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Resumen

El presente trabajo de grado aborda las neoplasias endometriales desde la
perspectiva de la citologia cervicouterina. Centrdndose en una revisidon no
sistemdtica de la literatura disponible. Su propdsito principal es explorar y
analizar las diferentes manifestaciones citopatoldégicas endometriales, asi
como también examinar los avances en el diagndstico mediante técnicas
citoldgicas y explicar la importancia de correlacionar las historias clinicas
con la lectura de la muestra citolégica.

El articulo desarrolla el tema comenzando con una infroduccidén que
contextualiza a los lectores de la histori natural del cdncer endometrial (CE)
la importancia de la citologia y como esta ayuda al diagndstico para las
neoplasias endometriales y su importancia clinica frente a la calidad de
vida de las pacientes, seguido de una revision detallada de los métodos
citologicos utilizados en su diagndstico y seguimiento.

El enfoque adoptado se basa en la recopilacion de datos epidemioldgicos
y andlisis critico de estudios y casos clinicos encontrados en diferentes
bases de datos con énfasis en la interpretacion citoldgica de las muestras
endometriales.

Se destaca la importancia de una evaluacion citolégica precisa para guiar
el manejo clinico de las pacientes con sospecha de patologia endometrial,
subrayando la necesidad de una mayor investigacion en este campo.

0424,
"0,

G

S A
@/ Rescludon 8167 \ =
del 17 de julio

de 2020




d

Calle 78B N.° 72A - 220, Campus Robledo
PBX: (4] [57]) 444 37 00 / Medellin - Colombia
tecnologico@tdea.edu.co

Tecnﬂlﬂg'ﬂﬂ Acreditacion Institucional de Alta Calidad

de Antioguia Res. MEN 13167 - 17 Jul 2020 - 8 afos
Institucion Universitaria

En conclusion, el estudio resalta la utilidad, importancia y relevancia de la
citologia en el diagndstico y seguimiento de las neoplasias endometriales,
al fiempo que identifica dreas para futuras investigaciones y mejoras en la
prdctica clinica.

Palabras claves

Neoplasias endometriales, citologia cervicouterina, hiperplasia endometrial,
cdancer endometrial.

Abstract- Key Word

Endometrial neoplasms, cervical citology, endometrial hyperplasia,
endometrial cancer.

Introduccion:

El propdsito de la citologia cervicouterina es detectar en la poblacién
femenina, lesiones preneopldsicas o neopldsicas en células del cuello del
Utero asociadas a la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) que
podrian evolucionar a un carcinoma en el cuello uterino. Sin embargo, su
utilidad citoldgica también se extiende a la deteccidn de las patologias del
endometrio, la citologia cervicouterina se realiza insertando un citocepillo
en el orificio del cuello uterino (canal endocervical) el cual estd conectado
con el cuerpo uterino en donde normalmente se encuentra la capa
endometrial, por tanto, la descamacion de las células endometriales viajan
por el canal endocervical y se pueden detectar en la citologia
cervicouterina de rutina, por lo que es normal encontrar células
endometriales en las muestras de pacientes que aln no han cerrado edad.

El Sistema Bethesda 2014 (TBS) especifica que se debe reportar el hallazgo
de células endometriales en muestras pertenecientes a mujeres de 45 anos
en adelante, edad por la que es mds frecuente la presencia de un
carcinoma endometrial  ya que en las mujeres posmenopdusicas la
exfoliacion de células endometriales es un hallozgo andémalo y podrian
indicar neoplasia endometrial. (Bethesda 2014)

Las y los citotecndlogos que realizan la lectura de las muestras de citologia
cervicouterina no deben pasar por alto estos hallazgos ya que si bien la
citologia no es especifica para patologias endometriales, es un
descubrimiento que puede ayudar a la paciente a obtener un diagndstico
oportuno y evitar asi a la paciente complicaciones en un futuro.
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Dado que no se encuentran revisiones actualizadas sobre |las alteraciones
endometriales que se pueden presentar en la citologia cervicouterina, con
este articulo se revisard la literatura cientifica de la que se tiene disposicion
usando el motor de busqueda Google académico vy las bases de datos
Scielo, ScienceDirect y pubmed con el fin de realizar una revisidn no
sistemdtica y actualizaciéon sobre las alteraciones endometriales, su
comportamiento epidemioldgico y las caracteristicas citomorfoldgicas de
éstas en el estudio citolégico cervicouterino.

