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Resumen

Uno de los problemas mis frecuentes que se presentan al realizar la lectura de un extendido citolégico son los diagndsticos
diferenciales. Esta investigacion tiene como objetivo describir los hallazgos y cambios citolégicos encontrados en la cervicitis
folicular y el diagnéstico diferencial. Las muestras se obtuvieron en un laboratorio citopatolégico particular de Bogot4, alas
cuales se les realizaron las correspondientes lecturas teniendo en cuenta las siguientes variables: caracteristica celular,
descamacion celular, citoplasma, niicleo, fondo y elementos celulares no epiteliales. Los resultados fueron: el niicleo del 94 %
de los linfocitos en la cervicitis folicular se observé pequeiio y grande en el 6%. La cromatina fue granular en el 70 %,
homogénea 28 % e hipercromatica en 2%. Los elementos celulares no epiteliales estuvieron representados por plasmocitos
12 %, histiocitos 20% y macro6fagos con cuerpos tingibles en un 68 %. Los cambios morfoldgicos de las células escamosas se
asociaron con procesos reactivos de inflamacién. Los resultados de los diagnésticos diferenciales se analizaron en forma
descriptiva teniendo en cuenta la caracteristica celular (borde mal definido), la descamacién celular (conglomerados y sincitios),
el citoplasma escaso y en algunas ocasiones vacuolado, el niicleo pequefio, redondo y oval, y el fondo en las lesiones malignas con

diatesis tumoral, y en los procesos reactivos limpio y en algunos casos inflamatorio.

introduccion

Elinterés para realizar esta investigacion se debe a
que la cervicitis folicular presenta problemas de diag-
nostico diferencial tanto con lesiones malignas como el
carcinoma no queratinizante de c€lula pequefia, linfomas,
leucemias y adenocarcinoma de endometrio, y con pro-
cesos benignos como la hiperplasia de células de reser-
va, metaplasia escamosa inmadura, atréfia senil, c€lulas
del estroma endometrial, éxodo endometrial y células
endocervicales degeneradas (Figuras 1a5).

La cervicitis folicular también denominada linfocitaria
es una entidad que se caracteriza por la presencia de
abundantes foliculos linfoides en el estroma subyacente
al epitelio. Una de las formas para evidenciar los foliculos
bien constituidos son las biopsias cervicales, pero para
que en las muestras citologicas aparezcan las células linfoides
del foliculo debe haber alguna ulceracion de lamucosa, la
que permitird que estos elementos celulares se descamen,
ya sea en forma aislada o en conglomerados.

*  Estudiantes de dltimo semestre de Citohistotecnologia.

*% Este trabajo fue realizado bajo la tutoria del Dr. Alfredo Romero,
Médico Patélogo del Instituto ~ Nacional de Cancerologia. Profesor
Asistente Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud, y de la Sra.
Myriam Puerto de Amaya, Bacteridloga, Secretaria Académica y Pro-
fesora Asistente de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

Las muestras cervicovaginales en esta entidad se
caracterizan por la presencia de un extendido inflama-
torio polimorfo, poco cohesivo, que contiene linfocitos
grandes y pequeios, células plasmaticas e histiocitos.
También es posible observar leucocitos polimorfonu-
cleares neutréfilos, algunas células en mitosis y
macréfagos, estos tltimos con abundante citoplasma en
el que se aprecia fagocitosis, conocidos con el nombre
de macrdfagos con cuerpos tingibles.

La afeccion se presenta en mujeres con frotis
atroficos, en aquellas que tienen infeccion por
Chlamydia Trachomatis, en portadoras de dispositi-
vo intrauterino (DIU) o aquellas que han sufrido trauma
cervical debido al uso de diafragmas.

Materiales y métodos

Lainvestigacion se realizé en 50 muestras de cervicitis
folicular y 24 corespondientes a los diagnosticos diferen-
ciales enunciados. Las muestras las proporcioné un la-
boratorio citopatolégico particular de Bogota entre
octubre de 2002 y mayo de 2003, a las cuales se les
realizaron las correspondientes lecturas teniendo en
cuenta las variables antes mencionadas.
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Se tomaron como criterios de inclusion las 1dminas
diagnosticadas como cervicitis folicular y aquellas con
los diagnésticos diferenciales. Fueron criterios de ex-
clusion las laminas diagnosticadas como cervicitis
folicular y que al tiempo presentaban infecciones, las de
cervicitis folicular con lesiones intraepiteliales de bajo o
alto grado, las de mujeres histerectomizadas y aquellas
en mal estado (rotas o mal preservadas).

