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RESUMEN

El propósito del presente trabajo es describir los hallazgos citológicos en mujeres seroposi-

tivas VIH. Desde que el virus de inmunodeficiencia humana fue descubierto no se han des-

crito los hallazgos citológicos cervicovaginales en pacientes con virus de inmunodeficiencia

humana. De diciembre del 2001 a enero del 2002 se solicitaron 50 citologías de pacientes

VIH seropositivas que acudieron al programa institucional VIH del HGR 25 del IMSS, mismas

que fueron procesadas mediante técnicas de tinción de Papanicolaou y los hallazgos citoló-

gicos fueron descritos por cinco interobservadores quienes aplicaron el esquema de compa-

ración descrito por Margarita Sánchez. El patrón morfológico observado en las citologías de

los pacientes VIH es semejante al observado en pacientes sin esta afección, salvo que se

observó una acentuada presencia de cambios citológicos por VPH, sobre todo en el número

de coilocitos por muestra (de 8 a 12) así como la alta relación de displasia y VPH.

Palabras clave: Coilocitos, VPH, VIH.

ABSTRACT

The purpose of the present work is to describe the discoveries cytologics in women seropos-

itive HIV. Since the virus of immuno human deficiency was discovered it has not been de-

scribed the discoveries cytologists vaginal cervico in patient with virus of immune human

deficiency. Of December of the 2001 to January of the 2002, 50 seropositive cytologies of

patient HIV were requested that went to the program institutional HIV of the HGR 25 of the

IMSS, same that they were processed by means of technique of tint of Papanicolaou and the

discoveries cytological were described by five inter observers who applied the comparison

outline described by Margarita Sánchez. The morphological pattern observed in the cytolo-

gies of the patient HIV is similar to the one observed in patient without this affection, unless

one observes an accented presence of changes cytologists for VPH, mainly in the koilocytes

number for sample (of 8 at 12) as well as the high dysplasia relationship and VPH.

Key words: Koilocytes, VPH, HIV.

INTRODUCCIÓN

Desde que el virus de inmunodeficiencia humana fue
descubierto como causante del síndrome de la deficien-
cia inmunológica humana, se han hecho estudios de las
alteraciones orgánicas que provoca dicha condición con
el fin de describir la manera como manifiesta su poten-
cial patógeno dentro del cuerpo humano.

La infección por VIH ataca principalmente los linfo-
citos CD 4 que son las células coordinadoras de la re-
puesta inmune, razón por la cual se produce una inmu-
nodeficiencia adquirida, esto da cabida a una lucha
inicial que se libra entre dos fuerzas: la respuesta inmu-
ne y la virulencia de la cepa viral adquirida.1

Hasta el momento los esfuerzos por lograr una cura
para este padecimiento no han dado resultados ópti-
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mos, dada la complejidad en el comportamiento del vi-
rus que la produce, sin embargo, su estudio es impor-
tante para conocer cada día su comportamiento.

En citología cervicovaginal se han hecho pocos estu-
dios de carácter morfológico en pacientes seropositivos
que cursan con lesiones celulares preneoplásicas y
neoplásicas, llegando a la conclusión que el aumento de
coilocitos presentes en pacientes con lesiones escamosas
intraepiteliales es indicador de infección por VIH.2

De igual forma, en varones donde se ha tratado de
correlacionar la frecuencia de la neoplasia intraepitelial
provocada por VPH en el pene y VIH seropositivos.3

Lo que no se ha descrito en CCV es el cuadro morfo-
lógico con DX citológico de negativo a cáncer en pacien-
tes con VIH.

