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Mujer  22 años, citología de triple toma en revisión ginecológica

Frotis trófico, satisfactoria para evaluación con presencia de endocervicales ,predominio de 

células superficiales/intermedias, fondo sucio, pseudoeosinofilia y abundante flora 

cocobacilar.







ANOMALÍAS DE CÉLULAS EPITELIALES

células glandulares
 ATÍPICAS/AGC: endocervicales, endometriales, glandulares sin 

especificar/sugestivas de neoplasia

 Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)

 Adenocarcinoma endometrial, endocervical, extrauterino, sin 

especificar(NOS).

 Células endocervicales atípicas: células glandulares que presentan atipia 

nuclear que excede los cambios reactivos o reparativos pero que carece 

de las características inequívocas de adenocarcinoma endocervical in situ 

o de adenocarcinoma invasor(AGC)



CELULAS ENDOCERVICALES ATÍPICAS: SIN 

ESPECIFICAR (NOS)
 Disposición de células en hileras o láminas con cierto 

agrupamiento, superposición nuclear o pseudoestratificación

 Agrandamiento nuclear de 3 a 5 veces la superficie del núcleo 

normal

Cierto grado de variación del tamaño y de la forma celular

 Hipercromasia nuclear leve

 Distribución irregular de la cromatina

 Pueden hallarse nucléolos

Mitosis infrecuentes

Citoplasma puede ser bastante abundante, pero la relación N:C 

esta aumentada

Con frecuencia se pueden reconocer los bordes celulares 

nítidos





Numerosos estudios diagnósticos citológicos erróneos de AIS 

previamente clasificados únicamente como HSIL que se deben a los 

falsos – y + de los cambios citológicos no neoplásicos ( cambios 

inflamatorios, por embarazo, metaplasia).

Remarca la Importancia de separar los cambios neoplásicos de los 

no neoplásicos para evitar biopsias innecesarias futuras, ya que la 

morbimortalidad del adenocarcinoma de cérvix se ha 

incrementado mientras que la eficiencia del screening para 

carcinoma escamoso lo  ha reducido notablemente
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INMOHISTOQUÍMICA

 CEA citoplasma (+ )63-78% ( dx diferencial con endometrio)

 CA125 en superficie luminal y productos secretores de epitelio normal pero en HCGIN  

esta AUSENTE  o localizado en región PERINUCLEAR de citoplasma( como grumos gruesos)

 P53 (+) focalmente en 20% 

 Marcadores proliferación aumentados: Ki67,MIB1,Cdc6

 EMA( antígeno específico de epitelio) expresado en membrana basolateral de 

endocérvix normal.

 ESTROGENOS/PROGESTÁGENOS/: (+)en estroma

 ACTINA M-LISO: (-) en estroma HCGIN pero (+) en adenocarcinoma invasivo

 P16 (+) casos HPV dependientes

 Bcl-2 (-) o focalmente positivo.

 VIMENTINA/CD10: (-)

 Tipo intestinal: CDX2 focalmente positivo/ Citoqueratina 7+ / citoqueratina 20-



epitelio normal glandular endocervical:

CDX2-CK20-CK7+ P16-



DIAGNÓSTICO DEFINITIVO

EL CONJUNTO DE PRUEBAS OBTENIDAS TRAS 

REALIZAR LA CITOLOGÍA VAGINAL 

SUGIEREN: 

ADENOCARCINOMA IN SITU(AIS) DE CÉRVIX 

VARIANTE INTESINAL



CÁNCER DE CÉRVIX. EPIDEMIOLOGÍA

- 4º cáncer más frecuente en mujeres (casi 0,6 millones casos en 2018) 

- 4º cáncer más letal  en mujeres (casi 0,3 millones casos en 2018)

- Mujeres jóvenes

- HPV, HIV, Clamydia Trachomatis, tabaco, anticoncepción oral…

Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis M Arbyn,

E Weiderpass, L Bruni et al. Lancet Glob Health 2019



Adenocarcinoma in situ(AIS) / HC-GIN: 

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado

 En aumento pero aún menos frecuente que el carcinoma 
escamoso (1:26 to 1:237)

 4º década

 Presencia de células atípicas en citología vaginal

 A veces aparecen asociadas a HSIL ( 50-60%)

 La mayoría asintomáticos aunque algunos casos presentan un 
sangrado vaginal.

Bajo estatus socioeconómico, promiscuidad, obesidad ,ACOs
a largo plazo, HPV 18( 43%casos) 16(23%).

Colposcopia inespecífica, difícil de ver incluso cuando 
involucra la superficie mucosa de la zona de transformación. 



Adenocarcinoma in situ(AIS) / HC-GIN: 

neoplasia intraepitelial cervical de alto grado

 Tipos: endocervical ( el mas frecuente solo o en combinación), endometroide, intestinal 

(células caliciformes, y células de Paneth y neuroendocrinas ocasionalmente)

 Menos frecuentes :seroso, células claras, adenoescamoso, villoglandular

 Afecta zona de transformación en 2/3 casos, epitelio de superficie y criptas, en glándulas 

entre zonas de metaplasia escamosa, asociado a carcinoma escamoso invasivo.

 Tratamiento controvertido: conización/ histerectomía tratamiento óptimo.

 Conización en escamoso suele ser suficiente en este tipo a pesar de dejar márgenes 

libres( 10 mm para considerar lesión completamente extirpada) tras histerectomía se vió

HCGIN residual en 27% de los casos en un metanálisis.



CÁNCER DE CÉRVIX. EPIDEMIOLOGÍA

Incidencia global de cáncer de cérvix por edad

ajustada por HDI (Human Developement Index)

Estimates of incidence and mortality of cervical cancer in 2018: a worldwide analysis M Arbyn,

E Weiderpass, L Bruni et al. Lancet Glob Health 2019



CONCLUSIONES

Manejo difícil de estas lesiones

Diferenciar bien la procedencia endocervical de la 

endometrial 

Evitar diagnósticos erróneos sobretodo con lesiones no 

neoplásicas y carcinoma escamoso

Plantear HPV

Prestar atención a las células endocervicales anómalas 

(AGC)



MUCHAS GRACIAS


