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Colposcopic correlations in patients with LSIL results in cervical citology -  
the 3-year experience of Bucur Maternity

Introduction. International guidelines (ASCCP) 
recommend colposcopic examination for low-grade 
squamous intraepithelial lesion (LSIL) and specific 
treatment in the presence of HPV infection (Human 
Papilloma Virus). Materials and method. We realized 
a retrospective study in the Bucur Maternity, that 
involved the evaluation of the colposcopy registers 
from 2014 to 2016. Among patients evaluated by 
colposcopy we selected the patients whose initial 
cytological diagnosis was LSIL. Results. In our study we 
included 48 patients who accomplished the inclusion 
criteria. The mean age was 38.7 (22 to 46 years) with a 
preponderance of 25-35 year of age. The majority of the 
patients had the first LSIL result at a routine cytology 
examination, but 18.75% of them had persistent 
LSIL. Genotyping for HPV infection was performed in 
72% of patients. 47.91% of these had HPV high-risk 
results. The colposcopic examination was suggestive 
for low grade lesion in 93.75% of cases and for high 
grade lesion in 6.2% (3 cases) The histopathological 
examination confirmed pre-neoplastic cervical 
lesions CIN 2 (2 cases) or CIN 3 (1 case). Conclusions. 
The majority of the patients who presented in our 
clinic for LSIL citologic results had HPV low risk types 
infection. Colposcopic results were predominantly 
suggestive for low-grade colposcopic lesions.
Keywords: ASCCP, HPV, colposcopy

Abstract
Introducere. Ghidurile internaționale (ASCCP) recomandă 
evaluarea colposcopică pentru rezultatele citologice LSIL 
(low-scuamos intraepithelial lesion) și conduită specifică, în 
funcție de vârsta pacientei și de prezența infecției HPV (Human 
Papilloma Virus). Materiale și metodă. Am realizat un studiu 
retrospectiv în Maternitatea Bucur, care a presupus evaluarea 
registrelor de colposcopii efectuate în perioada 2014-2016. Din 
totalul pacientelor care au efectuat această investigație, am 
selectat pacientele la care diagnosticul citologic inițial a fost 
LSIL. Rezultate. În studiul nostru au fost incluse 48 de paciente 
care au respectat criteriile de includere. Vârsta medie a fost de 
38,7 ani (între 22 și 46 de ani), cu o preponderență a pacientelor 
în intervalul 25-35 de ani. Majoritatea au prezentat primul 
rezultat LSIL la o evaluare citologică de rutină, dar 18,75% au 
prezentat LSIL persistent. Genotiparea pentru tul pi nile HPV a 
fost efectuată la 72% dintre paciente. Dintre aces tea, 47,91% 
au avut tulpini HPV cu risc crescut. Examenul col pos copic a 
evidențiat aspect colposcopic sugestiv pentru le ziu ne de grad 
scăzut în 93,75% din cazuri și aspect colposcopic sugestiv 
pentru leziune de grad înalt în 6,2% (3 cazuri). Verificarea 
histopatologică a confirmat leziuni cervicale preneoplazice 
de tip CIN 2 (două cazuri) sau CIN 3 (un caz). Concluzii. 
Pacientele prezentate în clinica noastră cu rezultate citologice 
de tip LSIL au avut tipaj HPV cu risc scăzut în majoritatea 
cazurilor. Rezultatele colposcopice au fost preponderent 
sugestive pentru leziuni colposcopice de grad scăzut.
Cuvinte-cheie: ASCCP, HPV, colposcopie

Rezumat

Introducere 
Incidența cancerului de col uterin și mortalitatea cau-

zată de acesta sunt influențate de eficiența programelor 
de screening. Cele mai multe cazuri de cancer de col 
uterin sunt raportate în țările în curs de dezvoltare(1). Ci-
tologia cervicală a devenit testul standard de screening 
pentru cancerul de col uterin și leziunile cervicale pre-
maligne, prin introducerea testului Papanicolau (Pap) 
în 1941(2). Terminologia pentru raportarea citologiei 
cervicale a fost standardizată de sistemul Bethesda în 
1988(3). Acest sistem a fost revizuit de mai multe ori, în 
1991(4), în 2001(5), iar sistemul actual a fost adoptat în 

2014(6). Ghidurile internaționale (ASCCP) recomandă 
evaluarea colposcopică pentru rezultatele citologice 
LSIL (low-scuamos intraepithelial lesion) și conduită 
specifică, în funcție de vârsta pacientei și de prezența 
infecției cu HPV (Human Papilloma Virus)(7).

