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RESUMEN

cuyos valores matematicos pueden ser de normalidad o de

Los sistemas convencionales de evaluacion de la citologia
cervicouterina presentan problemas de reproducibilidad al
basarse en observaciones cualitativas, por ello, se desarro-
ll6 una metodologia diagnéstica de células cervicales desde
geometria fractal. A partir de las dimensiones fractales de
objetos definidos en la célula, se han encontrado diferencias
entre normalidad y enfermedad; ademas, se ha mostrado
que la clasificacion ASCUS (Atipias Escamosas de Signifi-
cado Indeterminado) podria ser aclarada, al evidenciar su
comportamiento matemético similar o bien a normalidad o
a enfermedad. También, se desarrollé una generalizacién de
dicha metodologia que mostré todos los posibles prototipos,
desde normalidad hasta carcinoma. A partir de la generali-
zacién desarrollada y partiendo de tres células normales, en
este trabajo se realiza una simulacién de posibles alteracio-
nes celulares, desde normalidad hasta el estado de ASCUS,

LEIBG (Lesion Intraepitelial de Bajo Grado). Se simularon
tres posibles variaciones geométricas para cada célula en
el espacio de Box Counting, se calcul6 la dimension fractal
para nucleo, citoplasma y totalidad, manteniendo los valores
de variabilidad y AMI (Armonia Matemética Intrinseca) celu-
lar. Se obtuvieron simulaciones de posibles trayectorias de
normalidad a ASCUS, tanto con caracteristicas de normali-
dad como con caracteristicas de LEIBG, con medidas cuan-
titativas, objetivas y reproducibles. Se evidencié una organi-
zacién fractal en la arquitectura de las células denominadas
ASCUS, que permite el desarrollo de trayectorias acausales
de alteracion celular, de utilidad en la préactica clinica diaria.

Palabras clave: Dimensién fractal, Cancer de cuello uterino,
Citologia, simulacién, ASCUS.
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SUMMARY

Conventional systems for evaluation of cervical cytology
have reproducibility problems in relying on qualitative
observations. Thus a methodology was developed to
diagnose cervical cells from fractal geometry. From the
fractal dimensions of objects defined in the cell, it was found
differences between normality and disease. Also has been
shown that the classification ASCUS (Atypical Squamous
Cells of Undetermined Significance) could be clarified by
demonstrating its mathematical behavior similar to normal
or disease. Besides, it was developed a generalization of such
methodology showing all possible prototypes from normal
cells to carcinoma. From the generalization developed
and starting with three normal cells, in this work is made
a simulation of possible cellular alterations from normality
to ASCUS state whose mathematical values can be normal
or LSIL (Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion). For
this, three possible geometric variations for each cell in the
space of box counting was simulated, fractal dimension was
calculated for nucleus, cytoplasm and whole, maintaining the
values of variability and cellular AMI (Intrinsic Mathematical
Harmony). Simulations of possible trajectories from normal
to ASCUS were obtained, both with normal characteristics
or L-SIL characteristics, with quantitative, objective and
reproducible measures. It showed a fractal organization
of the cell architecture called ASCUS, which allows the
development of non-causal trajectories of cellular alteration
useful in daily clinical practice.

Key words: Fractal dimension, Cervical Cancer, Cytology,
simulation, ASCUS.

INTRODUCCION

Desde la aparicién de la geometria fractal con el cuestio-
namiento de la capacidad de medida de objetos irregula-
res de la geometria euclidiana (Mandelbrot, 1967), se han
planteado diferentes aplicaciones a diversas areas, como
el caso de la medicina. Se ha mostrado, la irregularidad de
las estructuras anatémicas y cémo la geometria fractal ha
sido de utilidad en la medida de dichas estructuras, que per-
mite desarrollar metodologias apropiadas para caracterizar
estados de normalidad o de enfermedad (Goldberger et al.
1990; Goldberger et al. 2002; Kiselev & Hahn, 2003; Cheng
& Huang, 2003; Mauroy et al. 2004; Garte, 2004; Bassing-
thwaighte et al. 1994).

