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Se definen como ASCUS aquellas anomalias celulares més marcadas que las atribuibles a cambios reactivos
pero que cuantitativa o cualitativamente no llenan los criterios para el diagnéstico de lesién intraepitelial escamosa,
0 a una lesion potencialmente seria que no es posible clasificar con seguridad.(1)

Las guias del NCI afirman que un servicio de patologia no deberia informar méas de un 5 % de ASCUS.

En los informes de ASCUS en citologias de tamizaje, se hallan posteriormente en la biopsia un 20 % de CIN | y
un 16 % CIN II-1ll, mientras que un 64 % son negativas y un 0,1 % carcinoma invasor. Regresan a la normalidad
un 68 % y progresan a HSIL un 7%, al afio.(2,3,4)

Correlacionar los hallazgos colposcépicos, histolégicos y virolégicos de pacientes con
diagndstico en citologia de tamizaje de ASCUS, y su seguimiento.

Estudio prospectivo, descriptivo de 93 pacientes del Hospital Escuela Eva Peron con diagnostico citolégico
inicial de ASCUS realizado durante el periodo de 1/1/2000 al 31/12/2007, controladas en el departamento
del Patologia Cervical, donde se realizo colposcopia con eventual biopsia y tipificacion viral por PCR
(mediante L1HPVPCR )(5) en las evaluadas a partir de julio 2005 (n=38). Evaluacion semestral.
Seguimiento medio de 3,5 afios.
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Tipos virales hallados  (n 38) persistencia de ascus, con un 18 % de pérdidas.
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Sin identificar HPV 11 pacientes 29%

El diagnéstico de ASCUS en nuestra poblacién, no debe precipitar ninguna conducta agresiva, asi como
tampoco ignorar su potencial gravedad, imponiéndose su adecuado estudio.

La tipificacion viral no debe intervenir en la seleccion de medidas terapedticas, al menos en el comienzo de
la atencion de la paciente.

La mejor estrategia para estas pacientes fue el seguimiento colpo-citolégico.
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