Iversen y colaboradores determinaron que existe un
continuo riesgo de transmisión en la mayoría de muje-
res infectadas con VIH-1 cuyo epitelio genital no está trau-
matizado.4 Cohen y colaboradores demostraron que la
vaginosis bacteriana incrementa el riesgo de adquisición
y transmisión de VIH-1,5-7 y Martín HL, encontró que la
frecuencia de infección con vaginosis bacteriana fue dos
veces más alta que aquellas que mostraron una flora nor-
mal.8 Este incremento puede explicarse por mecanismos
indirectos y directos. Uno de estos mecanismos es el cam-
bio de la microflora vaginal que ocurre durante la vagi-
nosis bacteriana, lo que incrementa el pH vaginal y de-
cremento del peróxido de hidrógeno que producen los
lactobacilos, este cambio favorece el medio ambiente para
la supervivencia y replicación del VIH.9 La bacteria más
asociada con vaginosis bacteriana es Gardnerella vagina-
lis, siendo ésta el más potente inductor de la expresión
del VIH in vitro.10 Sin embargo, la facultad de inducir ex-
presión del VIH está determinada en cierto grado por el
biotipo de Gardnerella vaginalis.11

Por otro lado, también se ha estudiado que la altera-
ción en la microbiota cervicovaginal en pacientes infec-
tados por VIH, incrementa el riesgo de transmisión de
VIH-1, tal es el caso de otros microorganismos, no rela-
cionados con la vaginosis bacteriana, tales como: Chla-
mydia trachomatis12 o de Citomegalovirus.13

Los estudios hacen referencia a poblaciones norte-
americanas, por lo que es interesante saber cuáles se-
rían los hallazgos citopatológicos en pacientes VIH se-
ropositivos en una población mexicana.

El presente trabajo pretende proporcionar una descrip-
ción citomorfológica de los hallazgos encontrados en el
cérvix de pacientes VIH seropositivos para describirlos.

Sin embargo, en citología para establecer un diagnós-
tico adecuado resulta necesario asegurar que la calidad
de la muestra cumpla con los criterios establecidos en
el Sistema Bethesda 2001,14 para lo cual deberemos ajus-
tarnos a dicho criterio. Este estudio nos permitirá tener

un referente para establecer un criterio morfológico en
pacientes VIH que acuden a realizarse su citología cer-
vicovaginal.

MATERIAL Y MÉTODOS

De diciembre del 2001 a enero del 2002 se solicitó la acep-
tación de 50 pacientes que acudieron al programa de
VIH del HGR 25 del IMSS para participar en este proto-
colo por medio de una hoja de consentimiento para la
realización de la prueba de detección de cáncer cervi-
couterino. La obtención del espécimen se realizó por
personal competente mediante la técnica descrita en el
manual de procedimientos del programa de detección
oportuna de cáncer cervicouterino.

Los especímenes citológicos fueron referidos al labo-
ratorio de citología del HGZ 57 del IMSS conforme a lo
especificado en el manual de procedimientos para la
vigilancia, prevención, diagnóstico, tratamiento y con-
trol del cáncer cervicouterino.

Los especímenes fueron procesados mediante la téc-
nica de tinción de Papanicolaou, el reporte final se rea-
lizó conforme a la solicitud de citología institucional.

La interpretación de los hallazgos citológicos fue rea-
lizada por 5 interobservadores: 2 estudiantes del curso
formativo de citotecnólogos del IMSS; 2 citotecnólogos
certificados por el Instituto Nacional de Referencia Epi-
demiológica y el Colegio Americano de Patólogos con
más de 15 años de experiencia en citología; y, dos anato-
mopatólogos quienes describirán los hallazgos citológi-
cos en base al esquema de procedimental de proceso
del pensamiento “Comparación” descrito por Margari-
ta de Sánchez. Las interobservaciones se hicieron de
manera independiente y se registraron en la hoja de
recolección de datos interobservador.

El citodiagnóstico fue reportado en el formato insti-
tucional descrito en el manual de procedimientos para
el cáncer cervicouterino ya referido, que contempla el
reporte conforme a la norma oficial mexicana para la
vigilancia, prevención, diagnóstico, tratamiento y con-
trol del cáncer cervicouterino. Finalmente, los resulta-
dos citológicos se devolvieron a la unidad médica res-
ponsable del programa institucional de VIH.

En aquellas citologías cuyo citodiagnóstico presunti-
vo resultó compatible a virus del papiloma humano,
neoplasia intraepitelial cervical o cáncer, se procedió
conforme al algoritmo para el manejo de estos casos
estipulado por la Norma Oficial Mexicana ya citada.