Para lograr este objetivo se desarrollardn los siguientes objetivos
especificos:

Describir la epidemiologia y la historia natural de las neoplasias de
endometrio.

ldentificar las caracteristicas citomorfoldgicas de las células endometriales
normales y alteradas.

Explicar la importancia de correlacionar las historias clinicas con la lectura
de la muestra citoldgica.

Marco de referencia:

El cdncer de endometrio se posiciona como el segundo tumor
ginecolégico mds frecuente en paises desarrollados, afectando
principalmente a mujeres mayores de 55 anos con un pico entre los 55y 74
anos. La incidencia en mujeres menores de 45 anos es baja, representando
solo el 9% de los casos de este cancer.

Afortunadamente, las posibilidades de supervivencia son  alfas,
especialmente en etapas tempranas. La tasa global de supervivencia a 5
anos es del 80%, pero esta cifra varia segun la etapa del diagndstico. En un
estadio inicial, cerca del 95% de las pacientes sobreviven 5 anos. En los
fumores localmente avanzados, la supervivencia a 5 anos es del 69%. Con
Diseminaciéon a distancia, la tasa de supervivencia a 5 anos es del 16,8%.
(Franco, G., Odetto, D., Bianchi, F., Rossini, M., Di Fiore, H., Navarini, R., ... &
Oncologo, G.2019.) Cdancer de endometrio. Diagndstico, 12, 13.
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Los tumores uterinos se clasifican en dos categorias principales, sarcomas y
carcinomas. Esta clasificacion se basa en el tipo de célula de origen del
tumor. Los sarcomas se originan a partir de elementos mesenquimales,
como las células del miometrio (capa muscular del Utero) o del estroma

endometrial, son menos comunes que los carcinomas.

Los Carcinomas, se originan a partir de elementos epiteliales, como las
células del endometrio (revestimiento interno del Utero). Son el tipo mds
comuUn de cdncer uterino, representando la mayoria de los casos. Se
subclasifican  segUn  sus caracteristicas histopatoldgicas, incluyendo
carcinoma endometrioide, es el subtipo mds comuin, carcinoma seroso, se
caracteriza por células que producen liquido, carcinosarcoma, un tipo raro
gue contiene tanto elementos carcinoides como sarcomatosos, carcinoma
de células claras, se caracteriza por tener células con citoplasma claro.

Existen dos grandes categorias de cdncer de endometrio (CE)

Carcinomas fipo | o endometrioides, estos fumores se asocian con niveles
elevados de estrogeno y son mds comunes en mujeres mds jovenes con
obesidad o perimenopdusicas, suelen ser tumores de bajo grado y surgen a
partir de antecedentes de hiperplasia. Tienden a ser menos agresivos que
los carcinomas fipo Il. Tiene tendencia a la invasion superficial del
miometrio y un prondstico favorable el 85,6% de sobrevida a 5 anos,
tipicamente estdn precedidos por una hiperplasia endometrial. Su gen
relacionado es PTEN y K-ras.

(Del Real, B. (2023, 17 julio). Cancer de endometrio-Utero - SEOM)

