morfología celular y tisular en estas lesiones proporciona información valiosa sobre su 

comportamiento biológico, así como sobre la progresión de las lesiones desde un estado 

premaligno a uno maligno. Identificar patrones morfológicos específicos que puede facilitar 

la detección oportuna y el tratamiento adecuado, contribuyendo a una reducción de la 

mortalidad asociada. Además, una exploración detallada de estas características 

morfológicas puede dar resultados confiables sobre los mecanismos biológicos subyacentes 

a la carcinogénesis cervical, lo que podría abrir nuevas vías para intervenciones terapéuticas 

y preventivas16
. 

El cuello uterino, o cérvix, constituye la porción inferior del útero que asoma a la vagina, 

éste se encuentra tapizado por un epitelio plano pavimentoso no queratinizante, conecta la 

cavidad uterina con la vagina.15 En el cérvix se distinguen dos partes, una interna que se 

denomina endocérvix y otra externa, orientada hacia la vagina, que se denomina exocérvix. 

Del mismo modo el lugar dónde se unen ambos epitelios es conocido como zona de 

transformación (ZT) o escamocolumnar16
. 

• Exocérvix. El exocérvix se encuentra revestido por un epitelio estratificado plano no 

queratinizado que se continúa con el epitelio vaginal. Durante la etapa reproductiva 

de la mujer el epitelio es más grueso y está bien diferenciado. Las células que se 

encuentran en esta región contienen un pletórico glucógeno citoplasmático16. 

• Endocérvix. Anatómicamente ocupa alrededor de los 2/3 superiores del cérvix, el 

cual está revestido por el epitelio cilíndrico simple, con células epiteliales mucosas 

y ciliadas interpuestas. Sin embargo, debajo de las células cilíndricas suele 

observarse una capa discontinua de células de reserva16. 

Cáncer de cuello uterino y su origen  

El cáncer de cuello uterino inicia como una lesión displásica o intraepitelial cervical, la cual 

afecta principalmente a la zona de transformación (la unión de los epitelios escamoso y 

columnar). En algunos casos esta lesión intraepitelial evoluciona de manera paulatina hasta 

un carcinoma in situ, con una posibilidad de romper la membrana basal y así invadir el 

estroma adyacente y convertirse en un carcinoma micro invasor (nivel de invasión menor de 

5 mm). En esta etapa puede continuar su infiltración, hasta convertirse en carcinoma invasivo 

17
. 
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El VPH alcanza el cuello uterino mediante transmisión sexual infectando las células basales 

y parabasales en la unión escamocolumnar de la zona de transformación. Se conoce que 

algunos genotipos del virus de papiloma humano no son agresivos por lo que son 

considerados de bajo riesgo, en la mayoría de los casos estos suelen revertirse debido a la 

resistencia del sistema inmune en las mujeres jóvenes. Se estima que el 5 % de las mujeres 

infectadas con VPH de alto riesgo contraen infecciones persistentes 17
. 

Si bien es cierto el VPH, es percusor de las lesiones premalignas y malignas, existen unos 

genotipos con mayor agresividad los cuales provocan neoplasias y displasias consideradas 

de alto grado, que de no ser identificadas a tiempo progresan significativamente a carcinoma 

invasor 17
. 

Diversos estudios han identificado varios factores de riesgo asociados al cáncer de cuello 

uterino, tales como; la edad del primer coito, múltiples parejas sexuales, número de partos, 

antecedentes de la vida sexual de la pareja, el no utilizar preservativos y con ello la aparición 

de infecciones de transmisión sexual como lo es el virus del papiloma humano (VPH); 

infección genital que produce lesiones intraepiteliales que de no ser detectadas a tiempo, se 

prolongan y llegan a convertirse en una neoplasia maligna. Así mismo el uso y el tiempo de 

métodos anticonceptivos hormonales, también influye como un factor a la afección de este 

tipo de cáncer18
. 

El Cáncer de Cullo uterino, se desarrolla mediante cuatro pasos según señalan los autores: 

primero la transmisión por VPH, inmunidad viral, progresión de un clon de células 

infectadas persistentemente a précancer e invasor. Pasos hacia atrás también ocurren, la 

eliminación de la infección por VPH y la regresión menos frecuente de precáncer a la 

normalidad 19. 

Lesiones causadas por el virus del papiloma humano (VPH) 

De igual manera se presenta como factor de riesgo el estilo de vida que llevan como son; 

(tabaco, alcohol, dieta), la exposición a cancerígenos ambientales; (radón, rayo ultravioleta, 

humo de tabaco), antecedentes de cervicitis, nivel educativo sobre los aspectos relacionados 

con la prevención del cáncer cervical. En el área de la salud influye ciertos factores como la 

falta de capacitación del personal, escaso control de calidad en los laboratorios de 

procesamiento e interpretación de las muestras y la alta variabilidad en la ejecución de la 

técnica para la toma de las muestras citológicas 7. 
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La infección persistente por VPH puede provocar lesiones precancerosas como: neoplasia 

intraepitelial cervical (CIN II o CIN III) o adenocarcinoma in situ – AIS, que de acuerdo con 

la actualización del sistema de clasificación Bethesda son conocidas como HSIL (CIN 2 y 

3) estas son más probables a progresar a carcinoma invasor y el adenocarcinoma in situ hacia 

adenocarcinoma invasor. El tiempo entre la infección inicial por VPH y el desarrollo de 

cáncer cervical promedia los 20 años17
. 

Teniendo en cuenta los distintos métodos de detección, histológicamente se las diferencia 

por la gravedad de afección, es decir cambios morfológicos como la proliferación del 

epitelio, la atipia celular, actividad mitótica y los cambios coilocíticos existentes en el 

epitelio. En las lesiones de bajo grado predomina la coilocitosis, que causa la infección por 

VPH en el epitelio escamoso cervical, la proliferación celular del epitelio basaloide es escasa 

y las mitosis se encuentran únicamente en la zona basal., En las lesiones de alto grado por el 

contrario se observa mayor atipia celular, menor cambio coilocítico, la actividad mitótica 

aumentada con mitosis que alcanzan la superficie epitelial y la proliferación del epitelio 

basaloide y puede alcanzar la superficie epitelial17
. 

Clínica del cáncer de cuello uterino  

Habitualmente el cáncer de cuello uterino no se manifiesta sintomáticamente hasta que se 

tienda a ser en etapa grave, es decir este presente síntomas que se prolongan con el pasar de 

los años, los resultados anormales de una citología cervical es el síntoma más común en la 

mayoría de las mujeres que se presentan a exámenes de rutina y que a menudo son 

asintomáticas, pero en tal caso de estar en etapa avanzada de esta enfermedad los síntomas 

se presenta de la siguiente manera7
: 

• Sangrado vaginal anormal, generalmente postcoital.  

• Presencia de dolor durante el coito.  

• Secreción anormal e inusual.  

• Presencia de dolor pélvico y molestias al orinar 

Estos síntomas pueden ser causados por infecciones u otros problemas de salud. De ser el 

caso las mujeres que presenten algunos de estos síntomas deben acudir al ginecólogo de 

confianza para realizarse un Papanicolau, para tener un diagnóstico a cerca del problema y 

a su vez este pueda ser tratado a tiempo17. 

Estudio de la salud de la población  
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A nivel mundial, el carcinoma de cuello corresponde al tercer cáncer más común, al segundo 

más frecuente entre las mujeres y a la segunda causa de mortalidad por cáncer en ellas. 

Alrededor del 85 % del costo global ocurre en las regiones menos desarrolladas, donde 

representa casi el 12 % de todos los cánceres femeninos.18
. La enfermedad afecta 

desproporcionadamente a las regiones más pobres, donde más del 80 % de los casos se 

encuentran en países en desarrollo, principalmente de la región de América Latina, África 

subsahariana y el subcontinente indio. El cáncer de cuello uterino es una causa importante 

de muerte prematura, afecta a mujeres relativamente jóvenes, pero mayormente de entre 30 

a 45 años 19
.
    

La incidencia mundial estimada de cáncer de cuello uterino: 604 127 casos en 2.020, con 

341 831 muertes relacionadas, lo que representa el 7,5 % de todas las muertes por cáncer en 

mujeres, incluidas 41 734 en solo Suramérica. En Suramérica, el cáncer de cuello uterino es 

el tercer tipo de cáncer más común, con una tasa bruta de incidencia para el año 2.020 del 

22%. Las frecuencias son más altas entre las mujeres que nunca se han hecho una prueba de 

Papanicolaou o que no han participado de forma regular en programas de detección, mujeres 

que viven con el VIH y mujeres que viven en zonas rurales en donde la incidencia de cáncer 

de cuello uterino es más elevada19
. 

Etiología del virus de Papiloma Humano (HPV) 

La infección persistente de uno de los aproximadamente 15 genotipos de virus carcinogénico 

del papiloma humano es la causa de casi todos los casos de cáncer de cuello uterino. Los 

tipos oncogénicos más prevalentes son VPH-16, VPH18 (34); así mismo, son los genotipos 

con potencial oncogénico más elevado, seguidos por otros 15 genotipos también 

considerados oncogénicos. Erik Bernard, et al, en el 2013 realizaron un metaanálisis de 27 

estudios, cuyos resultados apoyan también el potencial oncogénico marcadamente más alto 

de VPH-16 y -18, seguidos por VPH-31, -33, -39, -45, -52, -58 y -59.19
. 