Diseiio metodolégico

Como tipo de estudio para la investigacion se utilizé
el disefio observacional de tipo descriptivo.

Resultados

Analizadas las 50 muestras de cervicitis folicular, se
encontrd en cuanto a la caracteristica celular, que los
linfocitos presentaron bordes bien definidos en el 90%, se
observaron siempre sueltos, el citoplasma fue escaso y poco

Figura |. Cervicitis folicular: poblacién mixta de linfocitos y
dos macrofagos con cuerpos tingibles.

valorable, y el tamaiio del nicleo se consider6 grande en el
6%, mientras 94% fueron pequeinos (Grafica 1).

Se present6 en el 70% cromatina granular, homo-
génea en el 28% e hipercromdtica en 2% (Grafica 2).
Se observaron nucléolos en el 38%, la membrana nu-
clear regular en el 90%, mitosis en el 28% y el fondo de
los extendidos fue hemorrdgico en 30%, inflamatorio
en 46%, limpio en 16% y sucio en 8% (Grafica 3).

De los elementos celulares no epiteliales, se encontro
12% de plasmocitos, 20% de histiocitos y 68% de
macrégafos con cuerpos tingibles (Grafica 4). Los ex-
tendidos fueron atréficos en un 52% (Grafica 5).

Las 24 muestras correspondientes a los diagndsticos
mencionados se diferenciaron de la cervicitis folicular por
la caracteristica celular con bordes mal definidos, la desca-
macion celular en conglomerados y sincitios, el citoplasma
moderado y vacuolado, el nicleo pequefio, redondo y
oval y el fondo, que en las lesiones malignas presento

.
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Figura 3. Carcinoma no queratinizante de célula pequena:
los nidcleos son hipercromaticos y algunas células estan
formando grupos.

Figura 4. Leucemia: extendido homogéneo con blastos
clivados.
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diatesis tumoral y en las reactivas limpio o inflamatorio
(Figuras4y5).

Terminada la investigacion se pudo concluir que la
presencia de macréfagos con cuerpos tingibles obser-
vadaen el 68% de los casos, obliga a pensar en el diag-
nostico de cervicitis folicular.

Discusion

Ha sido tradicional en la ensefianza y la préctica
diaria describir los linfocitos de la cervicitis folicular con
cromatina homogénea. Gracias a esta investigacion se
establece una diferencia, ya que el porcentaje en la

cromatina granular es del 70% comparado con el de
homogénea que fue solo del 28%.

Otro aspecto importante es la presencia de linfocitos
con depresion central, los cuales en la ensefianza se to-
maban como referencia para dar un resultado de
cervicitis folicular. En esta investigacion se pudo estable-
cer que no es un patrén especifico porque no siempre
se presentan y en la literatura se conoce poco de ellos.

Figura 5. Adenocarcinoma de endometrio:grupo celular cohesivo.
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Conclusiones

De las 50 ldminas diagnosticadas como cervicitis
folicular, se observo que el porcentaje de mujeres con
extendidos atréficos y no atréficos fue en esencia igual
(Grafica 5).

Algunas ldminas con cervicitis folicular mostraron alta
concentracion de células linfoides, posiblemente debido
alarespuesta inmunitaria temprana del foliculo linfoide,
asi como mayor celularidad mixta con histiocitos,
macrofagos con cuerpos tingibles y escasos plasmo-
citos. De acuerdo con la literatura, esto es probable
que se deba a la respuesta inmunitaria tardia del foliculo
linfoide cuando ha desarrollado el centro germinativo.

Debido ala madurez de la respuesta inmunitaria del
foliculo linfoide, se observé que en una respuesta tempra-
na los nuicleos y las mitosis no son evidentes, mientas
que en larespuesta tardia si lo son. Dentro de los cambios
morfoldgicos observados en células escamosas,se pudo
apreciar aumento del tamafo nuclear, con membrana
nuclear regular, cromatina homogénea, citoplasma
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Grafico |. Nicleos de los linfocitos.
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Grafico 2. Cromatina de los linfocitos.
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Grafico 3. Fondo en cervicitis folicular.
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Figura 10. Exodo endometrial: dos grupos cohesivos
inferiores y en la parte superior células poco cohesivas.
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