Carcinomas tipo Il (serosos o de células claras), este tipo de cdncer de
endometrio es menos comun que el endometrioide y representa alrededor
del 15-20% de todos los casos. Estos tumores generalmente no estdn
relacionados con eventos hormonales, suelen relacionarse con tumores de
alto grado. El cancer de endometrio tipo 2 se distingue del tipo 1 por sus
caracteristicas y prondstico menos favorable. Este tipo no depende del
estrégeno para su crecimiento, se presenta en un endometrio debilitado vy
presenta mutaciones en el gen p53. Las células cancerosas suelen ser poco
diferenciadas, invaden profundamente el miometrio y tienen mayor
probabilidad de propagarse a través de los vasos sanguineos, linfaticos y
ganglios linfaticos. Como resultado, el fipo 2 presenta una tasa de
supervivencia a 5 anos del 58,8%, significativamente menor al 95% del tipo
1. (Franco, G., Odetto, D., Bianchi, F., Rossini, M., Di Fiore, H., Navarini, R., ...
& Oncologo, G.2019.)
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Segun oncoguia SEGO el carcinoma endometrioide es la forma mds
comun de cdncer de endometrio, suele desarrollarse a partir de lesiones
proliferativas endometriales preexistentes. Diversos sistemas de clasificacion
han categorizado estas lesiones, pero la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 2014 unifica estos sistemas en dos categorias
principales: 1. Hiperplasia sin atipia la cual es una proliferaciéon glandular, sin
atipia, que obedece a un estimulo estrogénico exagerado, con un riesgo
de cdncer de endometrio incrementdndose de 3-4 veces.

2. Hiperplasia atipica/neoplasia endometrioide intraepitelial se caracteriza
por tener un marcado incremento del volumen glandular, con una
alteracion citoldgica, significativa en relacion al endometrio adyacente.
Esta lesidon, que es clonal desde un punto de vista molecular, se asocia a
una mayor incidencia de cdncer de endometrio. Hasta en un 30% de las
pacientes con un diagndstico de hiperplasia atipica/neoplasia
endometrioide infraepitelial, en una biopsia la cual es un diagndstico mas
preciso en comparacion con la citologia cervicouterina muestran focos de
carcinoma endometrioide en la pieza de histerectomia, aunque el tumor
suele ser de bajo grado y escasamente invasor. (Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia, 2016).

Hay varios factores que aumentan el riesgo de desarrollar cdncer
endometrial, la exposicion prolongada a altos niveles de estrogeno sin
suficiente progesterona para equilibrarlo es un factor de riesgo importante.
Las mujeres que experimentan la menopausia después de los 55 anos, es
decir una menopausia tardia, mujeres que no ovulan con regularidad,
como las que tienen sindrome de ovario poliquistico (SOP) por lo cual
tienen niveles mds altos de estrédgeno. Terapia hormonal sustitutiva (THS)
con estrogeno. También un factor de riesgo es padecer de tumores
ovdricos que pueden producir grandes cantfidades de estrogeno, lo que
aumenta el riesgo de cdncer de endometrio. Las mujeres obesas tienen un
mayor riesgo de cdncer de endometrio debido a que las células grasas
producen estréogeno. La nuliparidad es decir mujeres que nunca han tenido
hijos. Inicio temprano de la menarquia, antecedentes familiares de cdncer
de endometrio, sindrome de Lynch, también conocido como cdncer
colorrectal hereditario no poliposo (HNPCC), el cual es un frastorno
genético que aumenta significativamente el riesgo de desarrollar varios
tipos de cdncer, principalmente cdncer de colon y endometrio. Este
sindrome se hereda de forma autosdmica dominante. También la relacién
que ftiene el CE con el uso de tamoxifeno, el cual es un medicamento
utilizado para el tratamiento y la prevencién del cdncer de mama, el
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tamoxifeno actia como un antagonista de los estrogenos en el tejido
mamario, lo que significa que bloquea los efectos del estrégeno. Sin
embargo, en el tejido endometrial, el tamoxifeno puede actuar como un
agonista, lo que significa que imita los efectos del estrégeno. Esto puede
estimular el crecimiento del endometrio y aumentar el riesgo de cdancer.
(Baquedano, L., Coronado, P., Martinez-Maestre, M., José-Gutiérrez, Y.,

Judez, D., Villalobos, F., & Ruiz-Conde, M. 2018).
Principales métodos para diagnosticar el cancer de endometrio

Biopsia, la biopsia es la Unica forma segura de diagnosticar cdncer de
endometrio. Implica tomar una muestra de tejido del revestimiento
endometrial y examinar bajo un microscopio para detectar células
cancerosas, algunos tipos de biopsia, fenemos la cureta de Novak, El
catéter de aspiracion Pipelle o aspirador Vabra los cuales son
procedimientos ambulatorios y sin anestesia general (Ramirez, 2021).