Factores de riesgo   

Cuando se diagnostican a una persona la presencia de cáncer, Resulta razonable indagar qué 

factores podrían haber contribuido a la aparición de la enfermedad, especialmente en mujeres 

con antecedentes o condiciones predisponentes que la hacen tener una mayor probabilidad 

de presentar cáncer de cérvix20
:  
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• Irregularidad en realizarse pruebas de citología cérvico vaginal: Este padecer se da 

cuando el cáncer de cuello uterino se encuentra mayormente en mujeres que no se 

realizan un test citológico.  

• Tabaquismo: el fumar aumenta levemente el riesgo de padecer cáncer y mayormente 

en mujeres que presentan HPV.  

• Sistema inmunitario debilitado: La infección con VIH o el tomar medicamentos que 

inhiben al sistema aumentan su riesgo de padecer cáncer cervical.  

• Antecedentes sexuales: El hecho de que una mujer tenga múltiples parejas sexuales 

tiene un riesgo mayor de adquirir cáncer cervical así, como un hombre que ha tenido 

muchas parejas sexuales y se relaciona con una sola tiene una mayor probabilidad de 

contagiarla En ambos casos, el riesgo de padecer cáncer por la presencia de HPV.  

• Uso de píldoras anticonceptivas durante mucho tiempo: El uso de métodos 

anticonceptivos orales durante más de 5 años aumenta ligeramente el riesgo de 

padecer una infección por HPV. Sin embargo, disminuye cuando deja de utilizar 

dicho método.  

• Tener muchos hijos: Varios estudios dice que la multiparidad es decir mayor a 5 hijos 

eleva en un porcentaje que esta pueda padecer HPV.  

• DES (dietilestilbestrol): Puede incrementar el riesgo de un tipo raro de cáncer 

cervical en mujeres que estuvieron expuestas a este fármaco antes de nacer. Éste se 

suministró a algunas mujeres embarazadas en los Estados Unidos de 1940 a 1971. 

(Ya no se suministra a mujeres embarazadas). 

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer a desarrollar cáncer de cuello 

uterino son:21,22
 

• Infección por el virus del papiloma humano (Human papillomavirus, HPV). El 

factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por HPV. 

Mantener actividades sexuales con una persona que tiene el HPV es la forma más 

frecuente de contraer el HPV. Existen más de 100 tipos diferentes de HPV, y no 

todos 10 están vinculados al cáncer. Los tipos de HPV de alto riesgo están asociados 

al cáncer cervicouterino y entre ellos los tipos el HPV16 y el HPV18 son los más 

frecuentes y agresivos21
. 

• Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con un sistema inmunitario 

debilitado pueden verse afectadas por la inmunosupresión causada por 

corticosteroides, trasplantes de órganos, tratamientos para otros tipos de cáncer o por 
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el virus inmunosupresor humano (VIH), causante del síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA). Cuando una mujer se infecta con el VIH, su sistema inmunitario 

es menos resistente al cáncer y desarrolla cánceres de cuello uterino de mayor 

tamaño21
. 

• Edad. El rango de edad en que ha sido diagnosticado frecuentemente el cáncer de 

cuello uterino es ente 35 y 44 años. Alrededor del 15 % de los cánceres de cuello 

uterino se diagnostican en mujeres que tienen más de 65 años. Es poco probable a 

que un grupo etario menor a 20 años presenten cáncer uterino. Las mujeres mayores 

de 40 años siguen en riesgo y deben continuar sometiéndose con regularidad a 

pruebas de detección de cáncer de cuello uterino, que incluyen pruebas de 

Papanicolaou y de HPV 21
. 

• Paridad. A mayor paridad mayor riesgo de cáncer. El motivo no está claro. Podrían 

intervenir factores hormonales asociados con el embarazo, traumatismo cervical en 

el parto o mayor persistencia de la zona de transformación exocervical 21
.  

• Factores socioeconómicos. Es más frecuente en países en vías de desarrollo, con 

mayor porcentaje en las zonas rurales y marginadas, ya que el acceso a salud pública 

es reducido o a su vez no tiene los recursos necesarios para someterse a una prueba 

de Papanicolau. Estas poblaciones están conformadas mayormente por mujeres 

negras, hispanas e indígenas 21
. 

• Anticonceptivos orales. Diversas investigaciones señalan al consumo consecutivo 

o el abuso de píldoras anticonceptivas como causas asociadas al incremento de 

cáncer cérvico uterino, ya que estos provocan a la larga efectos irreversibles en las 

hormonas. Los estrógenos y la proteína E7 del serotipo 16 del virus del papiloma 

humano pueden inducir la actividad de la oncoproteína c-Jun y las proteínas de la 

familia API. En particular, la proteína E7 de los serotipos 16 y 18 aumenta la 

actividad transcripcional y las concentraciones de la oncoproteína c-Jun. 21
.  

A pesar de que el cáncer de cuello uterino es un problema de salud grave, se puede prevenir 

en un 100% implementando prácticas higiénicas saludables, asistiendo a los chequeos según 

como lo haya recomendado el personal de salud, de esta manera se coadyuva a la 

disminución del índice de descenso por esta causa 21. 

Tipos de lesiones  
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El cuello uterino o cérvix está compuesto por 2 capas epiteliales las mismas que tienen 

diferentes células epiteliales las cuales se exponen en la tabla 1, estas se ven afectadas cuando 

existe la presencia de virus, hongo o bacterias23-24. 

Tabla 1. Células epiteliales del cérvix y sus características 

Tipo de células Características 

Epitelio plano   

Superficiales • Forma poligonal, citoplasma de color rojizo o rosado claro. 

• Se aíslan por separado. 

• Núcleos pequeños y picnóticos. 

• En ocasiones se queratinizan y pierden su núcleo. 

• La presencia de escamas es un indicador patológico. 

Intermedias • Citoplasma abundante de color azul. 

• Acumula glucógeno. 

• Forma bulbosa y plegaba. 

• Tiende a descamarse en grupos 

• Es grande, vesiculoso con cromatina fina. 

Basales  • Forman parte de la capa profunda del epitelio escamoso. 

• Aparecen durante la pubertad, posmenopausia y el periodo 

de lactancia. Tienen forma ovalada o redonda. 

• Citoplasma de color cianófilo, un núcleo de coloración 

normal y cromatina finamente granulada. 

Parabasales • Son las más pequeñas 

• Se encuentran en la forma profunda del epitelio escamoso. 

• Tienen forma ovalada o redonda. 

• Su núcleo es grande y ocupa más de la mitad de la célula. 

• Presenta una cromatina granular fina y citoplasma denso que 

se tiñe de azul verdoso en la citología cervical. 

Epitelio cilíndrico  

Endocervicales • Su forma y número varía de acuerdo con el estado en el que 

se encuentren. 

• Si están bien preservadas se puede presenciar el citoplasma 

columnar y núcleos excéntricos redondos u ovalados con 

cromatina fina y uniforme. 

• Se asemejan al panal de abejas 

Endometriales • Se puede observar durante la fase proliferativa del ciclo 

menstrual. 

• En ocasiones su presencia es indicador de un 

adenocarcinoma endometrial. 

• Tienen un núcleo pequeño, redondo y su núcleo es similar al 

de las células intermedias. 

• No son claramente visibles los nucleolos. 

• Presenta escasez de citoplasma y basófilo. 
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De igual modo, la mucosa exocervical esta recubierta por el epitelio escamoso, a su vez el 

conducto endocervical se encuentra cubierto por el epitelio cilíndrico mucosecretor. La zona 

de unión de ambos epitelios es conocida como zona de unión escamo cilíndrica, la cual es 

hormo dependiente 18
. 

A nivel celular el epitelio del cérvix está propenso a experimentar alteraciones morfológicas, 

las cuales pueden conllevar a que aparezcan LIE que si no reciben tratamiento oportuno 

pueden evolucionar al cáncer. En la tabla 2 se plantea la clasificación de lesiones de acuerdo 

con la afección existente en el cérvix. A partir de ello se entiende los cambios morfológicos 

atípicos que ocurren en la zona de transformación del cérvix. El cáncer cérvico uterino cursa 

con una fase precursora 49 (Anexo 2) de larga data que brinda oportunidades para su 

diagnóstico y tratamiento 18
.  
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Tabla 2. Clasificación de lesiones según la afección de los epitelios del cérvix 

Tipo Histológico Tipo de lesión que lo afecta Clasificación 

Histológica 

Citología cervical  

(Bethesda) 

Localización Epitelio afectado 

Escamoso 

estratificado 

queratinizado 

-Leucoplasia 

-Hiperplasia 

-Carcinoma escamoso queratinizante 

(raro) 

Lesiones benignas 

o malignad 

escamosas 

ASCUS/ LSIL/ HSIL/ 

Carcinoma escamoso. 