Material și metodă 
Obiectivul studiului retrospectiv realizat în Mater-

nitatea Bucur pe o perioadă de trei ani, între 2014 și 
2016, a fost evaluarea corelației pozitive dintre leziu-
nile citologice de grad scăzut și aspectul colposcopic 
concordant al acestora, ceea ce indică o calitate satis-
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făcătoare a evaluării frotiurilor și constituie inclusiv o 
modalitate de auditare a citirii acestora. Au fost incluse 
în studiu pacientele referite clinicii noastre pentru 
efectuarea colposcopiei și au fost selectate doar cele 
care au prezentat rezultat citologic cervico-vaginal cu 
modificări de tip LSIL. 

Examinarea pacientelor a fost efectuată de medici cu 
competență colposcopică și experiență de minimum 
cinci ani. Tehnica examinării colposcopice a fost cea 
standard, incluzând examinarea nativă a colului, apli-
carea de acid acetic și testul la Lugol. Echipamentul 
utilizat a fost un colposcop marca Olympus, dotat cu 
echipament de stocare a imaginilor. Anterior examină-
rii, pacientele au fost informate despre natura, scopul și 
modalitatea examinării și s-a obținut un consimțământ 
informat. Pentru fiecare pacientă a fost întocmită o 
fișă de examinare, care a cuprins date pasaportale, 
antecedente ginecologice și obstetricale, consemna-
rea rezultatului citologic, dacă a fost efectuat tipajul 
HPV, antecedentele citologice semnificative, precum 
și intervențiile asupra colului uterin.

Rezultatele colposcopiei au fost consemnate deta-
liat în rapoartele colposcopice însoțite de diagrama 
colposcopică și recomandările efectuate. Pentru sim-
plificarea prelucrării statistice, am împărțit rezultatele 
colposcopiei în: aspecte sugestive pentru leziuni de 

grad scăzut (minor) și aspect sugestiv pentru leziuni 
de grad înalt (major). 

Rezultate
Din totalul pacientelor referite pentru efectuarea 

colposcopiei au fost selectate 48 de paciente care au 
respectat criteriile de includere, respectiv citologie 
LSIL. Acestea au reprezentat 6% din totalul pacientelor 
investigate colposcopic. Vârsta medie a fost de 38,7 ani 
(cu limite între 22 și 46 de ani). Ponderea majoritară a 
pacientelor cu citologie LSIL a fost cuprinsă în intervalul 
25-35 de ani. Majoritatea au prezentat primul rezultat 
LSIL la o evaluare citologică de rutină, dar 18,75% au
prezentat LSIL persistent. Genotiparea pentru tulpinile 
HPV a fost efectuată la 72% dintre paciente. Dintre
acestea, 47,91% au avut tulpini HPV cu risc crescut.

Conduita clinicii pentru LSIL
Ca urmare a examinării colposcopice, în 93,75% dintre 

cazuri leziunile au fost apreciate ca fiind de grad scăzut, 
iar 6,2% (3 cazuri), ca leziune de grad înalt. La acestea din 
urmă a fost indicată biopsia pentru verificare histopato-
logică, care a confirmat leziuni cervicale preneoplazice 
de tip CIN2 (două cazuri) sau CIN3 (un caz) - figura 1.

Mai jos sunt ilustrate două dintre cazurile examinate 
și conduita terapeutică este discutată pentru fiecare caz.
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SATISFĂCĂTOARE
SATISFĂCĂTOARE

ANORMAL NORMAL

EXAMEN 
CITOLOGIC
LA 12 LUNI

BIOPSIE

TRATAMENT
ANTIINFLAMATOR

NESATISFĂCĂTOARE

CHIURETAJ
ENDOCOL

POZITIV - CONIZAȚIE

HPV

POZITIVNEGATIV - 
EXAMEN CITOLOGIC

LA 12 LUNI

Figura 1. Conduita clinicii pentru LSIL
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Cazul I. Pacientă de 26 de ani, IG0P fără anomalii 
citologice preexistente, cu recomandare de colposcopie 
pentru LSIL, identificat în screening și la care HPV-HR 
este pozitiv.

