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Células de "Paraqueratosis
Atipica" en la Citologia del
Cancer de Ceérvix

Dr. César Tadeo Vela Velasquez™
RESUMEN

Estudiamos retrospectivamente 18 citologias (con confirmacion histologica) de carcinoma de cérvix durante
1992 a 1995 en la Clinica “Francisco Pizarro”(IPSS)-Lima-PERU. Reportamos unas células que en nuestra
experiencia en citologia cérvico-vaginal lo hemos encontrado solo en el cancer de cérvix las que exfoliarian de
zonas donde las células neopldsicas presentan el fendmeno de diferenciacion celular (en la superficie y en las
perlas corneas) y por su parecido histolégico con la paraqueratosis de la patologia dermatoldgica sugerimos el
término de “paraqueratosis atipica” a las células que reportamos cuya morfologia se caracteriza por ser fusiforme,
naranjdfila y con un niicleo fusiforme, hipercromdtico y homogéneo. El tamaiio de las células de “paraqueratosis
atipica” varia de 105 x 9 micras (con un niicleo de 21 x 5 micras) a 39 x 4 micras (con un niicleo de 7x 3 micras).
Resaltamos la importancia del hallazgo de las células de “paraqueratosis atipica” para detectar citologias que
pueden ser diagnosticadas como negativa a células neoplasicas y que en nuestra casuistica fueron la base para la
deteccion de 4 carcinomas infiltrantes de cérvix.

La frecuencia del hallazgo de células de “paraqueratosis atipica” no tiene diferencia significativa en las citologias
de cancer in situ y cancer infiltrante de cérvix.
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"ATYPICAL PARAKERATOSIS” CELLS IN THE CERVIX CANCER CYTOLOGY

SUMMARY

18 cytologies (with histological confirmation) of cervix carcinoma were retrospectively studied at the Fran-
cisco Pizarro Clinic (I.RS.S.), Lima, Pertt during 1992 to 1995. There has been reported a type of cells, that
along our experience (in cervical-vaginal cytology), were only found in the cervix cancer cytology, which
would exfoliate from zones where neoplasic cells present the cellular differentiation phenomenom (in the
surface and in the horn pearls). Due to its histological similarity with parakeratosis of dermatological
pathology, we suggest the term “atypical parakeratosis” to the reported cells with a morphology characterized
as being fusiform, orange cytoplasm and with a fusiform, hyperchromatic and homogenous nucleous. The
“atypical parakeratosis” cells size ranges from 105 x 9 micra (with a nucleous of 21 x 5 micra) to 39 x 4
micra (with a nucleous of 7 x 3 micra). We must point out the importance of the “atypical parakeratosis”
finding for detecting cytololgies that could be diagnosed as negative neoplasic cells and that in our casuistics
were the basis for the 4 cervix infiltrant carcinomas detection. The frequency in the “atypical parakeratosis”
cell findings does not have any significant difference in the cancer in situ and cervix infiltrant cancer
cytologies.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix en nuestros paises subdesarrolla-
dos, como el nuestro, constituye una de las primeras cau-
sas de enfermedad neoplasica maligna, por lo que su detec-
cion es importante, pero la mayor dificultad del diagnéstico
citoldgico del cancer de cérvix radica en aquellos casos don-
de la paciente teniendo un carcinoma, en su citologia no es

detectada, constituyendo éstas citologias como falso -nega- -

tiva, por lo que muchas investigaciones han aportado en la
mejor obtencion de muestras (*21°1) o haciendo énfasis en
la re-evaluacion de las citologias falso-negativas (3567.12),
Es necesario tener mas criterios citoldgicos para que aque-
llos casos de falso-negativos sean cada vez menores, aporta
de este modo para el pronto diagnéstico de la paciente con la
consiguiente implicancia en el tratamiento y pronéstico.
Reportamos en la presente investigacion las caracteris-
ticas morfoldgicas de unas células que en nuestra expe-
riencia en citologia cérvico-vaginal solo lo hemos encon-
trado en el cancer de cérvix, con las cuales hemos detecta-
do carcinomas en citologias consideradas como negativas
con los criterios actuales aceptados mundialmente para el
diagnostico del carcinoma de cérvix.

MATERIAL Y METODOS

R’ealizamos un estudio retrospectivo de 18 citologias
de céncer de cérvix que tienen la confirmaci6n histolégica
,delos cqales 17 fueron obtenidas por biopsia dirigida (s6lo
con el criterio clinico, sin hacer uso del colposcopio) y 1
conizacion de cérvix, desde Marzo de 1992 hasta Agosto
de 1995, en el Servicio de Anatomia Patologica de la Clini-
ca Francisco Pizarro. (IPSS)-Lima-PERU.

Se excluyeron citologfas de carcinoma que no tenian la
confirmacion histologica, y aquellas que el lapso entre la
citologia y la histologia eran mayores de 2 semanas,

La técnica utilizada para la coloracién del extendido de
la secrecién cérvico-vaginal fue el Papanicolau variante
Takahashi (*).

Describimos la morfologia de las células que en nues-
tra experiencia en citologia cérvico-vaginal la hemos visto
solo en el cancer de cérvix, medimos al azar 13 de dichas
células y su ntcleo.

Las citologias consideradas como falso-negativo con los
conocimientos citolégicos actuales aceptados mundialmen-
te fueron evaluadas por 4 patologos expertos en citologia,
sin conocer el diagndstico de nuestro Servicio, ni el estu-
dio histolégico respectivo.

Evaluamos la frecuencia de presentacion de las células
que reportamos, en las citologias de las pacientes con can-
cer de cérvix (in situ e infiltrante).