RESULTADOS

De 50 muestras recibidas, se excluyeron 27 debido a que
el material citológico se calificó como insatisfactorio por
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mala preservación del material celular, de las 23 citolo-
gías aceptadas para el protocolo, el 65% resultaron con
diagnóstico citológico de negativas con proceso infla-
matorio, el 4% con diagnóstico de imagen consistente
con virus del papiloma humano y el 31% restante con
neoplasia intraepitelial grado 1 asociada con imagen
consistente de virus del papiloma humano.

Los hallazgos morfológicos observados en el epitelio
plano estratificado en las muestras con diagnóstico de
negativo con proceso inflamatorio fue: núcleos centra-
les en forma y tamaño normal sin vacuolización nuclear
ni citoplásmica, cromatina nítida, fina y cromasia nor-
mal. Citoplasma de forma poligonal, oval y redonda con
bordes definidos. No hay pérdida de la relación núcleo
citoplasma y los arreglos celulares se dispusieron en lá-
minas. Se observaron cambios reactivos consistentes
fundamentalmente en metaplasia escamosa madura,
por cuanto a las células inflamatorias éstas fueron pre-
dominantemente de polimorfonucleares, seguido de lin-
focitos y monocitos así como de histiocitos. Los orga-
nismos morfológicamente compatibles observados con
mayor frecuencia fueron en el orden: Gardnerella, Can-
dida, Tricomonas, flora bacilar y cocoide. Con estos ha-
llazgos se integró el diagnóstico de proceso inflamato-
rio específico.

En la muestra con imagen consistente con virus del
papiloma humano, así como en las muestras con diagnós-
tico de neoplasia intraepitelial grado 1 los cambios citoló-
gicos fueron: núcleo con central redonda u oval normal y
megacarion, cromatina nítida de granulación de fina a
gruesa e hipercromática, su borde nuclear, el nucléolo se
mostró único e inconspicuo. El citoplasma fue de borde
definido y forma poligonal de aspecto no denso y con una
relación con el citoplasma baja a moderada.

Los cambios reactivos observados consistieron en
metaplasia escamosa madura y los elementos inflama-
torios presentes con mayor frecuencia resultaron ser los
linfocitos, monocitos e histiocitos y con menor frecuen-
cia los polimorfonucleares.

Los microorganismos que se observaron resultaron ser
abundante flora bacilar de tipo cocoide y tricomonas.

En estos últimos frotis llama la atención el alto nú-
mero de coilocitos observados de 8 a 12 coilocitos por
muestra en promedio.

La calidad de las muestras fue calificada como satis-
factoria con ausencia de células endocervicales.

Los hallazgos citológicos a detalle son mostrados en
el cuadro I y la figura 1.

CONCLUSIONES

No se puede determinar un patrón morfológico especí-
fico o cambios citopáticos que expresen la presencia de

virus de inmunodeficiencia humana en citología cervi-
covaginal.

Por ello la morfología celular y los microorganismos
observados en frotis cervicovaginales de pacientes VIH
ceropositivos sigue un cuadro citológico igual al obser-
vado en citologías cervicovaginales “rutinarias”, excep-
tuando el número de coilocitos en pacientes ceropositi-
vos, donde se determina un promedio de 8 a 12 coilocitos,
expresión citopática de virus del papiloma humano. En
citologías cervicovaginales de rutina el número de coilo-
citos promedio es de uno a cuatro por muestra.

Consideramos que observar un número de 8 a 12 coilo-
citos por muestra en aquellas citologías que se desconoz-
can sus antecedentes clínicos, no puede ser indicativo de
pacientes inmunodeprimidos específicamente por VIH
como lo propone Blanca Margherita, toda vez que es
pertinente considerar la causa de la inmunosupresión.
En estas circunstancias el número de coilocitos de 8 a 12
puede ser compatible con una inmunosupresión.