Exocérvix  

(ocasional o 

metaplásico) 

Epitelio escamoso 

queratinizado 

Escamoso 

estratificado no 

queratinizado 

- NIC 1,2, 3 

-Carcinoma escamoso in situ 

-Carcinoma escamoso invasor 

Lesiones 

premalignas y 

malignas 

escamosas 

ASCUS /LSIL (NIC 1) 

/HSIL (NIC 2 y 3)  

Carcinoma escamoso 

Exocérvix y zona de 

transformación 

Epitelio escamoso 

no queratinizado 

Columnas 

cilíndrico 

glandular/ 

mucoso simple 

-AGUS/AGC (Células glandulares 

atípicas) 

-AIS (Adenocarcinoma in situ) 

-Adenocarcinoma invasor 

Lesiones 

premalignas y 

malignas de 

significado incierto 

AGC-NOS/AGC 

neoplasias/AIS/ 

Adenocarcinoma 

Endocérvix  

(canal cervical) 

Epitelio cilíndrico 

mucoso simple 

Región de 

metaplasia 

glandular 

escamosa 

-Lesiones escamosas y glandulares 

(mixtas) 

Sitio de mayor 

riesgo para VPH y 

displasias 

ASCUS, HSIL o AGC  

(de acuerdo el tipo 

celular predominante en 

la citología) 

Unión de exocérvix y 

endocérvix 

Zona de 

Transformación 
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Lesiones premalignas  

En base al criterio de Taxa27, las lesiones premalignas son ciertos cambios anormales a 

nivel celular que aumentan directa o indirectamente el riesgo de desarrollar cáncer. A estas 

lesiones se las conoce como lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) o neoplasias 

cervicales intraepiteliales (CIN) de sus siglas en inglés 28
. 

Clasificación de lesiones premalignas  

• Alto grado (HSIL/CIN2-3): resultan difíciles de disiparse por sí solas y suelen tener 

un alto riesgo de convertirse en cáncer, las CIN2 equivalentes a las displasias 

moderadas y las CIN 3 equivalen a las displasias severas y carcinoma in situ (Anexo 

1) 29,30 

• Bajo grado (LSIL/CIN1): son aquellas que pueden desaparecer sin tratamiento 

alguno, están son equivalentes a la displasia leve (Anexo 1) 29,30
. 

Se sabe que ninguna de las lesiones premalignas progresará a carcinoma en un período de 

tiempo menos de 18 meses. Puede darse el caso en que la paciente presente una neoplasia 

invasora antes de los 18 meses del diagnóstico de haberle diagnosticado una LSIL, existe 

la probabilidad que el método utilizado no haya sido efectivo en su totalidad y lo que en 

realidad presentaba era un carcinoma micro-invasor o invasor que no se logró detectar a 

tiempo. La 29 edad promedio de las mujeres con cáncer in situ es 10 a 15 años inferior a la 

media de las pacientes con carcinoma invasor 31
.  

También se encuentran dentro de este grupo las ASCUS (Células escamosas atípicas de 

significado indeterminado) mismas que hacen referencia a los cambios citológicos que 

sugiere la presencia de una lesión escamosa intraepitelial, esta no es definitiva, 

principalmente influye en las células pavimentosas maduras, mostrando aumento en el 

tamaño del núcleo, a su vez mantiene la proporción núcleo citoplasma. Asimismo, se 

observa normocromasia o una ligera hipercromasia, con una distribución homogénea de la 

cromatina y contornos nucleares lisos y uniformes25. (Anexo 3) 

Células escamosas atípicas, no pudiendo excluirse una lesión escamosa intraepitelial de 

alto grado (ASCH), poseen una gran relevancia ya que en un 50 % de las pacientes podrían 

desarrollar una lesión premaligna, de acuerdo con el sistema Bethesda, los criterios de 

malignidad se observan en las células epiteliales inmaduras, escamosas o metaplásicas, con 
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alteraciones que de manera parcial y combinada no son suficientes, para un diagnóstico 

concluyente de HSIL 50. (Anexo 4) 

Atipia celular de significado indeterminado (AGUS) estas células se originan en la parte 

endocervical o endometrial y muestran una atipia nuclear que va más allá de lo normal, 

pero no llega a alcanzar un diagnóstico definitivo de adenocarcinoma invasivo, también 

pueden estar asociadas con una amplia variedad de lesiones, lo que siempre requerirá una 

serie de estudios para confirmar el diagnóstico y determinar el tratamiento más apropiado52. 

(Anexo 5) 

Lesiones malignas  

Las lesiones malignas en el cáncer de cuello uterino se desarrollan cuando el epitelio 

cervical experimenta una transformación neoplásica que invade los tejidos circundantes. 

Estas lesiones se clasifican principalmente en carcinoma escamoso y adenocarcinoma, que 

representan el 70-80 % y 10-25 % de los casos respectivamente. El carcinoma escamoso, 

originado en el epitelio escamoso del exocérvix, suele ser el resultado de una progresión a 

partir de lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL). Por otro lado, el adenocarcinoma 

surge de las células glandulares del endocérvix y está relacionado con infecciones 

persistentes por los tipos oncogénicos del virus del papiloma humano (VPH)32. 

Las lesiones malignas se caracterizan por su capacidad de invasión y metástasis. 

Histológicamente, el carcinoma escamoso se distingue por la presencia de queratinización 

y puentes intercelulares, mientras que el adenocarcinoma presenta estructuras glandulares 

atípicas. Estas características permiten diferenciar estas lesiones de otras entidades 

benignas o premalignas. Además, las técnicas inmunohistoquímicas, como la expresión de 

p16, Ki-67 y receptores de factor de crecimiento, son herramientas clave en la confirmación 

diagnóstica, ya que proporcionan información sobre la proliferación celular y la actividad 

oncogénica32. 

El pronóstico de las lesiones malignas en el cuello uterino depende del estadio clínico al 

momento del diagnóstico, la histología y la respuesta al tratamiento. Estas lesiones suelen 

ser asintomáticas en etapas iniciales, pero en estadios avanzados pueden provocar síntomas 

como sangrado anormal, dolor pélvico y secreciones malolientes. La detección temprana, 

mediante tamizajes como la citología y pruebas de VPH, es esencial para evitar su 
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progresión. A pesar de los avances terapéuticos, las lesiones malignas avanzadas siguen 

siendo un desafío en entornos con acceso limitado a recursos médicos32. 

Tipos de lesiones malignas  

Las lesiones malignas principales que afectan el cérvix se describen a continuación:  

• Carcinoma de células escamosas (SCC):  es una lesión maligna que afecta a la 

epidermis y a las mucosas con incidencia progresiva relacionada con el 

envejecimiento, el tabaquismo y la infección por el Virus del Papiloma Humano 

(VPH),27 se producen en las células del ectocérvix, siendo este el cáncer principal que 

afecta al cuello uterino ya que el 90 % de los casos son de este tipo.33(Anexo 6) 

• Adenocarcinoma: son también conocidas como adenocarcinomas cervicales, no son 

tan comunes, se originan en el endocérvix33. 

Existen otros tipos de lesiones malignas que afectan el cérvix, siendo poco comunes por tal 

motivo solo se estudian a profundidad las detalladas anteriormente.  

Manifestaciones clínicas 

Generalmente este tipo de lesiones cancerosas son asintomáticas dentro del periodo inicial 

por ello es importante la detección temprana. Sin embargo, a medida que va avanzando las 

pacientes pueden presentar algunos síntomas que reflejan la proliferación local o sistémica 

del tumor. Entre las manifestaciones más comunes están presencia de sangrado anormal 

(estos pueden darse después de tener relaciones sexuales, periodos menstruales o en etapa 

de menopausia), flujo vaginal de mal olor, dolor pélvico persistente, dispareunia y 

alteraciones urinarias34. 

Criterios de malignidad 

Son alteraciones morfológicas que ocurren debido a la presencia de lesiones malignas en 

el cérvix, a continuación, se presentan estos criterios mediante citología cervical o más 

conocido como Papanicolau (Anexo 7)35. 

• Aumento de la relación núcleo/citoplasma: el núcleo se vuelve proporcionalmente 

más grande en relación con el citoplasma35. 

• Hipercromasia nuclear: los núcleos presentan una coloración más intensa por el 

aumento de contenido de ADN35. 

• Pleomorfismo nuclear: variabilidad en el tamaño y forma de los núcleos35. 
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• Presencia de nucléolos prominentes: nucléolos grandes y visibles, lo que indica 

actividad proliferativa35. 

• Mitosis atípicas: figuras mitóticas anormales, lo que sugiere proliferación 

descontrolada.35 

• Irregularidad en los bordes nucleares: contornos irregulares del núcleo, a veces con 

hendiduras o indentaciones35. 

• Disqueratosis y paraqueratosis: queratinización anormal de células no 

superficiales35. 

Métodos de diagnóstico 

Los métodos más comunes para la detección de lecciones premalignas y malignas son:  

• Citología: más conocida como Papanicolaou, consiste en realizar una prueba 

microscópica con células del cuello uterino36,37. 

• Colposcopia: se realiza con la ayuda de un colposcopio, que a través de la 

visualización directa se detecta anomalías en el cuello uterino38. 

• Biopsia: se determina la presencia de células malignas o premalignas mediante una 

muestra de tejido38. 