Imaginea colposcopică redată mai jos evidențiază: 
joncțiunea scuamo-cilindrică vizibilă la nivelul exoco-
lului, zonă de transformare de tip I, epiteliu acetoalb 
fin circumferențial cu imagine de mozaic discret pe 
buza anterioară și zonă iod-negativă extinsă cu margini 
nete și aspect de mozaic inversat pe buza posterioară.

În acest caz am optat pentru biopsie multiplă, din 
cele mai semnificative zone colposcopice, deoarece 
neefectuarea acesteia și doar repetarea testării, ar 
duce la o ratare a unei leziuni de tip CIN2 în 19% din 
cazuri. În același timp electrorezecția, care ar avea și 
scop terapeutic, ar însemna un exces având în vedere 
potențialul de involuție al leziunilor care s-ar asocia 
cel mai frecvent cu aceste aspecte: CIN1 regresie la 
5 ani în 80% și CIN2 regresie în 30-50% din cazuri). 
Justificarea biopsiei multiple este dată de sensibilitatea 
crescută prin interogarea multiplă a zonelor acetoalbe 
semnificative (90%). Rezultatul histopatologic al biop-
siei a fost de confilom plan și zone de CIN2, ceea ce a 
validat atitudinea. Conform conduitei clinicii, pacienta 

va fi urmărită în continuare prin cotestare la 6 luni, în 
caz că este negativă cito/HPV - retestare la 3 ani, iar în 
caz că este pozitivă - colposcopie.

Cazul II. O pacientă de 32 de ani, IG IP cu o primă 
anomalie citologică LSIL, HPV HR-/+ LR, se prezintă 
pentru colposcopie. Examinarea este redată în ima-
ginile de mai jos. Joncțiunea scuamo-cilindrică este 
situată la limita orificiului cervical extern, zona de 
transformare de tip I, discret epiteliu acetoalb întins 
circumferențial, captare a iodului cu aspect de Lugol 
viral. Concluzia este: leziune de grad minor. În acest caz, 
opțiunile de conduită reprezentate de biopsie multiplă 
sau electrorezecție sunt excluse. Pacientei i se reco-
mandă reevaluare citologică colposcopică la 12 luni, 
deoarece riscul de progresie lezional este mic.

Discuții
Screeningul pentru cancerul de col uterin implică 

posibilitatea de a detecta leziunile precanceroase și 
boala în stadiu incipient, iar tratamentul acestora re-
duce incidența cancerului de col uterin și a mortalității 
determinate de această neoplazie(8). Astfel, prin testul de 
screening citologic cervico-vaginal, testul Papanicolau 
(Pap), s-a raportat o scădere globală a diagnosticării 
cancerului de col uterin doar în stadii avansate, cu 
imposibilitate de tratament adecvat, și creșterea ratei 
de supraviețuire pe termen lung(9,10,11). Importanța 
screeningului autohton este susținută de articole locale 
recente(12,13).

Infecția cu tulpini de HPV cu risc înalt și persistența 
infecției sunt factorii determinanți ai progresiei spre 
cancerul de col uterin(14,15). Majoritatea pacientelor cu 
factori de risc pentru cancer de col uterin prezintă și 
cofactori care amplifică riscul de a contracta HPV (de 
exemplu, debutul precoce al activității sexuale, parte-
neri sexuali multipli sau cu risc crescut) ori capacitatea 
scăzută de a autolimita infecția cu HPV (de exemplu, 
imunosupresia)(16,17,18).

Conform clasificării Bethesda (TBS) actualizată în 
2014, leziune scuamoasă de grad scăzut (LSIL) include 
HPV, displazia ușoară și CIN1. Este situată pe locul al 

Figura 2. Aspecte colposcopice pentru cazul I (imagini 1,2,3,4)

Figura 3. Aspecte colposcopice pentru cazul II (imagini 1,2)
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doilea ca frecvență în rezultatele citologice anormale. 
Pentru vârste între 30 și 64 de ani, LSIL reprezintă 
între 0,97% și 2,4% și are un risc redus de malignizare. 
CIN1 va regresa în majoritatea cazurilor(19).

S-a constatat că, pentru categoria de vârstă 21-24 
de ani cu LSIL, au fost identificate 3% leziuni de tip 
CIN3+, dar nu au existat cazuri de cancere, iar pentru 
vârste între 25 și 29 de ani au existat 5% CIN3+, de 
asemenea fără a fi identificate cazuri de cancere(21).