La histeroscopia con biopsia dirigida es el gold standard para el cdncer
endometrial, se trata de una técnica endoscdpica de la cavidad uterina la
cual ademdads de servir como método de diagndstico diferencial entre
polipos, miomas e hiperplasias , permite identificar zonas para extraer
muestras para biopsia (Blanco, et al, 2021).

Ultrasonido fransvaginal, esta prueba utiliza ondas sonoras para crear
imdgenes del Utero y los ovarios. Puede ayudar a identificar engrosamiento
del revestimiento endometrial, tumores u otras anomalias. La exploraciéon
fisica y ginecoldgica, es un examen pélvico para verificar si hay sangrado o
anomalias en el Utero y asi ayudarse del historial médico, incluyendo los
antecedentes familiares de cdncer, factores de riesgo y sinfomas.

Si bien la citologia cérvico uterina (prueba de Papanicolaou) no es el
método principal para diagnosticar el cdncer de endometrio, puede ser
una herramienta Util y eficaz. En algunos casos la mujer presenta sangrado
vaginal anormal, se puede realizar una citologia cérvico uterina para
descartar otras causas de sangrado, como el cdncer cervical. Las células
cancerosas del endometrio pueden migrar al cuello uterino y detectarse
en la citologia cérvico uterina estas presentan algunos cambios
citomoforlogicos, los cuales se puede hacer un diagndstico diferencial con
células endometriales sin ninguna aftipia. (aulaginecologia. 2021, 10
noviembre. CANCER de ENDOMETRIO: CAUSAS, SINTOMAS, TRATAMIENTO,
SEGUIMIENTO. . . - Ginecologia y obstetricia).
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Hoy en dia existen tests moleculares que facilitan el diagndstico en estadios
tempranos, los cuales miden la expresidon de varios genes diferenciales
mediante reaccidbn en cadena de polimerasa (PCR) de forma
cuantitativa, el kit llamado GynEC®-DX muestra una sensibilidad del 98%, y
una especificidad del 98% frente al andlisis anatomopatoldgico. Se puede
combinar en lo posible los beneficios de las pruebas moleculares con los
metodos diagndsticos existentes, inclusive se debe estudiar la posibilidad
de reemplazarlos teniendo en cuenta la especificidad tan alta que
presentan. (Sanchez-Borrego et al, 2019)

En citologia para comprender lo micro es decir, las especialidades de las
células y su morfologia, se debe comprender lo macro, es decir la
organizacion y arquitectura de las células en los tejidos y viceversa, por lo
que debemos tener en cuenta la histologia del tejido uterino. Se compone
de tres capas en orden de afuera hacia adentro, como es visto en la figura
5. El perimetrio que es un tejido seroso, el miometrio el cual contiene tejido
muscular liso, estroma y vasos sanguineos y el endometrio el cual es el
tejido de interés en este articulo que se compone de una capa mucosa,
epitelio, estroma, vasos sanguineos y leucocitos (Maclean et al, 2020).

El endometrio es el tejido que se desprende al final del ciclo menstrual en
ausencia de la implantaciéon del blastocisto o de la fecundacion. Su grosor
es dependiente de la fase del ciclo menstrual, en el ciclo endometrial se
da un desarrollo periddico del endometrio, en la fase proliferativa, hay mds
produccion de mitosis en las células endometriales (estroma y epitelio), se
da con el desarrollo del foliculo ovdrico, las gldndulas son estrechas vy
tubulares, revestidos de un epitelio cilindrico simple, se convierte en epitelio
pseudoestratificado que da paso a la produccidn de células ciliadas, en la
fase secretora, se da una disminucion de la mitosis en el crecimiento
continla, pero el endometrio no crece en altura sino en densidad, las
gldndulas y los vasos sanguineos se vuelven fortuosos. En la fase menstrual,
el endometrio pierde milimetros de densidad, cuando no hay nutrientes y
no estd estimulado por la progesterona, ocurre una necrosis endometrial la
cual hace que se desprenda de la pared uterina y se da la menstruacion.
(Gil et al, 2010)

