Contribucion Especial

ACTUALIZACION DE LA TERMINOLOGIA DEL
SISTEMA DE BETHESDA PARA INFORME
DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

Traduccion: Dr. Pedro Albujar

El Sistema de Bethesda fue propuesto por primera
vez en un taller auspiciado por el Instituto Nacio-
nal de Cancer de los Estados Unidos, realizado en
la ciudad de Bethesda, en diciembre de 1988'. Lare-
union, en la que participaron una pléyade de
citopatologos, fue motivada por la necesidad de
estandarizar la terminologia y uniformizar las ca-
racteristicas de los informes de los resultados. Se
reconoci6 al informe citolégico como una consulta
médica formal y es el citopatélogo, en dltimo tér-
mino, el responsable médico y legal del diagndsti-
co citologico.

En 1991 se realiz6 un segundo taller para modifi-
car el Sistema de Bethesda, sobre la base de la ex-
periencia clinica y de laboratorio después de su
aplicacion.*?

En abril de 2001 se efectu6 el tercer taller, para eva-
luar y actualizar la terminologia acordada en 1991.
Las modificaciones reflejan los importantes avances
en el conocimiento de la neoplasia cervical y de la
tecnologia del tamizaje.!

Actualmente, mas de 90% de los laboratorios de
los Estados Unidos utiliza alguna forma del Siste-
ma de Bethesda. En el Pert, la nomenclatura de
este sistema ha sido adoptada por el Programa de
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino del Mi-
nisterio de Salud®.
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PROPOSITOS DEL SISTEMA DE BETHESDA

¢ Facilitar la comunicacion entre citopatologos y
clinicos.

* Dar criterios para la calificacion y acreditacion
de los laboratorios de citologia.

e Facilitar la investigacion de la enfermedad cer-
vical en las areas de la epidemiologia, biologia
y patologia.

¢ Mejorar la correlacion citohistolégica.

* Facilitar la formacion de citotecndlogos.

* Proveer de datos confiables para analisis esta-
distico.

¢ Ofrecer alos ginec6logos una terminologia ade-
cuada para el tratamiento y prondstico.

Los tres componentes del Sistema de Bethesda
son: a) Calidad (adecuacion) del frotis; b) catego-
rizacion general del resultado citologico; y, ¢) in-
terpretacion descriptiva.

BASES LOGICAS DEL SISTEMA DE BETHESDA

1. El comportamiento bioldgico de las lesiones
escamosas intraepiteliales de grado bajo es di-
ferente de las de grado alto.

2. Las clasificaciones que usaban tres o cuatro ca-
tegorias han demostrado pocareproducibilidad
inter e intraobservador.

3. Elmanejo delalesién escamosa intraepitelial de gra-
do alto es similar para las variedades de esta lesion.

4. Los virus papiloma humano de riesgo alto se
presentan con mayor frecuencia en las lesiones
escamosas intraepiteliales de grado alto.
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MODIFICACIONES DEL SISTEMA DE BETHESDA
ACORDADAS EN EL 2001

Calidad del frotis

a. En este componente se ha eliminado la catego-
ria “satisfactorio pero limitado por..."” quedan-
do entonces dos categorias:

“satisfactorio para evaluacion”y
“no satisfactorio para evaluacion”.

b. Los frotises convencionales son adecuados
cuando se observa entre 8 000 y 12 000 células
escamosas bien conservadas. La estimacion se
hace con “imégenes de referencia” o diagramas
de celularidad conocida.

c. El criterio numérico paralazonade transforma-
cion es el mismo de 1991. Se debe observar por
lomenos 10 células endocervicales o escamosas
metaplasicas bien conservadas, no necesaria-
mente en grupos.

d. Los frotises no satisfactorios pueden ser de dos
clases:

- Frotis rechazado, no aceptado por falta de
membrete de identificacion, ldminarota, etc.

— Frotis procesado y examinado microsco-
picamente. No satisfactorio para evaluacion
de anormalidad epitelial por exceso de san-
gre o exudado inflamatorio que cubre y os-
curece mas del 75% del frotis.

Categorizacion general
Este componente es opcional.

a. Los cambios celulares benignos han sido supri-
midos como categoria. Los cambios celulares
reactivos pueden ser descritos en la parte mi-
croscOpica del informe.

b. Para las infecciones hay una categoria separada.
Sehareemplazado ‘infecciones’ por ‘organismos’.
Se ha cambiado la denominacién ‘predominio de
cocobacilos consistente con desviacion de la flo-
ra vaginal’ por ‘desviacion de la flora bacteriana
sugestiva de vaginosis bacteriana’.

c. La anterior denominacion ‘dentro de limites
normales’ ha sido reemplazada por ‘negativo
para lesion intraepitelial o cancer’ (‘maligni-
dad"). En espaiiol no existe el vocablo ‘maligni-
dad’ como sinénimo de cancer.

d. Se ha agregado el item ‘otros’ paralos casos en que
no existen anormalidades morfologicas, pero si ha-
llazgos que pueden indicar algin riesgo aumenta-
do; por ejemplo, presencia de células endometria-
les en el frotis de una mujer mayor de 40 afos.

e. Se ha reemplazado el término ‘diagnostico’ por
‘interpretacion’ o ‘resultado’, paraindicar que en
la citologia cervical los cambios morfoldgicos
estén sujetos a interpretacion y deben ser corre-
lacionados con el contexto clinico.