În Statele Unite ale Americii, incidența în funcție de 
vârstă a cancerului de col uterin la femei cu vârsta cuprin-
să între 15 și 19 ani este de 0,1 la 100000. Adolescentele 
au o probabilitate mai mare de autolimitare spontană 
a infecției cu HPV. În timp ce prezența rezultatelor ci-
tologice de tip ASC-US și LSIL sunt în mod constant 
mai mari la adolescente comparativ cu femeile adulte, 
90-95% dintre leziunile de grad scăzut, precum și multe 
dintre leziunile de grad înalt regresează  spontan(22,23,24).

În SUA, ghidurile din 2015 ale Societății de Oncolo-
gie Ginecologică (SGO) și ale Societății Americane de 
Colposcopie și Patologie Cervicală (ASCCP) au sugerat 
testarea HPV primară ca opțiune pentru femeile de 

peste 25 de ani(25,26) - figura 4. În cazul în care testarea 
HPV primară este utilizată ca metodă de screening, 
orientările ASCCP și SGO prevăd că retestarea nu ar 
trebui să aibă loc mai devreme de trei ani pentru un 
test negativ. 

Orientările din 2016 ale Colegiului American de 
Obstetrică și Ginecologie (ACOG) sunt de acord cu 
ASCCP(27). ACOG susține, de asemenea, că femeile cu 
istoric negativ pentru modificări citologice în cazul scre-
eningului nu ar mai trebui testate peste 65 de ani(28,29). 

Unele paciente cu citologie normală prezintă infecție 
persistentă cu HPV. Pot avea HPV 16/18 pozitiv sau 
genotipare HPV 16/18 negativă. Aceasta nu este încă o 
situație inclusă în Ghidul Societății Americane de Col-
poscopie și Patologie a Colului (ASCCP) și nu există date 
longitudinale privind modul de evaluare suplimentară 
a acestor paciente. Totuși, s-a dovedit că femeile cu 
infecție persistentă cu HPV prezintă un risc mai mare de 
neoplazie cervicală decât cele cu infecție tranzitorie(30).

Femeile care au rezultate anormale la testul Papanico-
lau au nevoie de o urmărire adecvată și, eventual, de o 
evaluare suplimentară. Recomandările diferă în funcție 

CONDUITA ÎN CAZUL LSIL 

COTESTARE HPV conform ghidurilor ASCCP

n Paciente 30-64 de ani 

n LSIL cu HPV negativ → cotestare la 1 an

� Rezultate negative → cotestare la 3 ani

� Anomalie citologică sau HPV pozitiv → colposcopie

n LSIL fără testare HPV sau HPV pozitiv → colposcopie și atitudine în funcție de anomaliile prezente

n Pentru pacientele cu vârsta cuprinsă între 21 și 24 de ani → citologie la 1 an

� două rezultate consecutive negative → screening de rutină

� anomalii citologice → colposcopie

n Nu se recomandă cotestarea HPV 

� riscul de cancer este neglijabil

� incidența infecției HPV pasagere este foarte mare

n Pentru pacientele gravide → colposcopie (poate fi amânată după 6 săptămâni post-partum)

� leziune de grad scăzut → reevaluare post-partum

� leziune de grad înalt → vezi ghiduri

n Evoluția naturală a LSIL după sarcină

� 62% normal

� 32% LSIL persistent

� 6% progresie spre HSIL

Persistența și progresia au fost mai frecvente la cele care aveau anterior sarcinii o leziune scuamoasă(20).

Figura 4. Conduita în cazul LSIL
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de vârsta femeii, rezultatele testului Papanicolau și dacă 
s-a efectuat sau nu cotestarea cu HPV(31).

Concluzii 
Corelația dintre aspectul citologic al LSIL și cel colpo-

scopic este pozitivă, doar un procent redus de examinări 
au prezentat aspecte lezionale de grad mai înalt decât 
cel citologic. 

Conduita în cazul citologiei LSIL diferă în funcție 
de vârstă. 47% dintre citologiile LSIL sunt asociate 
HPV+. Cotestarea la femeile tinere (21-30 de ani) nu 
aduce beneficii, din cauza prevalenței mari a infecțiilor 
HPV. Cotestarea la femeile de peste 30 de ani este utilă 
pentru a cunoaște statusul infecției cu HPV și a permite 
adaptarea conduitei. Colposcopia este placa turnantă 
pentru conduita adecvată.   n

ginecologie


