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RESUMEN

Se estudio6 la histologia, presencia y tipo de HPV, asi como
la evolucion de las pacientes diagnosticadas mediante citologia
cervical como ASC-US.

La evaluacion colpohistolégica demostrd ser la mejor
conducta inmediata y el seguimiento colpocitologico la mejor
manera de realizar el seguimiento de estas pacientes.

INTRODUCCION

Desde la introduccion del Sistema Bethesda para informar
y clasificar los informes citol6gicos cervicales de Papanicolaou
(PAP), se defini6 a la categoria ASC-US como aquellas que pre-
sentan anomalias celulares marcadas, de mayor jerarquia que
las atribuibles a cambios reactivos, pero que cuantitativamente
o cualitativamente no cumplen con los criterios necesarios
para diagnostico de lesion intraepitelial escamosa de alto (SIL
Alto Grado o H SIL) o bajo grado (SIL Bajo Grado o LSIL) asi
como a cualquier lesion potencialmente seria que no es posible
clasificar con seguridad'.

Las Guias del National Cancer Institute (NCI) establecen
que un servicio de Anatomia Patologica no deberia informar
una cifra mayor al 5% de ASC-US>.

Segun las publicaciones, al profundizar el estudio de estas
pacientes se encuentra el 20% de Neoplasia Intraepitelial
Cervical (CIN) Iy el 16% de CIN II-III, en tanto que dos de
cada tres pacientes no evidencian lesion histologica (64%) y
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aproximadamente el 0,1% corresponden a un H SILen el 7%; el 25% restante permanece al afio
carcinoma invasor>+. con las mismas caracteristicas citologicas**.

La evolucion de estas pacientes esta documen-
tada como regresion en el 68% y progresion a
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