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OBJETIVOS

En 1998 fue descrita por primera vez la atipia de células escamosas 

de significado incierto por Bethesda. Desde entonces se utiliza en la 

terminología actual la categoría de células escamosas atípicas para 

describir algunas de las citologías con alteraciones que no cumplen 

criterios de lesiones premalignas. 

En este trabajo se pretende analizar los resultados finales de estas 

alteraciones citológicas tan inespecíficas.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional descriptivo transversal, usando para ello una 

base de datos en la que se recogen las citologías derivadas desde el 

cribado poblacional y analizándola con el programa estadístico SPSS.

Se escogieron al azar 134 pacientes derivadas por citología con ASC 

(tanto ASC-US como ASC-H). Se ha estudiado el seguimiento 

realizado en estas pacientes y el desenlace final de su patología.

RESULTADOS

ASC-US Frecuencia Porcentaje

Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado
Válidos No 81 78,6 78,6 78,6

CIN 1 15 14,6 14,6 93,2
CIN 2 5 4,9 4,9 98,1
CIN 3 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

ASC-H Frecuencia Porcentaje

Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado
Válidos No 7 22,6 22,6 22,6

CIN 1 9 29,0 29,0 51,6
CIN 2 3 9,7 9,7 61,3
CIN 3 10 32,3 32,3 93,5
Carci

noma
2 6,5 6,5 100,0

Total 31 100,0 100,0
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CONCLUSIONES

Dentro de la determinación citológica de ASC-US se esconden 

lesiones de alto grado que precisan de un seguimiento 

estrecho para ser tratadas a la mayor brevedad posible. 

En nuestro estudio de objetiva una clara relación entre las 

alteraciones de células escamosas con HPV de alto grado y 

las lesiones premalignas durante el seguimiento.