El éxodo endometrial es un suceso que se presenta durante los 6 y 10
primeros dias del ciclo en el que se presencian grupos de células
endometriales en las muestras cervicouterinas, incluso se puede encontrar
después del dia 10 en pacientes con el dispositivo intrauterino (DIU), en
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pacientes con terapia hormonal y en mujeres que llevan un tratamiento
con tamoxifeno el cual se utiliza para tratar y prevenir el cGdncer de mama
en mujeres, lo cual es normal y se puede evidenciar en una citologia
cervicouterina normal. (Kamal y Topiwala, 2022)

Se debe hacer diagndstico diferencial de esta ocurrencia de una
patologia endometrial por lo que se hace importante la revision de los
datos ginecobstetricos diligenciados en la historia clinica, aspectos como
fecha de la Ultima menstruacién, duracién del ciclo menstrual, método de
planificaciéon y edad, ya que en este apartado el o la citotecnologa
puede evidenciar si se tfrata de una paciente que estd en fase proliferativa
o0 una paciente que planifica con DIU y se puede considerar un hallazgo
no preocupante o si es en una paciente que ya atravesd la menopausia,
segun BETHESDA se debe reportar en el resultado de la citologia
cervicoutering, inclusive si es una paciente atravesando la perimenopausia
pero estd lejos de la fase proliferativa, puede considerarse un aspecto
sospechoso de patologia. Es de resaltar el hallazgo de células
endometriales en mujeres alrededor de los 61 anos ya que es la edad
promedio del diagndstico como se mencionaba al principio del articulo.

Los criterios del "éxodo endometrial” son: Células estromales endometriales
en grupos estrechos, se visualiza en la figura 6. Grupo cubierto de células
secretoras. Puede estar acompanado de histiocitos y neutrdfilos.

El sinftoma principal del CE es el sangrado vaginal irregular, que puede
manifestarse como sangrado entre periodos, sangrado abundante o
sangrado después de la menopausia. En mujeres postmenopdusicas,
cualquier fipo de sangrado vaginal es una senal de alerta importante y
debe ser evaluado por un médico, ya que podria ser un indicio de CE u
ofras condiciones ginecoldgicas. La menopausia marca el fin de los ciclos
menstruales regulares, por lo tanto, cualquier sangrado vaginal que se
presente después de la menopausia debe ser motivo de consulta médica.
(Moreno & Rodriguez, 2023)

Criterios citologicos

Para poder comprender las anormalidades de las células
endometriales debemos nombrar los tipos de células endometriales
y su aspecto normal.
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Existen las células endometriales ciliadas, estas se encuentran en la
superficie luminal del endometrio, son cilindricas altas su nucleo es

redondo u ovalado, ubicado en la parte basal de la célula. El
citoplasma eosinéfilo, con cilios en la superficie apical. Su funcidn
mds importante es el fransporte de moco y movimiento ciliar.
(Frias-Sanchez, Z. ., Pantoja-Garrido, M. ., Gutiérrez-Domingo, Alvaro .,
Jiménez-Gallardo, J. ., Polo-Velasco, A. ., & Rodriguez-Jiménez, |. .)
(2019).

Las células endometriales secretoras, se encuentran en las gladndulas
endometriales, tienen una forma cilindrica o cuboide, su nicleo es
redondo u ovalado, ubicado en la parte central de la célula. El
citoplasma eosindfilo, con vacuolas secretoras que contienen
glucdégeno vy lipidos. Tiene un mecanismo principal de secrecion de
moco Yy liquido uterino. (Frias-Sanchez, Z. ., Pantoja-Garrido, M. .,
Gutiérrez-Domingo, Alvaro ., Jiménez-Gallardo, J. ., Polo-Velasco, A.
., & Rodriguez-Jiménez, I..) (2019).

Las células estromales endometriales, estdn en el tejido conjuntivo
endometrial. Tiene una particular forma Fus spindle es decir que
tienen una forma fusiforme, que significa que son alargadas vy
estrechas, con extremos puntiagudos, su nucleo es redondo u
ovalado, ubicado en el centro de la célula, citoplasma eosindfilo,
con escasos orgdnulos. Proporciona soporte estructural al
endometrio y produce hormonas, principalmente hormonas
esteroides, como la progesterona y estrégeno estas hormonas son
esenciales para el ciclo menstrual y para el embarazo.
(Frias-Sanchez, Z. ., Pantoja-Garrido, M. ., Gutiérrez-Domingo, Alvaro .,
Jiménez-Gallardo, J. ., Polo-Velasco, A. ., & Rodriguez-Jiménez, |. .)
(2019).