Técnicas de diagnostico  

Para realizar un correcto diagnóstico se toma en cuenta la clasificación Bethesda dentro de 

la citología cervical, para ello se detalla a continuación: 

a) Anomalías en las células epiteliales, siendo estas las células escamosas atípicas 

(ASC) dentro de estas se encuentran las ASCUS, las cuales corresponde al 90% de 

los casos más comunes de ASC, con características que sugieren LIEBG (Lesión 

intraepitelial de bajo grado), pero son insuficientes cualitativa o cuantitativamente. 

En ellas se observa un agrandamiento nuclear 2.5 a 3 veces mayor a lo normal 

reacción núcleo citoplasma aumentado, e hipercromasia nuclear leve. Lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado (ASCH) no se puede descartar una HSIL, 

ocurre en el 5% de los casos totales de ASC, se sugiere LIE, pero no es definitivo. 

La célula tiene el tamaño metaplásica y se encuentran solas o grupos pequeños, se 

observa aumento del tamaño del núcleo de 1.5 a 2.5 veces47. 

a) Lesión intraepitelial de bajo grado (LIEBG), incluye VPH: displasia leve/CIN 1. 
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b) c)Lesión intraepitelial de alto grado (LIEAG) que incluye displasia moderada y 

grave, carcinoma in situ CIS, CIN 2 y 3, su prevalencia es del 2%47. 

c) Alteraciones glandulares, estos resultados son considerados de alto riesgo. 

d) Células atípicas glandulares (AGUS), se observan como capas de células con 

núcleos grandes hipercromáticos, proporción aumentada en relación 

núcleo/citoplasma47 

Por lo tanto, la técnica de diagnóstico por citología vaginal o Papanicolau se considerará 

positiva cuando existe la presencia de39,30: 

• Lesiones intraepiteliales de bajo grado LSIL  

• Lesión intraepitelial de alto grado HSIL 2  

• Cáncer de células escamosas  

• ASGUS (atipia celular glandular con significado indeterminado) 

• Celularidad glandular atípica con posibles neoplasias  

• Adenocarcinoma endocervical in situ.  

• Adenocarcinoma.  

Cuando las pacientes son positivas a la citología, deben ser sometidas a colposcopía, para 

obtener un diagnóstico eficaz y así optar por un tratamiento adecuado en el caso de39: 

• ASCUS  

• ASCH  

• Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado  

• Lesión escamosa intraepitelial de alto grado  

• Celularidad glandular atípica con posibles neoplasias 5.  

En el caso de obtener resultados positivos mediante citología vaginal, se deben referir a 

tercer nivel las pacientes con39: 

• Adenocarcinoma endocervical in situ.  

• Carcinoma de células escamosas.  

• Adenocarcinoma. 

La citología cervicouterina o Papanicolau:  

Es una técnica de tinción que destaca por ofrecer una excelente visualización de los núcleos 

celulares y permite identificar claramente la cromatina. Se trata de una coloración 

policromática que proporciona un adecuado contraste entre el núcleo y el citoplasma, 
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generando un efecto óptico que deja el citoplasma con una apariencia translúcida. Esto 

facilita la evaluación de los distintos niveles de diferenciación celular y la actividad 

metabólica presente en las células39. 

La citología cervicouterina es realizada con soluciones hidratantes, deshidratantes y 

también para enjuagar las placas con muestra celular, la hidratación antes de la inmersión 

en Hematoxilina puede ser gradual, se utiliza alcohol con concentraciones establecidas de 

mayor a menor 70 %, 60 %, 50 %, se sumerge el portaobjetos o placa con el tejido celular 

de forma directa en esta y en agua. El enjuague debe ser realizado con agua que contenga 

un pH entre los 6.5 y 739. 

La coloración de PAP tiene cuatro pasos principales39: 

• Fijación.  

• Tinción del núcleo.  

• Tinción de citoplasma.  

• Aclaramiento 

Tinción del núcleo:  

El núcleo es tenido por un colorante natural llamado Hematoxilina que colorea los núcleos, 

de esta se derivan dos métodos, el progresivo y el regresivo. El progresivo es teñido con un 

color de intensidad deseada y el regresivo tiñe con Hematoxilina no acidificada, y el exceso 

se retira con ácido clorhídrico39. 

Tinción del citoplasma:  

Para la coloración del citoplasma se utiliza una tinción monocromática la que colorea la 

queratina de color naranja penetrando rápidamente el citoplasma esta es reconocida como 

Orange G1939. 

Eosina A 50 es policroma compuesta de Eosina, verde luz y café Bissmark que tiñe el 

citoplasma. Ésta da color al citoplasma de las células escamosas maduras, nucleolos y 

cilios. Las células basales, para basales, columnares e intermedias son teñidas por la luz 

verde debido a que tienen un metabolismo activo39. 



 

 

 

 

33 

 

Las células superficiales con la Eosina de tornan de color rosado y por ello son conocidas 

como eosinofílicas. Se llaman células cianofilícas porque su color es verde azulado por la 

Eosina A de la tinción, y se colorean las células basales y parabasales39. 

Aclaramiento:  

Es el paso final de la tinción y observa a la célula de color transparente. Se suele usar Xilol 

como solución aclaradora. Montaje de láminas: Como paso adicional y con el objetivo de 

conservar intacta la muestra y así evitar un arrugamiento o posible secado de esta, se realiza 

un montaje con resina sintética de la lámina portaobjetos con el cubreobjetos Por Montaje 

de las láminas39. 

Lectura e interpretación de resultados:  

Consiste en generar una interpretación o resultado preliminar, que diferencie entre frotis 

anormales, insatisfactorios y negativos, por medio de la observación de las laminillas 

teñidas ante el microscopio39. 

Prevención  

La prevención del cáncer cérvico uterino se puede realizar por medio de la detección 

oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de riesgo, por lo que utilizar preservativo, 

posponer el inicio de la vida sexual y limitar el número de parejas, son medidas que debe 

conocer la población general. Se debe tener presente que el número de gestas y la edad de 

inicio de la vida sexual, son factores de riesgo asociados a los factores de riesgo ya 

establecidos para lesión cervical39. 

En esa línea, se plantean diferentes estrategias para el tamizaje, seguimiento y tratamiento 

basados en las pruebas de VPH, tanto para casos positivos como negativos, es decir; 

estrategia de seguimiento para mujeres con test de citología negativa y de VPH positivo, 

test de VPH positivo y citología anormal; test de VPH positivo y citología anormal 39-52. 

Además, tienen protocolo para el manejo de la neoplasia intraepitelial cervical y del 

adenocarcinoma in situ; estrategias de manejo para mujeres con ASC-US/LSIL, según 

diagnóstico histológico; estrategia de manejo para mujeres con ASC-US/LSIL, con 

diagnóstico histológico CIN1.  
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• Estrategia de manejo para mujeres con ASC-US/LSIL, con diagnóstico histológico 

CIN2/3, AIS. Estrategia de manejo para mujeres con ASC-US/LSIL, con diagnóstico 

histológico negativo o colposcopia negativa (sin imagen colposcópica anormal).52  

• Estrategias de manejo para mujeres con ASC-H/HSIL, según diagnóstico histológico. 

52 

• Estrategia de manejo para mujeres con ASC-H/HSIL, con diagnóstico histológico 

CIN1. 52 

• Estrategia de manejo para mujeres con ASC-H/HSIL, con diagnóstico histológico 

CIN2/3.  

• Estrategia de manejo para mujeres con ASC-H/HSIL, con diagnóstico histológico 

negativo o colposcopia negativa (sin imagen colposcópica anormal). 52 

• Estrategias de manejo para mujeres con AGC/AIS según diagnóstico histológico.52 

• Estrategia de manejo para mujeres con AGC/AIS, con diagnóstico histológico positivo 

para atipia endocervical o células glandulares “favor neoplasia” o AIS. 52  

• Estrategia de seguimiento para mujeres con AGC/AIS, con diagnóstico histológico 

negativo para atipia glandular o CIN2/3
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA. 

Enfoque 

La investigación aborda un enfoque cualitativo, ya que no se emplea mediciones 

cuantitativas ni herramientas estadísticas para la obtención de datos. Este enfoque permite 

centrarse en la descripción, recopilación y síntesis de información provenientes de fuentes 

bibliográficas más relevantes enfocándose en las características morfológicas de las 

lesiones malignas y premalignas del cuello uterino. 

Tipo de investigación  

Para la realización del proyecto de investigación se empleó: 

Según el nivel  

La investigación es descriptiva ya que se basó en la búsqueda información contenida en 

revistas, artículos científicos, informes, libros electrónicos, así como en repositorios 

publicados en internet con impacto mundial indexadas en bases de datos científicos, 

mismos que abarcan información relacionada con las variables de estudio, en esa línea, 

describe aspectos morfológicos predominantes de las lesiones malignas y premalignas de 

cuello uterino. 

Según el diseño  

En el desarrollo de la investigación se incluyó un diseño documental-no experimental, en 

vista de que no existe la manipulación de variables, por ello, se logró el análisis sistemático 

de los resultados descritos por los autores de los artículos y revistas seleccionados, para el 

análisis y comparación de estos. De la misma manera, se indica datos epidemiológicos de 

informes regionales, nacionales e internacionales reportados en páginas web de 

organizaciones autorizadas para tal fin. 