Por cuanto a la displasia asociada a virus de papiloma
observada en pacientes VIH seropositivos, se sugiere una
línea de investigación que establezca la incidencia en neo-
plasias intraepiteliales en pacientes VIH seropositivos así
como su asociación en éstos, ello nos permitirá confirmar
esta asociación de tal manera que en el futuro se pueda
establecer que la presencia de más de 5 coilocitos por mues-
tra en un frotis cervicovaginal sea un criterio patognomó-
nico de que la paciente cursa por un evento inmunocom-
prometido, con una alta probabilidad de ser portadora a
la vez del virus de la inmunodeficiencia humana.

Si el coilocito es la expresión viral de genotipos de
papilomavirus de bajo riesgo y si éstos están presentes

Figura 1. Imagen compatible con virus del papiloma humano en
pacientes VIH seropositivos, se observan más de 5 coilocitos por
campo (10x).
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Cuadro I.

Diagnóstico citológico
Neoplasia intraepitelial grado

Criterios Negativo con Imagen consistente con  1 asociada a virus del
morfológicos proceso inflamatorio virus del papiloma humano papiloma humano

1. Núcleo
Localización Central Central
Forma Redonda Redonda u oval Redonda u oval
Tamaño Normal-Cariomegalia Normal-Cariomegalia Normal-Cariomegalia
Vacuolización No No No

2. Cromatina
Aspecto Nítido Nítido Nítido
Granularidad Fina Fina a gruesa Fina a gruesa
Cromasia Normal Normal a hipercromático Normal a hipercromático

3. Borde del núcleo
Aspecto Liso Liso Liso
Espesor Uniforme Uniforme Uniforme

4. Nucléolo Único y conspicuo Único y conspicuo Único e inconspicuo

5. Citoplasma
Forma Poligonal, redonda, y oval Poligonal, redonda, y oval Poligonal, redonda, y oval
Borde Definido Definido Definido
Densidad Normal Baja a moderada Baja a moderada
Vacuolado No No No

6. Relación N/C Normal y moderado Normal a moderado Alto a moderado

7. Arreglo celular  Láminas Láminas Láminas

8. Cambios reactivos Metaplasia escamosa madura Metaplasia escamosa madura Metaplasia escamosa madura

9. Fondo del frotis Polimorfonucleares Polimorfonucleares Polimorfonucleares
Linfocitos Linfocitos Linfocitos
Monocitos Monocitos Monocitos
Histiocitos Histiocitos Histiocitos

Lisis celular, material Lisis celular, material Lisis celular, material
proteináceo y hemólisis proteináceo y hemólisis proteináceo y hemólisis

10. Organismos Gardnerella, Candida, Flora bacilar Flora bacilar, cocoide
morfológicamente tricomonas, y tricomonas
compatibles con flora bacilar y cocoide.

11. Expresión del
virus del papiloma 8 a 12 coilocitos por muestra 8 a 12 coilocitos por muestra

Queratinocitos

12. Calidad de la Satisfactoria, ausencia Satisfactoria, ausencia de Satisfactoria, ausencia de
muestra de endocérvix endocérvix endocérvix
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en mayor proporción que los queratinocitos es plausi-
ble que la asociación entre éstos y el VIH sea favorecida
más que entre el genotipo viral de alto riesgo para pa-
pilomavirus, donde la expresión citológica está presen-
te en los queratinocitos y el VIH.

El propósito de nuestro estudio no fue demostrar esta
asociación, sino el de describir los hallazgos morfológi-
cos existentes en pacientes inmunosuprimidos, de tal
manera que a la luz de estos resultados es muy conve-
niente abundar en la línea de investigación que nos per-
mita confirmar esta asociación, de tal manera que en el
futuro se pueda establecer que la presencia de más de 5
coilocitos por muestra en un frotis cervicovaginal sea
un criterio patognomónico de que la paciente cursa por
un evento inmunocomprometido, con una alta proba-
bilidad de ser portadora a la vez del virus de la inmu-
nodeficiencia humana.

Si consideramos que al programa de detección opor-
tuna del cáncer cervicouterino acuden pacientes, las más
de las veces asintomáticas, la posibilidad de emitir un
diagnóstico presuncional de inmunosupresión se abre
a la luz de esta nueva investigación propuesta.
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