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INTRODUCCION 

Las manifestaciones citológicas del 
condiloma han sido discutidas por largo 
tiempo; el prim ero en descubrir las célu
las fue Papanicolau en 1960. 

Naib (6) en 1961, muestra las caracte
rísticas citológicas de los condil@mas acu
minados; las células intermedias serían las 
más alteradas, las cuales presentan cuerpos 
de inclusión basófila intranucleares, halo 
perinuclear, vacuolas citoplasmáticas 
degenerativas, binucleación , picnosis y 
núcl eos excéntricos, cariorrexis, membra
na gruesa, relación N/C aum entada y gra
ficó las diferencias celulares entre condi
loma, displasia y cáncer. 
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Segú n Recher (9), por fuera de la zona 
clara citoplasmática, hay una zona densa 
que pu ede rodear toda la célula o só lo 
una parte de la misma . El límite entre las 
dos zonas citoplasmáticas es indistingu i
ble y ligeramente irregular. 

En 196 7, G irolami (1} define a la atipia 
koilocítica como una área grande, clara, 
de citoplasma alrededor del núcleo con 
un borde exte rno, denso e irregular y 
hace la diferencia con el halo perinuclear 
presentado en la trichomoniasis. 

Un poco más detallado en cuanto a los 
tipos celulares,_ es el trabajo realizado por 
Purola y cols. (8), quienes descri ben en el 
condiloma acuminado los porcentajes 
hallados en células disqueratóticas aisla
das y en colgajos, células condilomatosas, 
~élulas koilocíticas y hace mención de ha
llazgos de otras células anucleares de tipo 
queratinizantes, paraqueratóticas, gigan
tes multinucleares, binucleación y cuer
pos de inclusión citoplasmática, algunas 
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·veces se observó anfofilia en el citoplasma. 
Estos autores encuentran algunos de los 
tres tipos de células en el 80%de los casos 
de las pacientes con condilomas. 

La frecuencia de células condilomato
sas dadas por Mei lsels (3,4) en 1977, fue re
ferida al condiloma acuminado. El en
cuentra el 1 % en todos los extendidos de 
su laboratorio. Diferencia las alteraciones 
nucleares en los condilomas, displasia y 
cáncer. 

En el condiloma los núcleos son a me
nudo degenerados en estado de cariorre
xis, en contraste con los CIN qu e contie
nen bu ena preservación nuclear con pa
trones cromatínicos característicos. 

Las alteraciones citológicas de candi
loma asociado a CIN 3 y CA invasor, fu e
ron considerados infrecuentes; esto sería 
explicado por la dificultad de demostrar 
partículas viral es en el condíloma des
pués de los cambios mal ignos que tienen 
lugar. Las células más frecuentemente en
contradas son las disqueratóticas. 

Pilotti y cols. (7) exami naron mujeres 
con extendidos con células koilocitóticas 
(HPV}; CIN con koilocitosis (HPV + CIN}; 
y CIN asociado con condiloma (HPV y 
CIN}, observaron que el halo perinuclear 
era raro en los CIN 3, no así ~n los CIN 1 
y CIN 2. 

Un moderado grado de alteración nu
clear es frecuentemente visto en lesiones 
condilomatosas pero hay un grupo de 
condilomas con alteraciones nucleares 
marcadas que pu eden ll evar a un diagnós
tico er rón eo citológico de ClN 3, o seme
jar CA queratinizante, invasivo, lo cual 
fue denominado por MEISELS (5) como 
condiloma atípico. 

Esta entidad la observa en el. 8.4% de 
los condilomas y de ellos el 9.1 % progre
saría a lesión cervical más avanzada. El 
extendido de estas lesiones no siempre 
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puede contener células koilocíticas y 
disqueratóticas. 

Se observaron células parabasales con 
citoplasma anfofílico, núcleo algo irre
gular, hipercromático a veces picnótica 
con cromatina densa, a menudo en ca
riorrexis. 

Frecuentemente se observan colgajos 
con un marcado pleomorfismo, citoplas
ma eosinófilo y el halo perinucl ear pu ede 
es tar ausente. La binucleación es frecuente. 

Estas células se diferencian del CA in
vasivo qu eratinizante, por la ausencia del 
fondo tumoral. 

Los núcleos no t ienen cromatina defi
nida del CA. La relación N/C permanece 
dentro de los I ím ites normales. 

A este tipo de condiloma se le dio 
otras denominaciones: CIN 3 koilocitosis 
(Pilotti}. Koil ocitosis con anomalía severd 
(Ghinelli}. 