Según la corte  

Esta investigación adoptó un estudio transversal en el que se obtuvieron los datos de 

estudios previos, ya que la información fue recopilada y analizada en un solo momento de 

tiempo, sin seguimiento longitudinal que implica que los datos se recolectan de documentos 

científicos, proporcionando una visión instantánea de la situación. Esto es clave para 
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generar una línea base que guía futuras investigaciones y estrategias en salud pública 

enfocadas en la prevención del cáncer cervical. 

Cronología de los hechos  

Fue de tipo retrospectivo, debido a que el inicio del estudio fue posterior a los hechos 

estudiados, y a la vez la investigación se basó en evidencias de estudios e investigaciones 

de otros autores, los cuales fueron analizados y discutidos. La información recabada fue de 

libros, informes, artículos y revistas científicas actualizadas. 

Técnicas de recolección de datos  

Al tratarse de un trabajo basado en una revisión bibliográfica se aplicó la observación como 

técnica para el compilado de información de bases científicas como: Google Académico, 

SciELO, Elsevier PubMed, repositorios académicos, además de información de 

libros digitales. 

Población y muestra 

Población  

La población de estudio fue obtenida a partir de la utilización de palabras claves que dieron 

como resultados 60 documentos entre ellos, artículos científicos, revistas, informes, 

trabajos de investigación, reportes los cuales tratan de problemáticas similares sobre 

lesiones malignas y premalignas de cuello uterino. Previo a esto permitió establecer la 

selección especifica de revistas científicas como Google Académico, SciELO, Elsevier 

PubMed entre otras, además de información de libros digitales. 

Muestra  

Una vez aplicado los criterios de selección la muestra está constituida por las 29 fuentes 

que cumplieron con los criterios de inclusión. La información recopilada tiene relación 

directa con la investigación y los objetivos establecidos se utilizaron revistas científicas, 

libros y fuentes bibliográficas proveniente de diversas bases de datos
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Criterios de inclusión y exclusión utilizados  

Criterios de inclusión  

La literatura considerada incluye  

• Artículos publicados en los últimos 10 años actualizadas y relevantes.  

• Artículos sobre citología cervicouterina, informes y reportes de lesiones de cérvix. 

• Revistas, artículos y libros científicos que contengan información concreta de las 

lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. 

Criterios de excusión  

Las investigaciones excluidas en la investigación se basaron en los siguientes criterios: 

• Poca relevancia de información dentro de las variables de investigación.  

• Documentos con años de antigüedad, tomado en consideración el año en curso. 

• Artículos incompletos. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La literatura en la que se basa la investigación se eligió de acuerdo con los criterios de 

inclusión, de la mismas estos documentos, revistas, artículos, informes y reportes abarcan 

información importante para dar respuesta a los objetivos propuestos, exposición de los 

resultados con sus respectivas discusiones. 

Alteraciones morfológicas celulares en las lesiones malignas y premalignas del cuello 

uterino 

Las lesiones premalignas clasifican de acuerdo con el grado de afectación, pueden ser leves, 

moderadas o graves. En ese contexto autores exponen los aspectos morfológicos que sufre 

el epitelio escamoso del exocérvix, como se muestra en la tabla 3. 
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Tabla 3. Alteraciones morfológicas en las lesiones premalignas y malignas 

 

Autor Edad 

media 

Método 

citológico 

Criterios Tipo de 

frecuencia 

Alteraciones  

Morfológicas 

Grado 

asociado 

Correlación 

histológica 

P16/ki-

67 

Pilco V, 

Vasco C. 25 

26(18 -35) Convencional Bethesda ASC-US 

(13,7%) 

ASC-H (0,8%) 

LSIL (8,1%) 

HSIL (1,6%) 

Hipercromasia nuclear. 

Núcleos agrandados. 

Núcleo/citoplasma 2. 

Muy poco citoplasma. 

Presencia de coilocitos. 

CIN 1,2, 3.   - No 

medido. 

López.26 36(16-66) Líquida Bethesda ASCUS (64%) 

LSIL (36%) 

Células pavimentosas maduras 

afectadas. 

Aumento de núcleo. 

Núcleo/citoplasma. 

Normocromasia. 

Halos perinucleares. 

CIN 1-displasia 

moderada 

- (+) en 

68%, 

alto 

riesgo. 

Durán. 28 33(<18-

>40) 

Convencional Bethesda LSIL (37,5%) 

ASCUS (28,5) 

HSIL (20,8%) 

ASC-H 

(10.5%) 

Figuras mitóticas. 

Irregularidad membrana 

nuclear 3. 

Pleomorfismo. 

Núcleos agrandados. 

CIN 1,2 (HSIL, 

atipias)-

metaplasia 

inmadura. 

- (+) en 

90%, 

alto. 

 

Cuyati.29 27(25-29) Convencional Bethesda LSIL (4,9 %) 

ASCUS (2,4%) 

Incremento de células 

superficiales 3. 

Membrana irregular. 

Queratinocitos alterados. 

CIN 1-Displasia 

leve 

- No 

medido 
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Graus H.40 46 Convencional Bethesda LSIL (36,3%) 

HSIL (34,3%) 

ASC-H 

(13,7%) 

ASCUS (8,8%) 

 

No especifica. CIN 1, 2, 3. 

(metaplasia 

escamosa) 

- No 

medido. 

Huanzaga.42 32 (15 -

50) 

Convencional Bethesda ASCUS 

(30,4%) 

AGUS (2,9%) 

LSIL (49,3%) 

HSIL (13%) 

Agrandamiento nuclear. 

Variación del tamaño y forma 

de núcleo. 

Leve hipercromasia. 

Binucleación/multinucleación. 

CIN 1,2, 3. - No 

medido. 

López. 53 36 Convencional Bethesda LSIL (46.89%) 

 

Células agrupadas. 

Incremento en relación 

núcleo/citoplasma. 

Leves irregularidades en la 

membrana nuclear. 

CIN 1- displasia 

leve. 

Positivos para 

REID 1 

48,96% en 

colposcopía. 

CIN 1 con 

49,63 % 

Biopsia. 

No 

medido. 

Mayorga.54 36 Convencional Bethesda LSIL (46,4%) 

HSIL (22, 82) 

Binucleación. 

Halo perinuclear. 

Cromatina irregular. 

Pleomorfismo. 

Diátesis tumoral. 

CIN1- neoplasia 

intraepitelial 

LSIL 51,82 % 

Y HSIL 35 % 

Colposcopía. 

LIEBG 46,6% 

y LIEAG 34,3 

Biopsia. 

No 

medido. 

Graus H.40 46 (44-88) Convencional. Bethesda Ca. In situ 

(3,9%). 

Ca. Invasor 

(2,9%). 

Células aisladas. 

Marcada hipercromasia.  

Presencia de macro nucléolo.  

Citoplasma en forma de 

columna con coloración 

cianofílica.  

Carcinoma in 

situ con 

extensión 

glandular. 

Confirmación 

histológica del 

subtipo y 

estadiaje. 

No 

medido. 
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Taxa. 27 46 Convencional Bethesda Carcinoma de 

células claras. 

Masas tumorales. 

Glándulas revestidas por 

células altas del núcleo 

estratificado. 

Presencia de diferenciación 

escamosa. 

Neoplasia 

originada a 

partir de la 

endometriosis 

cervical. 

- (+), alto 

riesgo. 

Almonacid.55 42 Líquida Bethesda Carcinoma 

escamoso 

celular 

infiltrante. 

Células aisladas. 

Marcada variación celular.  

Variación en el tamaño 

nuclear.  

Cromatina gruesa, granular e 

irregularmente distribuida. 

No se observa el macro 

nucléolo  

Diátesis 

tumoral. 

Correlación en 

colposcopía 

avanzada. 

(+), alto 

riesgo. 

Samillan.56 42 Convencional Bethesda Carcinoma 

escamoso (3%) 

Núcleos grandes y aberrantes. 

Diátesis tumoral densa. 

Necrosis. 

- 5,5 % de 

correlación en 

histología. 

No 

medido. 

Hernández et 

al.57 

67 Convencional Bethesda Carcinoma 

escamoso 

invasor 

Células escamosas 

pleomórficas. 

Borde celular irregular. 

Hemorragia. 

Invasión 

parametrial 

 

Confirmación 

histológica del 

subtipo y 

estadiaje 

(+) 

Difuso, 

muy alto 

riesgo. 

Moreno y 

Rodriguez.58 

63 Convencional Bethesda Carcinoma 

Endometrial  

Superficie granular  

Aumento de tamaño del útero. 

Coloración blanquecina o 

amarillenta, por necrosis o 

hemorragia interna. 

Engrosamiento focal del 

endometrio. 

Carcinoma de 

Endometrio, 

FIGO Grado I 

Cáncer 

endometrial. 

Alto 

riesgo. 

Andino et 

al.70 

50 Convencional Bethesda Sarcoma 

endometrial 

Proliferación tumoral maligna. 

Núcleos hipercromáticos. 

Sarcoma del 

estroma 

endometrial de 

Cáncer poco 

común. 