Las células endometriales epiteliales, se encuentran en la superficie
luminal del endometrio y gldndulas endometriales, tienen una forma
cilindrica, cuboidal o plana. Su nucleo es redondo u ovalado,
ubicado en la parte basal o central de la célula. El citoplasma
eosindfilo, su funcion mds importante es la proteccién que le brinda
al endometrio, secrecidon de moco y liquido uterino, y absorcién de
nutrientes.  (Frias-S&nchez, Z. ., Pantoja-Garrido, M.
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Gutiérrez-Domingo, Alvaro ., Jiménez-Gallardo, J. ., Polo-Velasco, A.
., & Rodriguez-Jiménez, I. .) (2019).

Caracteristicas mas relevantes de los cambios malignos.

Las células endometriales con alteraciones malignas presentan una serie
de caracteristicas citomorfoldégicas que las distinguen de las células
normales. Estas caracteristicas pueden variar dependiendo del tipo de
cdancer endometrial, pero en general, se pueden observar los siguientes
cambios como; aumento del tamano nuclear, los nicleos de las células
cancerosas suelen ser mds grandes que los de las células normales
causando asi una hipertrofia, ademds, pueden tener una forma irregular y
bordes de la membrana nuclear indefinidos. Aumento de la relacion
nucleo-citoplasma, las células cancerosas tienen un nUcleo que ocupa un
mayor porcentaje en el citoplasma en comparacion con las células
normales. Placas celulares irregulares con superposicion, pérdida de
cohesividad de sus células. Vacuolizaciones citoplasmdaticas que provocan
distorsion de la morfologia nuclear y a veces con fagocitosis de leucocitos,
nucléolos evidentes, se observa actividad mitdtica.

La Hipercromasia nuclear, quiere decir que el nucleo de las células
cancerosas se tine mds intensamente con colorantes que el de las células
normales, esto se debe a diferentes factores como, alteraciones en la
cromatina nuclear, modificaciones en las histonas, mutaciones en proteinas
nucleares, etc. El Pleomorfismo nuclear o anisonucleosis donde las células
cancerosas pueden presentar nicleos de diferentes formas y tamanos, a
diferencia de las células normales que tienen nucleos uniformes. Pérdida
de la polaridad celular, las células normales del endometrio tienen una
polaridad apical-basal, es decir, presentan diferentes caracteristicas en la
parte superior (apical) e inferior (basal) de la célula. Las células cancerosas
pueden perder esta polaridad. También se ha evidenciado una invasion
del estroma esto quiere decir que las células cancerosas pueden invadir el
estroma endometrial, que es el tejido de soporte del endometrio. (Perez
Manzano G & Pulgarin Restrepo J, 2016)

Comportamiento epidemiolégico.

En un estudio de Scielo en el periodo de 2003-2017 se analizd la incidencia,
mortalidad y supervivencia de mujeres de Manizales y se encontré 210
casos de cdncer de endometrio en una poblacién de 214.928 mujeres, con
una edad promedio al diagndstico de 61 anos. El tipo histolégico mds
frecuente fue el endometrioide bien diferenciado, y la mayoria de las
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pacientes pertenecian al régimen contributivo del sistema de salud y al
nivel socioecondmico medio. La tasa de incidencia ajustada por edad fue
de 5,7 casos nuevos por cada 100.000 mujeres-ano. Se registraron 75
defunciones por cdncer de endometrio, con mayor mortalidad entre los 64
y 79 anos. La supervivencia global a los 12 meses fue del 95,1%, mientras
que a los 60 meses fue del 83,8%. Se identificaron factores que influyen en
la supervivencia: la histologia epitelial, los estadios tempranos al
diagndstico y la edad al diagndstico menor a 60 anos (Montoya &
Gonzdlez et al, 2021).

