
Revisión de la categoría citológica "ASCUS"en el Hospital de Jove 

natalia muñiz fernandez*, esperanza fernandez fernandez*, Juliana Escobar Stein *, Luis Ovidio González V ázquez*

 

* Hospital de Jove de Gijón ESPAÑA 

Resumen 

El concepto de "ASCUS" aunque recogido en la clasificación de Bethesda es uno de los más controvertidos desde el punto de vista 
citológico, hasta el punto de que algunos autores dudan de la conveniencia de su empleo. En el Hospital de Jove de Gijón (España) 
hemos hecho una revisión de las citologías diagnosticadas como ASCUS durante el año 1999, fecha elegida para lograr un periodo de 
seguimiento de 5 años. En ese a ño se diagnosticaron un total de 4712 citologías cervicovaginales de las que 81 se incluyeron en la 
categor ía de ASCUS. Esto representa el 1,7%, siendo la proporción ASCUS/Lesión intraepitelial de bajo grado de 0,98. La literatura 
admite valores por debajo del 5% en el primer caso y de 2-3 en el segundo. De estos 81 casos 19 (23,45%) se diagnosticaron en el 
tiempo de seguimiento de alguna lesión displásica o maligna. En concreto 13(16,04%) fueron diagnosticados de CIN 1, 5(6,1%) de 
CIN 2-3 y 1(1,23%) de carcinoma epidermoide infiltrante. Los otros 62 casos evolucionaron hacia la benignidad si bien 12 de ellos 
presentaron algún diagnóstico citológico más de ASCUS durante el periodo de seguimiento. Estos 62 estudios fueron revisados por un 
equipo de 4 personas (2 citotécnicos y 2 patólogos) en una primera fase de forma individual alcanzando un diagnóstico de 
concordancia pleno de ASCUS en solo 16 (26%) de los casos y ,por contra, clasificando otros 7 (11%) casos los 4 revisores como 
cambios benignos. Los 39 casos restantes en que hubo discrepancias se analizaron conjuntamente en una segunda fase con un 
microscopio multicabezal consiguiéndose en todos ellos un diagnóstico de consenso(Acuerdo en , al menos, 3 personas) siendo éste 
de ASCUS en 18(29%) y de cambios benignos en 21 (34%). Creemos por tanto que, en nuestra experiencia, la categoría ASCUS se 
debe mantener como diagnóstico de alarma dado que el porcentaje (7,4%) de casos que presentaron,en el periodo de seguimiento, 
patología de alto riesgo (CIN 2-3, carcinoma) fue significativamente más alto que en la población normal. No obstante el hecho de 
que la mayoría evolucione a la normalidad (76,55%) y de que tras la revisión de esos casos solo se mantenga el diagnóstico de 
ASCUS en poco más de la mitad de los mismos nos habla de una categoría citológica heterogénea y poco reproducible en la que 
probablemente se deban introducir nuevas técnicas diagnósticas, determinación de HPV, p-16, para poder predecir mejor el 
comportamiento de cada caso y por tanto definir mejor las medidas a adoptar  

  

Introduccion      

El concepto de atipia escamosa de significado incierto (ASCUS) es probablemente el m ás controvertido dentro de la citolog ía 
ginecológica. Pese a llevar m ás de una década recogido dentro de las diferentes ediciones del Sistema Bethesda sigue siendo 
cuestionado por muchos autores, algunos de los cuales abogan por su completa desaparición. 
Las mayores cr íticas se centran en la falta de criterios objetivos para su diagnóstico lo que provoca una pobre reproducibilidad 
interobservador . Esto hace que la tasa de ASCUS en la literatura var íe entre cifras tan dispares como el 1 y el 10% del total de 
las citologías examinadas.  
En general se admite como correcta una tasa de ASCUS por debajo del 5% y la mayor ía de las publicaciones recogen una incidencia 
entre el 2,5 y el 3%.   
Otro dato que se considera importante es la proporción de casos diagnosticados de ASCUS y aquellos etiquetados de lesión escamosa 
intraepitelial de bajo grado (LSIL). En general, aunque las cifras son también muy dispares dentro de la literatura se considera una 
buena proporción aquella por debajo de 2/1 y en ningún caso se admiten cifras superiores a 3/1.  
En este contexto nos hemos planteado hacer una revisión de las citologías diagnosticadas de ASCUS en el Hospital de Jove de Gijón, 
valorando en primer lugar si las cifras totales se ajustan a estos parámetros y en segundo lugar observar la evolucíon de estos 
pacientes a lo largo de 5 a ños de seguimiento para determinar si la incidencia de lesiones displásicas y neoplásicas en los mismos es 
significativamente más alta que en la población normal o si por el contrario esto no es as í y , por tanto, no está justificado el gasto 
que supone el seguimiento exhaustivo de estos pacientes ni la carga de ansiedad que conlleva para las mismas. 
Por otra parte hemos intentado medir la reproducibilidad del diagnóstico con una segunda valoración de los casos por cuatro 
personas diferentes primero de forma individual y luego conjunta.  
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Material y Métodos      

Para lograr los objetivos planteados en el trabajo se revisaron las citologías ginecológicas diagnosticadas como atipia escamosa de 
significado incierto (ASCUS) en el Hospital de Jove durante el año 1999. Se eligió esta fecha para conseguir un periodo de 
seguimiento de 5 años.  