Alto 

riesgo. 
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CIN 1: Neoplasia intraepitelial cervical grado 1; CIN 2: Neoplasia intraepitelial cervical grado 2; CIN 3: Neoplasia intraepitelial cervical grado 

3; ASCUS: Células escamosas atípicas de significado indeterminado; AGUS: Células glandulares atípicas de significado incierto; ASCH: Células 

escamosas atípicas, no se puede descartar una lesión intraepitelial escamosa de alto grado; LSIL: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado; 

HSIL: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado; CA. IN SITU: Cáncer in situ; FIGO GRADO 1: Parámetro de medición histológica-Bajo 

grado; P16: Proteína supresora tumoral; Ki-67:  Marcador de proliferación celular 

Marcado pleomorfismo 

nuclear. Células gigantes que 

invaden el miometrio y el 

endometrio. 

Necrosis coagulativa de las 

células tumorales, invasión 

tumoral vascular 

alto grado de 

malignidad 
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Resultados  

La tabla describe las alteraciones morfológicas que han sido identificadas mediante los 

resultados de citología cervical o más conocido como test de Papanicolau, en la misma, cada  

autor analiza una distinta cantidad de muestras de pacientes mediante citología convencional 

o base líquida, de acuerdo a las lesiones premalignas se evidencia que las LSIL, son 

mayormente frecuentes en mujeres jóvenes, seguido de las HSIL, que de igual manera, son 

frecuentes en los casos clínicos revisados, los hallazgos de ASCUS han estado presentes en 

6 los análisis, también están las ASCH, que por citología son de significado incierto pero no 

se puede descartar de una lesión de alto grado. Finalmente se encuentran las AGUS que han 

sido las menos frecuentes dentro del total de muestras analizadas, lo cual indica que existe 

un riego de lesiones precancerosas, por lo que es necesario someter a métodos de análisis 

más avanzados para detectar o descartar posibles carcinomas. 

De acuerdo con los casos clínicos de lesiones malignas, los hallazgos difieren que las 

mujeres comprendidas entre un rango de edad de 40 a 70 años han sido las más afectadas, 

siendo el más frecuente el carcinoma de células escamosas es decir pacientes que ya 

requieren tratamientos oncológicos oportunos para impedir su propagación, este cáncer ha 

estado presente en 4 de los casos analizados, seguido del cáncer in situ, carcinoma 

endometrial y sarcoma endometrial. 

Discusión 

Los Hallazgos de lesiones premalignas en Pilco V y Vasco C.25 la edad media identificada 

es de 26, el porcentaje de frecuencia en ASCUS es del 13, 7  %, ASCH 0,8 %, LSIL 8,1 % 

y HSIL 1,6 % , así también se registra hipercromía nuclear, núcleos agrandados, aumento 

significativo en relación al núcleo/citoplasma y presencia de coilocitos, lo cual demuestran 

similitud con Durán.28 en cuanto a las lesiones y alteraciones morfológicas identificadas, 

ASCUS 28,5  %, ASCH 10,5 %, LSIL (37,5  %) y HSIL 20,8  %, a diferencia del primero, 

en este caso dan positivo a p16(+) con un alto riesgo de progresión de igual forma la edad 

media es de 33 años, en ese línea por Graus.40 también coincide en las lesiones encontradas 

en mujeres con una edad media de 46, para lo cual presenta los porcentajes de frecuencia 

para HSIL 36,3 %, LSIL 34,3 %, ASC-H 13,7 % y ASCUS 8,8 %, a su vez, afirma la 

presencia de una metaplasia escamosa. 
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Resultados similares se encontró en el análisis realizado por Salvent y Romero.69 de un total 

de 82 pacientes, HSIL tiene una frecuencia de 28,6 %, LSIL  21,4 % ASCUS 19 %, con una 

edad media de 45 años. En el caso de Cuyati.29 las muestras tomadas de pacientes con una 

edad media de 27 dieron positivo para LIEBG con una frecuencia de 4,9 % y ASCUS 2,4% 

en relación con el total, bajo el sistema Bethesda solo presentaron CIN 1 correspondiente a 

una displasia leve.  

En base al estudio realizado por Taxa. 27 mediante citología convencional identifica en una 

mujer de 46 años carcinoma de células claras dónde existe masas tumorales, glándulas 

revestidas células de altas con núcleo estratificado y diferenciación escamosa. Por otro lado, 

el Almonacid.55 mediante citología base líquida identifica en la muestra de una paciente de 

42 años positivo para carcinoma escamoso celular infiltrante, donde también afirma que la 

paciente no siguió el tratamiento necesario anteriormente tras ser identificada un CIN 2.  

Otro caso similar es el de una mujer de 67 años que presenta carcinoma escamoso invasor 

(67), hallazgos similares reporta Samillán.56 en una mujer de 42 años.  

Mientras que Moreno y Rodriguez.57 analizan el caso de una paciente de edad avanzada que 

presenta Carcinoma endometrial que compromete el revestimiento de la capa endometrial, 

en consecuencia, existe engrosamiento focal del endometrio, necrosis, aumento del tamaño 

del útero, lo cual requiere tratamiento oncológico inmediato.  Andino et al.69 presenta un 

caso diferente a los demás tratados anteriormente, identificando sarcoma endometrial en 

estadio avanzado en una mujer de 50 años, este tipo de cáncer es considerado de alta 

agresividad.  A su vez los autores manifiestan que el tratamiento y seguimiento oportuno son 

cruciales para evitas progresiones en cuanto a lesiones premalignas a malignas, ya que por 

lo general los carcinomas se derivan genotipos del VPH. 
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Tabla 4. Aspectos morfológicos asociados a la progresión de las lesiones premalignas a malignas 

Autor/e

s 
Edad 

Factores 

de riesgo 

Síntomas 

y 

hallazgos 

Citologí

a 

Colposc

opía 
Biopsia 

Aspectos 

morfológicos

/clínicos 

asociados a 

la 

progresión 

P

1

6 

Ki-

67 

Invasió

n 

Tratamient

o 

Meses de 

seguimient

o 

Resultado 

final 

Vinokur

ov et al. 
59 

27 Paciente 

fumadora 

Afeccion

es 

ginecológ

icas 

Unípara. 

Sangrado 

poscoital 

LSIL CIN 2 

Mosaico 

grueso 

- Pérdida de 

estratificació

n, mitosis 

suprabasales, 

compromiso 

glandular 

+ 90 

% 

Si Conización 12 meses Progresión 

a CIN 3 

Vinokur

ov et 

al.59 

25 Irregulari

dad 

menstrual 

3 parejas 

Alcohólic

a 

Nulípara 

Sangrado 

por 

contacto 

LSIL Epitelio 

acetobla

nco 

grueso 

CIN 3 Pérdida de 

estratificació

n, mitosis 

suprabasales, 

compromiso 

glandular 

+ 90 

% 

Si Conización 

por 

radiofrecue

ncia 

6 meses Persistenci

a a CIN 3 

Hase et 

al.60 

30 3 hijos 

Mujer 

gestante 

Edema 

progresivo 

de 

miembro 

superior 

derecho 

Negativo 

para 

lesión 

Negativo Carcino

ma 

invasiv

o 

Diferenciació

n celular con 

áreas 

necróticas 

+ Alto Si Radioterapi

a, 

quimioterap

ia e 

interrupción 

el embarazo 

1 año Carcinoma 

invasivo 

bajo 

observació

n 

Moreno

.61 

43 Multípara No 

especifica 

HSIL HSIL CIN 2 Alto índice 

mitótico, 

+ Alto Si Radioterapi

a exclusiva 

12 meses Deceso 

por 
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núcleos 

hipercromátic

os. 

persistenci

a de 

carcinoma

s escamo 

celulares 

Escamil

la E, 

citada 

en 

García 

et al. 62 

33 Nuligesta No 

registra 

LSIL Lesión 

acetobla

nca de 

rápida 

aparición 

Displas

ia no 

graduab

le con 

sospech

a de 

CIN 3 

Mitosis 

anormales 

Incremento 

relación 

núcleo/ 

citoplasma 

Bordes 

nucleares 

irregulares 

 

+ Alto No Conización 6 meses Persistenci

a a LSIL y 

VPH de 

alto riesgo 

Coll M, 

citada 

en 

García 

et al. 62 

23 Nuligesta 

Fumador

a 

 

Primer 

control 

citológico 

negativo. 

Segundo 

control 

citológico 

condiloma

s vulvares. 

HSIL Condilo

ma 

cervical. 

Displas

ia 

epitelial 

escamo

sa CIN 

3. 

Atipias 

celulares. 

Pérdida de 

polaridad. 

Citoquinas 

alteradas. 

Mitosis 

anormales. 

Aumento 

N/C. 

 

+ 21% No 

 

Conización 3 meses Regresión 

a LSIL 

Justo O, 

citada 

en 

García 

et al. 62 

48 Remitida 

a 

consulta 

de 

Patología 

No 

registra. 

LSIL Insatisfa

ctorio. 

LSIL Ausencia de 

epitelio 

glandular. 

Presencia de 

material 

+ - Si Conización 

conaza de 

diatermia. 

6 meses VIN/2 y 

VIN/3 

asociado a 

VHP AR 

no 16/18, 
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Cervicout

erina por 

condilom

atosis 

vulvar y 

mala 

respuesta 

al 

tratamien

to 

médico. 

Fumador

a. 

mucoide 

abundante. 

