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Introduccion

\
> Las lesiones escamosas intraepiteliales (LEI)

conforman un espectro de anormalidades
consideradas como precursoras del cancer
cervicouterino, caracterizandose por una
proliferacion de celulas anormales, con perdida
de la polaridad ceular y de la maduracion
citoplasmatica.




Evolucion de la Clasificacion y

Nomenclatura del Cancer Cervico Uterino
Papanicolaou OMS Richard Bethesda
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Criterios de Malignidad
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contenido nuclear.
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Formas irregulares del nucleo.
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Criterios de Malignidad
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A . Disposicion grosera de
la cromatina.

* Pérdida de redondez

 Cromocentros

e Relacion N/C 11

* Volumen nuclear 11

e Anisonucleosis

*Polimorfismo nuclear




Criterios de Malignidad
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A ~Relacion N/C 11

* Hipercromatismo
e Multinucleacion
* Pérdida de
redondez

nuclear

* Binucleacion

» Relacion N/C 11

* Pérdida de redondez
nuclear




Lesion Escamosa Intraepitelial de
Bajo Grado - LEIBG
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El termino LEIBG pertenece a la
nomenclatura del Sistema Bethesda e incluye

los cambios morfologicos inducidos por el
PVH y la displasia leve o NIC |.




LEIBG — Histologia

e Maduracion alterada.

e Conservada la diferenciacion.

e Desorganizacion de la arquitectura.

e Hiper o paraqueratosis.

e Discreta hiperplasia de celulas basales.
* Nucleos grandes en todo el epitelio.

e Ausencia de la picnosis normal.

e Conservacion de puentes intercelulares.
* Presencia de glucogeno.









LEIBG tipo displasia leve- Citologia

e Estan alteradas las celulas superficiales e intermedias
grandes.

e Los citoplasmas tienen bordes nitidos, eosinofilos y
basofilos.

e La relacion nucleo-citoplasma esta ligeramente desviada
a favor del nucleo.

e Los nucleos son grandes, redondos y lisos..

e La cromatina esta un poco aumentada pero su
distribucion es finamente granular y de tincion pareja.

e Los nucleos tienen un aspecto de vidrio esmerilado..

e Los nucleolos no son prominentes




LEIBG tipo displasia leve
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LEIBG tipo PVH - Citologia

Coilocito

Nucleo aumentado de tamano
Nucleo con hipercromasia
Nucleo arrugado

Nucleo desplazado hacia la membrana
nuclear

Numero de nucleos: Unico, binuclear o
multinuclear.

Presencia de halo claro alrededor del nucleo,
espacio coilocitico.



LEIBG tipo PVH

Nucleos con volumen

L

Cromatina irregular

Bordes celulares
nitidos

e Numerosas células
eosinofilas

e Presencia de zonas
claras

e Binucleacion

e Nucleos ligeramente
agrandados,
hipercromaticos y con
pérdida de la redondez



















Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo Displasia Leve

e Atipia de Celulas Escamosas ASC-US

El volumen nuclear como la proporcion nucleo
citoplasma son menores;los nucleos estan
aumentados de 2 a 3 veces su tamano,
tomando como referencia el nucleo de la célula
intermedia; hay ausencia del hipercromatismo y
no existen irregularidades ni reforzamiento de
la membrana nuclear.










Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo Displasia Leve
e Cambios inflamatorios

Usualmente el fondo es inflamatorio y presenta
abundantes leucocitos; las celulas escamosas
tienen acidofilia citoplasmatica y nucleos
crecidos hasta 2 veces su volumen normal, con
cromatina fina o borrosa y sin cambios
inflamatorios pueden desplegar halos
perinucleares, pero estos son pequenos y mal
definidos, como en las infecciones por
Trichomonas.










Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo Displasia Leve

\
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e Atrofia

Se asocia con un crecimiento nuclear
generalizado de las células parabasales pero sin
hipercromatismo ni irregularidades en la
membrana nuclear; es caracteristico que los
nucleos contengan cromatina borrosa y
cambios degenerativos como picnosis y
cariorrexis.







Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo Displasia Leve

e Cambios regenerativos

Los cambios inducidos por la regeneracion son un
hallazgo frecuente en los extendidos con lesiones
inflamatorias, asi como aquellos secundarios a
tratamientos locales; caracteristicamente las celulas
se disponen en laminas, presentan un abundante
citoplasma con prolongaciones, nucleo ligeramente
crecido con uno o varios nucleolos y cromatina fina;
la actividad mitotica suele ser frecuente.







Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo Displasia Leve

\

B | | EIAG

Generalmente las células carecen de
maduracion citoplasmaticas, tienen una
relacion nucleo — citoplasma alta, con
nucleos mas irregulares y cromatina
grumosa de distribucion anormal; asimismo,
los cambios citopaticos por el PVH son
menos frecuentes en estas lesiones.






Diagnostico Diferencial de la LEIBG
tipo PVYH
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Se observan halos perinucleares tanto en las celulas
normales como en aquellas de condiciones
inflamatorias y reactivas; estas celulas sin las anomalias
nucleares causadas por el PVH pero con halos
perinucleares se consideran pseudocoilocitos y son
consideradas como una manifestacion inflamatoria
inespecifica por cumulo citoplasmatico de glucogeno y
atrofia.