CORRELAClON CITOH1STOLOG1CA 

En 136 casos estudiados por Pilotti y 
cols., con diagnóst ico de condiloma, la 
citología mostró cambios koilocitóticos 
en el 91 % de los casos, el 9% restante 
mostró además CIN 2 que lu ego de ser 
revisadas se rec lasificó como koilocitosis. 

Sobre 66 casos de biopsias con algún 
grado de CIN con koilocitosis, o CIN con 
condiloma, el 27% de los extendidos cito
lógicos observaron un grado menor de 
CIN, pero al rev isarlos reconfirmamos el 
diagnóstico histológico en 21 % , el resto 
del material se catalogó como inadecuado. 

KirkuJJ (2) no encuentra un alto porcen
taje de cambios citológicos al hacer la 
correlación con el estudio histológico de 
condiloma. La alteración celular más fre
cuente que observa es la binucleación y 
1 os disqueratocitos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se analizaron los extendidos citológi
cos de 43 pacientes con diagnóstico his
tológico de condiloma seleccionado de 
pacientes que concurrieron al Departa
merito de Ginecología y Citopatología de 
LALCEC en 1986. 

Dichos ex tendidos se colorearon por la 
técnica de Papanicolau, los cuales fueron 
leídos por citólogos de dos centros: LAL
CEC y Cátedra de Anatomía Patológica 
de la Facultad de Medicina de la Univer
sidad Católica de Córdoba. 

RESULTADOS 

Los resultados de los mismos sori 
transcritos a una ficha que contiene las 
diferentes alteraciones celulares descritas 
por los autores detalladas anteriormente. 

Para obtener la frecuencia de dichos 
parámetros, hemos efectuado una gradua
ción mediante score, como lo realiza Reid 
en su estudio histopatológico de los HPV. 

Las modificaciones celulares que consi
deramos siguiendo a Purola son: células 
disqueratóticas, células intermedias condi
lomatosas, células intermedias koilocíti
cas y binucleación. 

Tomando en cuenta como se presentan 
en forma abundante, escasas o nulas, le 
damos un valor de 3.1 y O respectivamen
te. Mediante la sumatoria de los mismos 
obtendremos seores de O a 2: negat ivo 
para H PV ; 1 a 4: levemente sugestivo para 
HVP (HPVLs}; 5 a 10: francamente suges
tivo para HPV (HPVFs} . 

Investigamos además la presencia de 
CIN, Cáncer, Flora, Metaplasia y otros. 

En nuestro material observamos en un 
mismo extendido células con alteraciones 
virósicas puras y células con alteraciones 

de CIN (HPVs y CIN}, como así también 
alterac iones virósicas y displásicas en una 
misma célula, (HPVs + CIN}. 

Los resultados observados en nuestras 
pacientes en el score 0:2 (4.6%}. entre 1 a 
4: 3.5 (81.4%} y entre 5 a 10: 6 (14.6%}. 

El análisis porcentual de los extendi
dos con diagnóstico sugestivo de HPV pu
ro y /o + C IN fue el siguiente: 15 (34.0%); 
de HPVLs: 12 (27.9%}; de HPVFs y CIN 
1: 9 (20.8% }; de HPVLs-Fs y CIN 2; 2 
(4.6% ); de HPVLs-Fs + CIN 1 y 2: 3 
(7.0%}; de HPVLs-Fs y CIN 3. 

La observación más frecuente en todos 
los extendidos de nuestras pacientes con 
HPV fue: 1) escasa binucleación (67.4%}; 
2} escasas células disqueratóticas (58.8%); 
y 3) escasas células intermedias koilocíti
cas (48.8%}. 

No encontramos diferencias entre el 
grupo HPVLs y el grupo de HPVLs y CIN 
1 y 2, con respecto a la frecuencia de las 
alteraciones celulares. 

Se estudió la flora vaginal y la presen
cia de metaplasia en nu estras pacientes, 
encontrando 62.8% de bacilos de Doder
lein; 34.9%de Gardnerella, 18.6%de flora 
cocoide u hongos. Fue frecuente el ha
llazgo de células de metaplasia (46.5% ). 

CORRELACION CITOHISTOLOGICA 

Se correlacionaron los seores citoló
gicos e histológicos de nuestro material 
observando en el score 5 a 8 histológico 
que corresponde a HPV dudoso; 17 
(100.0%) de los extendidos citológicos un 
score de 1 a 4 (HPVLs) . 

En el score 9 a 21 histológico altamen
te positivo para HPV los resultados de 
los extendidos citológicos fueron los si
guientes: 69.2% : score 1 a 4 (HPVLs); 
23.1%: score 5 a 19 (HPVFs) 7.7%: score 
O (negativo). 