Segun Globocan, para el ano 2020 mds de 417,000 mujeres fueron
diagnosticadas con cdncer de Utero en el mundo. El cAncer del cuerpo
uterino a menudo se conoce como cdncer endometrial (CE) porque mds
del 90% de los casos surgen en el endometrio, (GLOBOCAN, 2024)

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC), utilizando informacién de
mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), estima una tasa de incidencia ajustada por edad (TIAE) de 3,9
casos de cdncer de endometrio por cada 100.000 mujeres-ano. Sin
embargo, los registros poblacionales de cdncer muestran cifras mds
elevadas, con TIAE que oscilan enfre 4,7 y 6,0 casos por cada 100.000
mujeres-ano, segun las ciudades estudiadas. Por ejemplo, en Pasto durante
el quingquenio 2003-2007 se registrd una TIAE de 4,7, mientras que en
Manizales para el mismo periodo fue de 6,0. (INC, 2024).

Estos resultados sugieren la importancia de la citologia cervicouterina
como posible método preventivo, la importancia de la edad de las
pacientes y el estadio en el que se detecte como factores influyentes.

En paises desarrollados, el cGdncer endometrial es la neoplasia ginecoldgica
mds comun, mientras que en paises en vias de desarrollo ocupa el segundo
lugar después del cdncer cervical. La citologia cervicouterina ha
demostrado ser una herramienta Util y sensible para la deteccion de
cdncer y lesiones precursoras en el cuello uterino, especialmente aquellas
de tipo escamoso. Sin embargo, su utilidad para detectar lesiones en la
cavidad uterina (endocérvix) es limitada debido a la dificultad del
muestreo y otros factores que pueden afectar la interpretacion (Moreno &
Rodriguez, 2023).
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A pesar de la limitada utilidad que se le puede dar a la citologia
cervicouterina para detectar cdncer endometrial, este examen sigue
siendo fundamental para la prevencion y el diagndstico temprano del
cdancer cervical. La citologia ha demostrado ser una herramienta eficaz
para reducir la incidencia y mortalidad de este tipo de cdncer. La falta de
un método de deteccidn eficaz para el cdncer endometrial representa
una brecha importante en la salud publica, por esto se necesitan mdas
investigaciones para desarrollar estrategias de deteccidon temprana y
tamizajes para esta poblacioén.

El principal factor de riesgo para desarrollar un cdncer de endometrio es la
exposicion elevada y prolongada a los estrogenos. Algunos factores son
claramente factores independientes mientras que ofros como la Diabetes y
la Hipertension arterial estan en revision. También se ha evidenciado que
factores hereditarios, el md&s conocido es el Sindrome de Lynch. Desorden
autosdmico dominante causado por mutaciones de genes reparadores del
ADN. Las mujeres con mutaciones en el MLHT, MSH2, MSH6 o PMS2 tienen
un 40 a 60% de posibilidades de desarrollar un cdncer de endometrio o de
coldén a lo largo de su vida y un 9-12% de desarrollar un cdncer de ovario.
(Franco, G., Odetto, D., Bianchi, F., Rossini, M., Di Fiore, H., Navarini, R., ... &
Oncologo, G.2019.)

A Continuacion se muestran algunas evidencias fotogrdficas de las
caracteristicas citomorfoldégicas de las células endometricles en su
descamacién normal y su descamacién con alteraciones malignas.

Figura 1 Descamacion normal de un grupo de células endometriales.
tomado de: gs.slideshare.net
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Figura 2. Descamacion normal de células endometriales en
citologia cervicouterina. Tomado de: es.slideshare.net.
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Figura 3. Hipercromasia nuclear en células endometriales
y  pérdida de relaciSn  N/C. Tomado  de:

www researchgate.net

’ En esta imagen se evidencia una
- hipercromasia del nidcleo y pérdida
~__ delarelacién nucleo citoplasma.