Pseudocoilocito
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Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto
Grado

El termino LEIAG pertenece a la
nomenclatura del Sistema Bethesda e incluye
los cambios morfologicos inducidos por la
displasia moderada o NIC I|; la displasia severa
o NIC lll y al CIS.



LEIAG tipo displasia moderada -
Histologia

Maduracion alterada

Discreta alteracion de la diferenciacion
Hiperplasia de celulas de reserva

Glucogeno disminuido

Puede haber presencia de mitosis no atipicas
Se desvia claramente del epitelio normal.









LEIAG tipo displasia moderada -

Citologia

e Alteracion de células intermedias pequenas y
parabasales.

e Citoplasma de tamano reducido con bordes nitidos
y tendencia cianofila.

e Nucleos grandes con perdida de la redondez
e Borde nuclear ligeramente engrosado

e |a cromatina se dispone en grumos
moderadamente groseros.

e Presencia mas o menos evidente de anisonucleosis
y polimorfismo

e Algunas veces multinucleacion.
















LEIAG tipo displasia severa —
Histologia

B Epitelio inmaduro con mala diferenciacion , arquitectura
alterada, no se distinguen los estratos.

e Peérdida de la polaridad.

e Tejido epitelial reemplazado por celulas profundas o
intermedias pequenas.

e Algunas capas superficiales con cierta maduracion o
paralelismo.

e Citoplasma escaso, aumento de la densidad celular.
e Falta de glucogeno

e Anisocariosis, hipercromatismo, mitosis

e Tamano celular aumentado

e Ausencia de nucleolos







LEIAG tipo displasia severa - Citologia

e Alteracion de celulas profundas, células
parabasales.

e Citoplasma palido, cianofilo y d bordes
irregularmente delimitados y escasos.

e Los nucleos son voluminosos, redondos, Unicos,
hipercromaticos e irregulares.

e Membrana nuclear irregular y ligeramente
engrosada.

e Cromatina de distribucion bastante tipica, con
nuMerosos y pequenos cromocentros muy
uniformes unidos entre si.
















LEIAG tipo CIS - Histologia

S « Todo el grosor del epitelio estd reemplazado
por celulas atipicas.

e Perdida de la arquitectura normal.

e Mitosis anormales en los diferentes estratos.
e Ausencia de la polaridad

e Sobreposicion de nucleos y anisonucleosis

e Atipia nuclear marcada.






'w'*m
wlm"\,,- ..\"’h"" gd\

D ¢ .’

L .rh
“. % ) Q”“) "
1 al%m;b’ ' s 0;







LEIAG tipo CIS - Citologia

® Fondo limpio

Exfoliacion de células en grupos, en forma aislada, en
hileras (fila india).

Citoplasma escaso, poco delimitado con coloracion
cianofila.

Nucleos alargados, redondos, poliedricos e
hipercromaticos.

Membrana nuclear engrosada con irregularidades.
Distribucion de la cromatina en granulos gruesos.
Células binucleadas y multinucleadas

Presencia de células queratinizadas con pleomorfismo
nuclear.

Nucleos grandes o pignoticos.















Diagnostico diferencial de la LEIAG

Los diagnosticos diferenciales primordiales son con
la metaplasia escamosa inmadura y con la atrofia.

En las celulas metaplasicas, pese a que la relacion
nucleo — citoplasma esta aumentada, el nucleo es
uniforme, normocromico o ligeramente hipercromatico y
no tiene irregularidades en la cromatina ni en la
membrana nuclear.

En el caso de la atrofia, las celulas son de tipo
parabasal, generalmente no tienen hipercromasia,
cromatina irregular ni membrana nuclear anormal, sin
embargo en algunos casos la atipia puede ser muy
marcada.










Diagnostico diferencial de LEIAG

Otros diagnosticos diferenciales que se
\ deben tener en cuenta son las células del estroma
endotelial, mismas que aparecen en la fase
temprana del ciclo menstrual y son pequenas e
hipercromaticas, con poco citoplasma pero
nucleos regulares, asi como las ASC — H, que son
celulas pequenas, escasas en el frotis, de tipo
parabasal, usualmente en conglomerados, con
perdida de la relacion nucleo — citoplasma, pero
que no reunen todos los criterios nucleares para
diagnosticar una LEIAG.
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Diagnostico diferencial de las LEIAG

Caracteristicas | Atrofia M. E C.S. Ul M. T Reparacion
Presentacion Aisladas o en | Aisladas,en | Fragmentos Fragmentos | Grupos
grupos, grupos grandes pequenosy | grandes o
bordes mal laxos, con aislados pequenos
defnidos procesos
citoplasmati
cos
Tamano del Crecido de 2 | Semejante a | Pequeno Pequefo o Grande
nucleo a 3 veces un histiocito crecido
Cromatina Hipercromati | Fina Hipercromati | Grumosa Fina
cao ca
degenerada
Relacion N/C Aumentada Aumentada | Conservada Aumentada Conservada
M.N. Lisa Lisa Lisa Lisa Lisa
Citoplasma Eosinofilo o Palido, denso | Escaso Escaso a Abundante
cianofilo o vacuolado destruido
Nucleolo Ausente Ocasional Ausente Pequeno Unico o
multiple
Fondo Detritus Claro Claro o con Claro Claro o
celulares eritrocitos inflamatorio