Hipercromasi

a. 

CIN 1. La 

paciente 

tendrá la 

próxima 

revisión a 

los 6 

meses, 

donde se 

realizará 

co-test, 

colposcopi

a según 

resultado. 

Gil M, 

citado 

en 

García 

et al.62 

 

34 

Madre 

gestante 

Fumador

a de 8 

cig/día. 

No 

vacunada 

de HPV.  

No 

registra 

LSIL - CIN 1 Área 

acetoblaco 

densa – signo 

de cresta. 

Mosaico 

grosero y 

punteado 

grueso 

 

+ - No Tratamiento 

vía tópica e 

imunocapsu

las vía oral 

- Persistenci

a en la 

lesión bajo 

tratamient

o 

Gonzal

es A, 

citada 

en 

García 

et al.62 

44 Histerect

omía 

subtotal 

conserva

ndo 

ovarios 

en 2016 

 

No 

registra ya 

que acude 

por 

control 

anual 

LSIL LSIL LSIL Núcleos 

agrandados 

Bordes 

nucleares 

irregulares 

Nucleolos 

prominentes 

 

- - Si Conización 

cervical 

12 meses Progresión 

a HSIL 

con 

seguimient

o 

semestral 
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Sánche

z M & 

Zambru

no A, 

citado 

en 

García 

et al.62 

30 Nuligesta 

Fumador

a 

recurrent

e 

No 

registra 

HSIL 

control 3 

meses 

ASCUS 

ZT Tipo 

1 

CIN 2 Epitelio 

acetoblanco 

denso en 

región 

posterior de 

cuello uterino 

+ Alta Si Conización 12 meses Displasia 

cervical de 

alto grado 

y VPH 16 

persistente 

LSIL: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado; HSIL: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado; CIN 1: Neoplasia intraepitelial cervical 

grado 1; CIN 2: Neoplasia intraepitelial cervical grado 2: CIN 3: Neoplasia intraepitelial cervical grado 3.; ASCUS: Células escamosas atípicas 

de significado indeterminado; P16: Proteína supresora tumoral; Ki-67: Marcador de proliferación celular; ZT: Zona de trasformación; VPH: Virus 

del papiloma humano; VIN/2 y VIN/3: Neoplasia Intraepitelial Vulvar de grado 2 y 3 
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Resultados  

La tabla presenta los aspectos morfológicos que indican la progresión de una lesión 

premaligna a maligna tales como la presencia áreas necróticas, atipias citológicas, 

infiltración del estroma, y aumento del tamaño uterino o del cérvix, son indicadores clave 

de progresión tumoral, asimismo, se confirma que la progresión de LSIL/ASCUS a CIN2/3 

o Carcinoma Invasivo está ligada a la presencia de múltiples cofactores de riesgo y la 

capacidad cancerígena celular.  En los casos presentados por Vinokurov et al.59 se observa 

la progresión de LSIL a CIN 3, caracterizándose principalmente por pacientes con 

tabaquismo, multiparidad y consumo de alcohol, factores que comprometen la respuesta del 

sistema inmune. El comportamiento celular agresivo en los casos presentados manifestó una 

fuerte positividad para P16 y un alto Li-67. En el caso presentado por Hase et al.60 es 

especialmente crítico, demostrando que el Carcinoma invasivo puede presentarse con una 

citología inicialmente negativa. 

 

Otro aspecto importante para considerar es la viabilidad en el curso clínico y la respuesta al 

tratamiento ya que en el caso presentado por Coll M, demuestra una notable regresión de 

HSIL/CIN3 a LSIL después de la conización y un seguimiento prolongado, los casos de 

Vinokurov, mantiene persistencia por 6 meses y el caso de Moreno presenta un decesos por 

persistencia de 5 años, lo cual evidencia que el tratamiento excisional no garantiza la curva 

a largo plazo, es por ello que el seguimiento mediante citología cervical, colposcopia y 

biopsia es fundamental para identificar de forma temprana la transición de una lesión 

premaligna a una maligna y establecer un tratamiento oportuno. 

 

Discusión  

 

La progresión más significativa a carcinoma invasivo se manifiesta en los casos presentados 

por Hase et al.60 y Moreno.61 donde se observa pacientes con presentaciones atípicas 

(embarazo) o seguimiento prolongado que culmina en deceso, resaltando que la invasión es 

un evento biológico inevitable si la lesión de alto grado no se trata eficazmente concordando 

con los estudios presentados por Tapia et al.63 que menciona que el carcinoma en mujeres 

gestantes puede incitar a la interrupción del embarazo antes de tiempo o muerte del feto ya 

que no se puede llevar un adecuado tratamiento. Es fundamental mencionar que los casos de 
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progresión a CIN 3 presentados por Vinokurov et al.59 estuvieron sistemáticamente 

asociados a múltiples factores de riesgo conductuales (tabaquismo, alcohol, multiparidad, 

parejas sexuales múltiples), lo que sugiere que estos cofactores sistémicos no solo facilitan 

la persistencia del VPH, sino que también aceleran la tasa de transformación maligna para 

lo cual Vergara et al.64 sugiere que la confirmación patológica de esta agresividad se 

encuentra en los aspectos morfológicos, caracterizados por la pérdida de estratificación, 

mitosis suprabasales y un alto índice Ki-67 (cercano al 90 %), lo que indica una 

desregulación del ciclo celular que trasciende el epitelio. 

 

Un punto crucial que emerge es la disociación entre la citología y la patología de alto riesgo, 

los casos presentados por Vinokurov et al.59 y Sánchez & Zambruno.62, la citología inicial 

fue LSIL o ASCUS, pero la biopsia o el resultado final reveló CIN 2/3 o incluso cáncer 

invasivo, por lo cual Sánchez et al.65 asocia que la subestimación diagnóstica inicial subraya 

la limitación del cribado citológico por sí solo y refuerza la necesidad de la detección de 

VPH de alto riesgo y el triaje con biomarcadores. Por otro lado el rol pronóstico del p16 se 

confirma al ser positivo en casi todos los casos de progresión o alto grado (excepto en el 

caso presentado por González A, que es negativo, lo que podría indicar una neoplasia VPH-

independiente o una limitación en la tinción del reporte), la alta positividad de p16 en los 

casos de progresión, para ello Yu et al.71 resalta que donde la colposcopia revela un mosaico 

grueso, demuestra que la combinación de hallazgos colposcópicos de alto grado con la 

tinción de p16 es más fiable que la citología para identificar lesiones que requieren 

tratamiento inmediato. 

 

Finalmente, la tabla presenta una dicotomía importante entre la progresión y la regresión 

postratamiento, mientras que la mayoría de los casos de alto grado fueron tratados con 

conización (LEEP) para lograr la extirpación, algunos casos evidenciaron persistencia de la 

lesión o progresión a pesar del tratamiento. Esta persistencia sugiere la presencia de 

enfermedad residual en los márgenes o en el tracto inferior (VIN2/3) o una base biológica 

más agresiva, en consecuencia, Andino et al.70 menciona que la estrategia terapéutica debe 

centrarse no solo en la eliminación de la lesión visible, sino también en el manejo de los 

factores de riesgo del huésped (cese del tabaquismo/alcohol) y el seguimiento estricto para 

asegurar la erradicación virológica y morfológica. 
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Tabla 5.  Factores predisponentes de las lesiones premalignas y 

malignas  

Autor Tipo de 

Lesión 

Clasificación 

Histológica 

Sistema 

Bethesda 

Factores Predisponentes 

Zapata et al. 46 y 

Flores G, 

Fuertes F.47   

Displasia leve CIN 1 L-SIL -Infección transitoria por VPH, 

mujeres jóvenes 

-Coinfecciones vaginales 

-Conducta sexual de riesgo 

-Inflamación crónica 

Mayorga.54 y 

Verdesoto D, 

Molineros P.66 

Displasia 

moderada 

CIN 2 H-SIL -Edad > 40 años, Citología 

cérvico-uterino anormal  

-Falta de tamizaje 

-Antecedentes familiares de 

cáncer 

-No uso de preservativo  

-Multigestación 

Duran. 28 Displasia 

severa / 

Carcinoma in 

situ 

CIN 3 H-SIL -No tamizaje, VPH persistente, 

bajo nivel educativo 

-Exposición al humo de tabaco 

Reinante et al.67 Carcinoma 

escamoso 

Invasivo - -Infección persistente por VPH 

de alto riesgo  

-Inicio precoz de relaciones 

sexuales  

-Múltiples parejas sexuales 

-Edad > 35 años, ausencia de 

controles ginecológicos 

González et 

al.68 

Adenocarcino

ma in situ 

AIS AGC / 

AIS 

VPH de alto riego, difícil 

detección citológica 

Galván et al. 45  Atipias de 

significado 

incierto 

 

- ASC-US / 

ASC-H 

-Infección por VPH, Edad 

temprana de inicio sexual 

-Múltiples parejas sexuales 

-Anticonceptivos hormonales 

-Coinfecciones vaginales,  

-Conducta sexual de riesgo,  

-Inflamación crónica 

CIN: Neoplasia intraepitelial cervical: L-SIL: Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado; 

H-SIL: Lesión escamosa intraepitelial de ato grado; AGC/AIS: Células glandulares 

atípicas/Adenocarcinoma In Situ; ASC-US/ASC-H: Células escamosas atípicas de 

significado indeterminado/ Células escamosas atípicas de alto grado. 
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Resultados   

El cuadro presentado permite identificar los factores que influyen en la aparición y 

progresión de las lesiones escamosas intraepiteliales del cuello uterino, clasificadas como 

ASC-US, ASC-H, LSIL y HSIL. Estas lesiones, aunque de distinta gravedad, comparten una 

etiología común centrada en la infección por el virus del papiloma humano (VPH), 

especialmente los genotipos de alto riesgo. 