En primer lugar con ayuda del programa informático (PAT-win) se realizó un seguimiento de cada caso valorando la aparición de 
lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado y la aparición de lesiones infiltrantes. 
Posteriormente se visualizaron los casos diagnosticados de ASCUS, que no presentaban evolución hacia  las lesiones mencionadas, 
al microscopio. La revisión se realizó primero de forma individual por un grupo de 4 personas (2 patólogos y 2 citotécnicos) y 
posteriormente, en los casos en que no exist ía concordancia plena en el diagnóstico, se realizó una segunda evaluación conjunta en 
un microscopio multicabezal intentando alcanzar un diagnóstico de consenso (Concordancia en al menos 3 prsonas). 
    

  

Resultados      

De las 4712 citologías ginecológicas diagnosticadas en el Hospital de Jove de Gijón durante el a ño 1999, 81 fueron etiquetadas como 
atipia escamosa de significado incierto (ASCUS). Esto representa el 1,7% del total.  

En ese mismo periodo se diagnosticaron 83 casos como lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) por lo que la proporción 
ASCUS/LSIL fue de 0,98.  
En el momento de realización del estudio y , por tanto, tras un seguimiento mínimo de 5 años, 19 de estas pacientes presentaron 
alguna lesión displásica o maligna diagnosticada por citolog ía o biopsia, lo que representa un 23,45% del total de casos analizados.  
En concreto 13 casos  fueron etiquetados de lesión intraepitelial de bajo grado (16,04%), 5 de lesión intraepitelial de alto grado 
(6,17%) y 1 de carcinoma epidermoide infiltrante (1,23%). 
Los 62 casos restantes (76,55%) evolucionaron favorablemente si bien 12 de ellos presentaron algún diagnóstico más de ASCUS 
durante el periodo de seguimiento. 
Todos estos casos fueron revisados en el microscopio de forma independiente por 4 personas (2 patológos y 2 citotécnicos) 
recogiendo los resultados por separado. Tras contrastar estos resultados se observó que en 16 casos (26%) el diagnóstico de ASCUS 
era mantenido por los cuatro observadores mientras que en otros 7 casos (11%)  
se lleg ó por parte de los mismos a un diagnóstico unforme de cambios benignos.  
Los 39 casos restantes (63%) en los que exist ía algún grado de discrepancia entre los observadores fueron analizados en una 
segunda fase de forma conjunta con ayuda de un microscopio multicabezal , alcanzándose en todos los casos un diagnóstico de 
consenso (concordancia en al menos 3 personas), siendo éste de ASCUS en 18 casos lo que representa el 29% del total de casos 
examinados y de cambios benignos en los restantes 21(34%).  
En conjunto, por tanto, tras la revisión citológica sólo se conseguía mantener el diagnóstico de ASCUS en un 55% de los casos 
examinados.  
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- Ejemplo de citología diagnosticada como ASCUS 
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- ejemplo de citología diagnosticada como ASCUS 
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- Ejemplo de citología diagnosticada como ASCUS 

 
 

Discusi ón      

Este estudio pretende realizar una revisión de la categor ía citológica ASCUS tanto desde el punto de vista de la reproducibilidad del 
diagnóstico como del riesgo de evolución de las pacientes hacia lesiones displásicas o malignas.  

Los datos generales obtenidos concuerdan con los recogidos en la literatura como aceptables as í el porcentaje total de casos 
diagnosticados como ASCUS (1,7%) está por debajo del 5% admitido en general como l ímite. Por otro lado la proporción ASCUS/LSIL 
es de 0,98 también claramente inferior a 2 que es el límite considerado como correcto. 
En cuanto a la reproducibilidad ésta es pobre y sólo se mantiene tras la revisión de los casos el diagn óstico de ASCUS en el 55% de 
los mismos.   
Por lo que se refiere a la evolución el riesgo de desarrollar lesiones graves en los cinco años de seguimiento (lesión intraepitelial de 
alto grado o carcinoma) es significativamente más alto (7,4%) que en la población general sometida a cribado citológico (< 1%).  
  

  

Conclusiones       

La revisión citológica indica que la categoría ASCUS se deber ía mantener como señal de alarma de evolución hacia lesiones graves 
dado que el porcentaje de las mismas entre las pacientes diagnosticadas es significativamente más alto que en la población general.  
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No obstante la escasa reproducibilidad diagnóstica y el hecho de que la mayor ía de las lesiones evolucionen favorablemente habla de 
una categoría muy heterogénea y en la que probablemente sea necesario la introducción de nuevas pruebas diagnósticas 
(Determinación de HPV, p-16) para seleccionar mejor aquellos casos de mal pronóstico y que deban ser tratados de forma más 
agresiva y por contra evitar pruebas innecesarias al resto de las pacientes.   
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