Para el anélisis estadistico utilizamos la Probabilidad
Exacta de Fisher.

RESULTADOS

De las 18 pacientes, 6 tuvieron cancer.in situ de cérvix,
11 cancer infiltrante de cérvix y 1 adenocarcinoma de
endocervix.

Las células que reportamos, son naranjofilas, fusiforme
con un nucleo fusiforme, hipercromatico y homogéneo

(Fig. 1-11).
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Fig. 1-11.- Se muestran las células que reportamos (FA): fusiforme,
citoplasma naranjofilo y ndcleo fusiforme, hipercromético con
contornos regulares. Comparese con células claramente
carcinomatosas (CA) de las figuras 9 - 10, y con la Fiber Cell (FC)
de la fig. 11. Coloracion de Papanicolau. Fig. 1 - 10: 500X; fig 11:
250X

La muestra al azar de 13 células que reportamos en la
presente investigacion tienen una longitud promedio de
69.2 micras (desviacion estandar de 26.7) y un ancho de
7.9 micras (desviacién estandar de 2.3), las dimensiones
de los nucleos tienen una longitud promedio de 12.5 micras
(desviacion estandar de 4.1) y un ancho promedio de 4.2
micras (desviacion estandar de 0.8), midiendo la célula mas
grande 105 x 9 micras con un ntcleo de 21 x 5 micras y la

célula més pequefia 39 x 4 micras con un nucleo de 7x 3
micras.

En la tabla 1 se observa los diagnosticos de 4 expertos
en las 4 citologias que nosotros detectamos carcinoma ba-
sicamente con las células que estamos reportando (en la
histologia se encontrd en los 4 casos carcinoma infiltrante
de cérvix).

TABIA 1.- DIAGNOSTICO DE 4 EXPERTOS EN 4
CITOLOGIAS "FALSO-NEGATIVO" - 1995

Diagnostico

Citologia N® |Experto 1| Experto 2 | Experto 3 | Experto 4

95-C-7482 N* N N Carkts
93-C-8785 N N N N
93-C-364 N N N N
92-C-1110 DL** N DL DS-Ci***

(*) Negativo a células neoplasticas

(**) Displasia Leve

(***) Displasia severa a carcinoma in situ

(****) Citologia sospechosa de carcinoma infiltrante

Al ser evaluada la presencia de las células que estamos
reportando en las 18 citologias de carcinoma de cervix,
encontramos 1 (17%) en los 6 casos de carcinoma in situ, 7
(64%) en los 11 casos de carcinoma infiltrante y no se en-
controd en la citologia del adenocarcinoma de endocer vix.

DISCUSION

La evidencia histologica y citoldgica que presentamos
sugiere que las células que estamos reportando en el ex-
tendido cérvico-vaginal exfolian de las zonas donde el
carcinoma presenta el fenémeno de diferenciacién celular
que se observan en la periferie del tumor y en las perlas
corneas (Fig. 12 - 14), y por su parecido histolégico con la
paraqueratosis de la patologia dermatoldgica (%) sugerimos
el nombre de “paraqueratosis atipica” . Estas células de
“paraqueratosis atipica” por ser producto del mecanismo
dindmico de diferenciacion celular de células neoplasicas
(que se caracterizan por su pleomorfismo) varia en sus di-
mensiones tanto celular como nuclear, pero manteniendo
la caracteristica comun de la forma fusiforme, naranjofilia
y nucleo fusiforme, homogéneo, hipercromatico, con un
ancho no mayor de 5 micras, y que se diferencian de las
Fiber Cell por ser éstas de dimensiones mayores y tener
un nucleo marcadamente atipico.

La frecuencia hallada de células de “paraqueratosis
atipica” en citologias de cancer i situ y cancer infiltrante
no presenta una diferencia significativa (p > 0.05), pero
conviene investigar esta frecuencia en lo posible sélo con
las histologias obtenidas por conizacién de cérvix, puesto
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Fig. 12

Fig. 13

Fig. 14

Fig. 12 - 14.-Histologia de un mismo caso de carcinoma infiltrante
biendiferenciado de cérvix, que muestra dreas de aspecto
paraqueratosico (PA) y las perlas cdrbeas (PC), de donde exfoliarian
las células que estamos reportando y cuya citologia especifica del
presente caso corresponde a las figuras 5 y 6 . Hematoxilina y
eosina. Fig. 12: 250X; fig 13-14: 500X.

que las biopsias dirigidas no necesariamente muestran
las zonas mds avanzadas de carcinoma, por lo que nues-
tro estudio es parcial ya que fueron 17 las muestras ob-
tenidas por biopsia dirigida y 1 sdla por conizacion de
CErvix.

En las 4 citologias problema el hallazgo de las célu-
las de “paraqueratosis atipica” en el 100% se asocid con
carcinoma infiltrante, que concuerda con la alta frecuen-
cia de citologia falso-negativa en el carcinoma infiltrante
(3213), especialmente cuando el carcinoma epidermoide
es bien diferenciado.

Por lo menos en 2 de los 4 casos de citologia proble-
ma, los expertos consultados no encontraron signos de
malignidad y en los otros 2 restantes las opiniones no
fueron similares, lo que demuestra que la presencia de
las células de “paraqueratosis atipica” con las que bast
camente hicimos el diagndstico de carcinoma, son de
utilidad para reducir el porcentaje de citologias false-
negativas, proporcionando mas argumentos en el diag-
ndstico citolégico del cancer de cérvix con el consiguien-
te beneficio del tratamiento y prondstico de la paciente.
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