Figura 4. Adenocarcinoma de endometrio.
Tomado de: www.pro-celula.com.br.
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Figura 5. Utero humano. Tomado de: Hindawi.com
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Figura 6. Exodo endometrial. Tomado de:

e Reflexion

Las neoplasias endometriales, particularmente el cdncer endometrial,
representan un desafio significativo en el dmbito de la salud femenina,
especialmente en regiones con brechas en salud publica. La citologia
cervical, a pesar de sus limitaciones, sigue siendo una herramienta valiosa
para la deteccidn temprana, diagndstico y seguimiento de estas
afecciones. Es crucial comprender la epidemiologia del cdncer
endometrial, la historia natural de la enfermedad, su incidencia, factores
de riesgo y patrones de progresion.

Se debe aprovechar los programas de deteccion del cdncer de cuello
uterino y expandirlos a la deteccion del cdncer de endometrio,
entrenando al personal en la toma de este. Aungue esto no sea aun
considerado en la comunidad médica, se debe explotar al mdximo los
beneficios de la citologia cervicouterina para ayudar a orientar a las
mujeres a obtener su diagndstico ya que estd demostrado que el cdncer
endometrial fiene mejor prondstico cuando se detecta en estadios
tempranos. Las mujeres mayores de 55 anos son la poblacién susceptible
de padecer el cdncer de endometrio, esta poblacion de mujeres por lo
general fienen el orificio del cuello uterino en estenosis por lo que los
exdmenes diagndsticos de curetaje son dolorosos y molestos, esto debe
ser una motivacion para aprovechar el hallozgo de células endometriales
malignas en las pacientes.
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El conocimiento detallado de las caracteristicas citomorfolégicas de las
células endometriales normales y alteradas es esencial para el diagndstico
citolégico preciso. La diferenciacion entfre células normales y alteradas, a
fravés de la observacidn de atipias nucleares, citoplasmdaticas vy
alteraciones en la disposicidon celular, permite identificar potenciales
patologias de endometrio. La correlacion de la historia clinica con la
lectura de la muestra citoldgica es esencial para los profesionales de esta
drea como los son citohistotecnologos, citopatogos y microbidlogos para
asi brindar un diagndstico preciso. La informacién clinica, como la edad,
antecedentes ginecoldgicos, sinfomas y fratamientos previos, proporciona
contexto a los hallazgos citoldégicos y permite una interpretacion mds
completa del cuadro clinico.

Enfrentar las patologias endometriales requiere un enfoque integral que
combine la deteccion temprana a través de la citologia cervicoutering, el
diagndstico preciso mediante correlacion clinica e histopatoldgica, y el
tratamiento adecuado segun el tipo y estadio de la enfermedad. La
educacion de las pacientes sobre los factores de riesgo, la importancia de
la deteccidon temprana y las opciones de tratamiento es fundamental para
empoderar a las pacientes sobre su salud sexual y reproductiva.

Conclusiones

Si bien la citologia cervicouterina es una herramienta valiosa, es importante
reconocer sus limitaciones frente al diagndstico de patologias
endometriales. La citologia cervicouterina no siempre puede diferenciar
con precision entre las células endometriales anormales y otras fuentes de
células glandulares, lo que puede generar resultados falsos positivos y
derivar a que la paciente tenga procedimientos innecesarios.

Cabe resaltar la implementacion de estrategias para mejorar la precision
diagndéstica en la citologia cervicouterina o la combinacién con ofras
pruebas de deteccion temprana, podrian ser fundamentales para
opftimizar la atencién sanitaria en el contexto de las brechas que hay en
salud publica frente a este cdncer, el cual se ha evidenciado una
incidencia al nivel mundial, el cdncer endometrial es el sexto cdncer mds
comuUn en mujeres, con alrededor de 382,000 nuevos casos diagnosticados
en 2020 registrados epidemiolégicamente. (Globocan y American Cancer
Society, 2020).
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La ventaja que tiene la citologia cervicouterina como método secundario
de deteccion del cadncer endometrial es que existen programas de toma
de citologia cérvico uterina a nivel mundial bien establecidos, aceptados
por la comunidad y con personal bien entrenado y con muchos anos de
experiencia, tantfo en la toma como en la lectura de los extendidos, la
desventaja es que la muestra no se toma directamente del endometrio por

lo que seria una muestra a ciegas (O flyn et al, 2021).
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