47 



Vol. XXXVIII No. 1 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

Consi derando de suma importancia la 
correlación histológica y citológica para 
valorar la eficacia de los dos métodos, es 
que confrontamos las distintas formas de 
presentac ión de los HPV. 

Observando en las 15 pacientes con es
tudios histológicos dudosos o altamente 
positivos para HPV, la citología fu e nega
tiva en una paci ente, levemente sugestiva 
en 11 y levemente sugestiva para HPV y 
CIN 1 y 2 en 4; lo que significa qu e la ci
tología mostró mayor lesión en el 26.6%y 
menor lesión en el 6.6%. 

En las 23 paci entes con es tudi os histo
lógicos dudosos o altamente positivos 
para HPV más CIN 1 y 2, la citología fue 
negativa en una paciente, levemente su
gestiva para HPV en 4 pacientes y coinci
dencia con la histología en la citología en 
5 {21.7%) pac ie ntes. 

En las 3 paci entes con estu dios histoló
gicos altamente positivos para HPV ¾ C IN 
3 de cuello y vagi na, la citología mostró 
escasas células compatibles con CIN 3 
(3 a 4 por extendidos), llamando la aten
ción que en dos de ellas, al repetir la for
ma citológica, a los 30 días no se observa
ron alteraciones celulares de CI N 3. 

En la paciente con resultado histológi 
co de HPV y microcarcinoma, la citología 
mostró células de CIN 1 y 2 solamente. 

COMENTARIO Y CONCLUSIONES 

Las modificaciones celulares que consi
deramos siguiendo a Purola son: células 
disqueratóticas , células intermedias condi
Jomatosas, células intermedias koilocíti
cas y binucleación. Para la frecuencia de 
dichas manifestaciones es que ideamos un 
sistema de score como fue hecho en 
anatomía patológica siguiendo a Reid. 
Obtuvimos resultados negativos, levemen
te sugestivo para HPV (HPVLs) y fran
camente sugestivo para HPV (HPVFs). 
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Observamos en nu estras pacientes con 
diagnóstico histológico de condiloma 
4.6% de resultados negativos, 81.4%resul
tados levemente sugestivos para HPV y 
14.0% francamente sugestivos para HPV, 
mientras que Pilotti encontró cambios 
koilocíticos en la citología de todas las 
pacientes con diagnóstico histológico de 
HPV. 

En nuestro material encontramos 
34.0% de HPVs, en 27 .9% de HPVs y 
CIN 1, 20.8% de HPVs y CIN 2, 4.6%de 
HPV + CIN 1 y 2, 7.0%de HPV y CIN 3. 

Coincidimos con Purola en que en un 
alto porcentaje observamos algu nos de los 
siguientes tipos celulares: células di sque
ratóticas, cé lulas condilomatosas o células 
koilocíticas. 

Concordamos con Kirkup en que los 
cambios citológicos de las pacientes con 
HPV se encuentran en un bajo porcentaje. 

Este autor observa como alteración ce
Ju Jar más frecuente a la binu cleación y a 
los disqu eratocitos. La observación más 
frecuente de los extendidos de nuestros 
pacientes fue: 1) escasa binucleación 
(6 7.4%). escasas células disqueratóticas 
(55 .8%) 1 y escasas células intermedias 
(48.8%) koilocíticas. 

Al estudiar la flora vaginal en este gru
po de pacientes fue llamativo el alto por 
centaje de bacilos de Doderl ei n 62.8% y 
células de metaplasia 46.5%. 

Al correlacionar la citología con la his
tología observamos en 15 pacientes resu l
iados histológicos dudosos o altamente 
posítivos para HPV puros que la citología 
mostró en 4 pacientes además de las alte
raciones celulares para HPV, células de 
CIN 1 y 2, lo que significa que la cito
logía expresó mayor lesión en el 26.6% de 
los casos. 
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En las 23 pacientes con resultados his
tológicos de HPV + CIN 1 y 2 la citología 
no demostró CIN en 5 (21.7%) pacientes. 

En las 3 pacientes con resultados histo
lógicos de HPV + CIN 3 la citología mos
tró escasas células compatibles con CIN 3, 
observando la ausencia de las mismas al 
repetir la toma citológica a los 30 días en 
2 de estas pacientes. 

El estudio citológico de una paciente 
con resultados histológicos de HPV y mi
crocarcinoma mostró solamente células 
deCIN 1 y 2. 

RESUMEN 

Se analizan los ex tendidos cervico vagi 
nales de 43 pacientes con diagnóstico h is-
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