Anormalidades de células epiteliales escamosas

a. Células escamosas atipicas. A las ‘células esca-
mosas atipicas’ se las califica ahora como ‘de sig-
nificado indeterminado’ o ‘o se puede excluir le-
sion escamosa intraepitelial de alto grado’.

Se haeliminado CEASI (ASCUS), se favorece pro-
ceso reactivo”, por su poca reproducibilidad y
sin utilidad clinica.

b. Lesiones escamosas intraepiteliales

La division dicotomica de las ‘lesiones esca-
mosas intraepiteliales’ no ha cambiado, conti-
ndan como:

- Lesionescamosaintraepitelial de bajo grado.

Los efectos citopaticos de lainfeccion por vi-
rus papiloma humano no son separables de
la displasia leve o NIC 1; por ello, ambos son
considerados en esta categoria.
Sereconoce que aproximadamente en 15% de
mujeres con lesion escamosa intraepitelial de
bajo grado puede hallarse lesion de alto gra-
do en la colposcopia.

- Lesién escamosaintraepitelial de alto grado.
Esta lesion se asocia a infeccidn viral persis-
tente y alto potencial para progresar.

Anormalidades de células glandulares

a. Sehaeliminado el calificativo AGUS (células glan-
dulares atipicas de significado indeterminado).

b. Las células glandulares atipicas se las clasifica
como ‘endocervicales,endometriales o glandulares’.

c. Eltérmino ‘células epiteliales atipicas’ puede ser
usado cuandono es posible determinar la natu-
raleza escamosa o glandular.

d. Se ha eliminado la denominacion ‘se favorece
(proceso) reactivo’.
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Actualizacion de la terminologia del sistema de Bethesda

Terminologia del sistema de Bethesda 2001 (abreviada)’

Calidad del frotis (Adecuacion)

» Satisfactorio para evaluacién (describir la presencia o
ausencia de componente endocervical/zona de
transformacion).

* Insatisfactorio para evaluacién... (indicar la razén).
~ Frotis rechazado/no procesado (indicar la razén).
~ Frotis procesado y examinado, pero insatisfactorio para

evaluacion de anormalidad epitelial debido a (indicar
la razon). 5

Categorizacion general (opcional)

* Negativo para lesion intraepitelial o cncer
* Anormalidad de células epiteliales

* Otra

Interpretacion /Resultado
* Negativo para lesién intraepitelial o cncer
Organismos
~ Trichomonas vaginalis
— Organismos fungoides morfoldgicamente compatibles
con Candida sp.
— Cambio de la flora bacteriana sugestiva de vaginosis
bacteriana
- Bacterias morfolégicamente compatibles con
Actinomyces sp.
— Cambios celulares compatibles asociados con virus
herpes simplex

Otros hallazgos no neopldsicos (opcional, la lista no es
completa)

— Cambios celulares reactivos asociados con
- Inflamacién (incluye reparacién tipica)

Radiacién

Dispositivo intrauterino

- Células glandulares en status posthisterectomia

- Atrofia

Anormalidad de células epiteliales

Células escamosas

— Células escamosas atipicas (CEA)

- De significado indeterminado (CEA-SI)
- No se descarta LEIA (CEA-A)

— Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIB)
Incluye: virus papiloma humano/displasia leve/
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 1

— Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (LEIA)
Incluye displasia moderada y severa, carcinoma in
situ; NIC 2 y NIC 3

— Carcinoma de células escamosas

Células glandulares

~ Células glandulares atipicas (CGA)

(especificar endocervical, endometrial o no
especificado de otro modo)

~ Células glandulares atipicas, favorece neoplasia
(especificar endocervical o no especificado de otro modo)

~ Adenocarcinoma in situ endocervical

Otro (lista no completa)
Células endometriales en una mujer > 40 anos
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. El*adenocarcinoma in sifu’ es ahora una catego-

ria separada, aunque se reconoce que hay consi-
derable superposicion con el adenocarcinoma
endocervical invasivo bien diferenciado.

La categoria ‘células endocervicales atipicas se
favorece neoplasia’ es empleada para células con
algunas caracteristicas, pero insuficientes, para
calificarlas como de ‘adenocarcinoma in sifu'.

. No hay base para establecer una categoria de

‘displasia glandular endocervical’ o ‘lesion
intraepitelial glandular de bajo grado’.

Otros

a.

Se debe informar la presencia de células endo-
metriales en mujeres de 40 anos o mas.

. Se enfatiza que la citologia cervical es primaria-

mente una prueba de tamizaje de lesiones epite-
liales escamosas y carcinoma escamoso (epider-
moide). No es confiable parala deteccion delesio-
nes endometriales y no deberia ser usada paraeva-
luar anormalidades endometriales sospechosas.

Terminologia histolégica

Se recomienda que los diagnosticos histoldgicos
utilicen una terminologia binaria, que refleje la ter-
minologia usada en citopatologia en lugares donde
el tratamiento para el NIC 2 y NIC 3 sean iguales.

Recomendaciones y sugerencias

a.

Es responsabilidad del citopat6logo adicionar
al informe citoldgico comentarios acerca de la
validez y significado del estudio citologico, di-
rigidos al clinico que solicit6 el examen.

. Es conveniente anotar sugerencias concretas

acercadel seguimiento u otras consideraciones,
con el agregado ‘de acuerdo a criterio clinico’.
También se puede incluir referencias bibliogra-
ficas pertinentes.
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