Se puede evidenciar en la tabla que las lesiones de bajo grado (CIN 1 / L-SIL) están 

relacionadas con infecciones transitorias por VPH en mujeres jóvenes, mientras que las 

lesiones de alto grado (CIN 2 y CIN 3 / H-SIL) y el carcinoma in situ se asocian con factores 

como la edad avanzada, la falta de tamizaje y antecedentes de citología anormal. El 

adenocarcinoma in situ, aunque menos frecuente, representa un desafío diagnóstico debido 

a su localización glandular y su asociación con el VPH tipo 18. Por otro lado, las atipias de 

significado incierto (ASC-US / ASC-H) requieren seguimiento clínico, ya que pueden 

representar tanto lesiones reactivas como premalignas. 

Discusión  

Según los resultados obtenido de esta investigación, esta clasificación tiende a integra el 

sistema Bethesda y la nomenclatura histológica CIN, ha sido ampliamente utilizada en los 

estudios analizados. Según Flores V, Fuertes E.47 identificaron que las lesiones de bajo grado 

(CIN 1) están fuertemente asociadas con infecciones transitorias por VPH en mujeres 

jóvenes, especialmente aquellas con retraso en la realización del Papanicolaou y bajo nivel 

educativo. Su estudio en el Centro de Salud UNCOVIA evidenció una prevalencia 

significativa de ASCUS y carcinoma in situ. 

 Verdesoto B, Molineros C. 66 por su parte, destacaron que las lesiones de grado moderado 

(CIN 2) se presentan con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 años, con antecedentes 

de citología anormal y falta de controles ginecológicos regulares. En el caso de lesiones 

severas (CIN 3) y carcinoma in situ, Durán V.28 encontró que la ausencia de tamizaje y la 

persistencia del VPH son factores determinantes.  

Reinante et al.67analizaron casos de adenocarcinoma in situ, destacando la dificultad en su 

detección citológica y su fuerte asociación con el VPH. Este tipo de lesión, aunque menos 

frecuente, representa un riesgo elevado de progresión a cáncer invasivo si no se detecta a 

tiempo. Finalmente, Galván et al 45
. resalta la importancia de las atipias de significado 
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incierto (ASC-US / ASC-H), que, aunque no son diagnósticas por sí mismas, requieren 

seguimiento estricto debido a su potencial de progresión. Su enfoque integral en la 

clasificación de lesiones ha sido clave para la interpretación clínica y la toma de decisiones 

terapéuticas.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES  

• Las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) son las más frecuentes en 

mujeres de 20 a 40 años, aunque también se observan lesiones de alto grado 

(LIEAG), con mayor riesgo de progresar a carcinoma. Ambas suelen presentarse en 

el mismo rango etario, dependiendo del historial citológico previo. En cuanto a las 

lesiones malignas, como el carcinoma in situ y el invasivo, predominan en mujeres 

de 40 a 70 años con antecedentes de VPH, multiparidad o múltiples parejas sexuales, 

aunque también pueden aparecer en mujeres jóvenes con LIEAG o AGUS. Los 

cambios morfológicos identificados en la citología cervical son fundamentales para 

el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno, ya que el tiempo es un factor clave 

para evitar la progresión de la enfermedad. 

• Los principales aspectos morfológicos asociados a la progresión de lesiones 

premalignas a malignas son el ensanchamiento de útero, aumento de ganglios, 

presencia de atipias citológicas e infiltración del estroma, lo cual depende 

principalmente de la actividad oncogénica persistente, lo cual puede potenciarse por 

factores de riesgo propias del huésped particularmente por el tabaquismo, partos 

múltiples, e infección por el VPH falsos negativos. La incorporación de la detección 

del VPH de alto riesgo con biomarcadores moleculares como p16 y Ki-67 es 

fundamental, ya que estos marcadores predicen la progresión de forma más confiable 

que la citología sola, especialmente en casos de LSIL o ASCUS que enmascaran una 

patología de alto grado, por lo cual la detección temprana y el seguimiento regular 

mediante citología cervical, colposcopia o biopsia son fundamentales para identificar 

la progresión de éstas en el cuello uterino y establecer un tratamiento oportuno y 

efectivo. 

• El estudio de las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino, basado en 

investigaciones recientes y en la clasificación del sistema Bethesda junto con la 

citología de Carbalo, permite entender su evolución y la influencia de factores 

biológicos, conductuales y sociales. El Virus del Papiloma Humano (VPH), sobre 

todo en sus tipos de alto riesgo, se reconoce como el principal agente causal de las 

lesiones escamosas y glandulares. Además, la ausencia de controles ginecológicos, 

el inicio temprano de la vida sexual, la multiplicidad de parejas, la edad avanzada y 

el bajo nivel educativo aumentan el riesgo de desarrollar lesiones de alto grado o 

carcinoma. La clasificación en categorías como L-SIL, H-SIL, ASC-US, ASC-H, 

AGC y AIS facilita la evaluación del riesgo y la intervención temprana, lo que resalta 
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la importancia de fortalecer los programas de prevención primaria y secundaria, 

especialmente en grupos más vulnerables. 

 

. 
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ANEXOS             

 

Anexo 1. Espectro de la Neoplasia Intraepitelial Cervical. LSIL (lesión intraepitelial 

escamosa de bajo grado CIN1), HSIL (Lesión intraepitelial escamosa de alto grado CIN 2 

y 3). 

 

 

Fuente:https://www.researchgate.net/publication/354860767_PREVENCION_DEL_CA

NCER_CUELLO_UTERINO_Libro     

Anexo 2. Fases de la infección por Virus del Papiloma Humano en el epitelio cervical. LIE-

BG: Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado. LIE-AG: Lesión Intraepitelial 

Escamosa de Alto Grado. 

 
Fuente:https://www.researchgate.net/publication/354860767_PREVENCION_DEL_CA

NCER_CUELLO_UTERINO_Libro  
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Anexo 3.  Se observa en el campo que los núcleos celulares están levemente agrandados, 

existe una hipercromía ligera referido a ASC-US. 

 
Fuente:http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14364/1/Pilco%20Auquilla%20V.%2

0%20Vasco%20Chiluiza%2c%20C.%20%282024%29%20Lesiones%20cervicales%20p

or%20medio%20de%20t%c3%a9cnicas%20citol%c3%b3gicas%20convencionales%20e

n%20estudiantes%20de%20la%20Facultad%20de%20Ciencias%20de%20la%20Salud..p

df 

 

Anexo 4. En la microfotografia se  observa el campo hipercromasia nuclear, relación 

núcleo/citoplasma aumentado e irregularidades nucleares de ASC-H. 

 

Fuente:http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/14364/1/Pilco%20Auquilla%20V.%2

0%20Vasco%20Chiluiza%2c%20C.%20%282024%29%20Lesiones%20cervicales%20p

or%20medio%20de%20t%c3%a9cnicas%20citol%c3%b3gicas%20convencionales%20e

n%20estudiantes%20de%20la%20Facultad%20de%20Ciencias%20de%20la%20Salud..p

df 
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Anexo 5. ASCUS y AGUS. A. ASCUS: que favorece a una lesión intraepitelial de alto 

grado.  B.  AGUS:  que  favorece  a  un  adenocarcinoma  in  situ. 

 

Fuente: http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2001/borja_vg/html/TH.2.html. 

 

Anexo 6. Lesiones precancerosas del carcinoma escamoso de cuello uterino; clasifica-

ciones en uso e incidencia por edades.  

 

 

Fuente: http://blog.focusmedonline.com/es/precancerous-lesions-or-precursors-of-

cancer-of-the-cérvix). 
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Anexo 7. Criterios de malignidad de las lesiones malignas del cérvix 

 

1

 

2 

 

3 

 

4 

 

Aumento N/C 1,2,3 

El núcleo se vuelve proporcionalmente 

más grande en relación con el 

citoplasma.35 
 

Hipercromasia 1,2,3 

los núcleos presentan una coloración más 

intensa por el aumento de contenido de 

ADN.35 
 

Pleomorfismo 1,2,4 

variabilidad en el tamaño y forma de los 

núcleos.35 

 

Nucléolos prominentes 3 

nucléolos grandes y visibles, lo que 

indica actividad proliferativa.35 

 

Mitosis atípicas 4 

figuras mitóticas anormales, lo que 

sugiere proliferación descontrolada.35 

 

Bordes nucleares 

irregulares 
1,2,3 

contornos irregulares del núcleo, a veces 

con hendiduras o indentaciones.35 
 

Disqueratosis y 

paraqueratosis 
4 

queratinización anormal de células no 

superficiales.35 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