Especificamente, en el érea de oncologia, la geometria frac-
tal ha mostrado ser de gran utilidad en la descripcién de es-
tructuras cancerigenas (Baish & Jain, 2000; Luzi et al. 1999;
Sankar & Thomas, 2010), se ha empleado en la medicién
de mamografias (Stepien & Stepien, 2010), asi como en el
estudio de la identificacién de céancer primario, en casos de

metéstasis en huesos (Vasiljevic et al. 2012); sin embargo,
se sigue investigando en la aplicabilidad clinica de algunas
de estas metodologias (Stehlik et al. 2012; Welter & Rieger,
2010) y, también, se ha mostrado que la medida de dimen-
siones fractales aisladas puede ser insuficiente en la carac-
terizacibn matemética para una aplicacién clinica efectiva
(Goldberger et al. 2002; Rodriguez et al. 2002, 2006,2007,
2012).

En contraposicién, el uso de geometria fractal junto con
conceptos adecuados para su evaluaciéon, ha permitido el
desarrollo de metodologias de evaluacién de arterias coro-
narias en modelos experimentales de restenosis en porci-
nos (Rodriguez et al. 2002), determinando la totalidad de
posibles arterias normales y restenosadas (Rodriguez et al.
2010); también en morfologia celular, permiti6 la determi-
nacién objetiva del estado eritrocitico (Correa et al. 2012),
mediante la realizacién de medidas fractales y euclidianas
simultaneas.

Por otro lado, estudios realizados muestran que el céncer
de cuello uterino ocupa el segundo puesto en incidencia en
el mundo entre los tumores malignos de la mujer, después
del cancer de mama. En el continente americano, el can-
cer cervical es el cuarto més frecuente en mujeres, siendo
el segundo céncer mas frecuente en las mujeres entre 15 y
44 anos (WHO/ICO, 2010). De acuerdo con reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud del 2008, esta patologia
es responsable de 275.000 muertes anuales a nivel mundial
y mas del 80% de los casos se presentan en paises en de-
sarrollo (WHO, 2008a), presenténdose 2.000, de éstas, en
Colombia, cifra que ubica al pais como el cuarto lugar con
mayor mortalidad por esta causa en las Américas (WHO,
2008b).

Dado que es una enfermedad con una larga historia natural
y que el cérvix es facilmente accesible, el cancer de cuello
uterino puede ser prevenido mediante el uso sistemético de
la citologia cérvico vaginal, que permite detectar anomalias
previas a la instauracién del carcinoma, logrando una tasa
de sobrevida de las pacientes a 5 anos por encima del 90%,
lo que hace de este examen una herramienta fundamental,
para la reduccién de la mortalidad (Weiderpass & Labreche,
2012). En la actualidad, la evaluacién citolégica se basa en
parémetros de carécter principalmente cualitativo, lo que di-
ficulta el establecimiento de un Unico sistema de clasifica-
cién de los grados de lesion de la enfermedad.

Actualmente, existen dos sistemas utilizados para reportar
las CCV: uno, es de la Sociedad Britanica para la Citologia
Clinica y, el otro, de Estados Unidos (Sistema de Bethesda).
La clasificacién de Bethesda tiene un uso més amplio, debi-
do a que facilita la comunicacién entre el médico y el técnico
de laboratorio al proporcionar una terminologia uniforme y
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definida para el establecimiento de los diagnésticos (Dim,
2012). Andlisis de la capacidad diagnéstica de estas clasifi-
caciones evidencian que, por lo general, se cuenta con una
especificidad entre el 86 y el 100%; sin embargo, la sensibi-
lidad obtenida es altamente variable, oscilando entre el 30 y
el 80%. Se ha demostrado, ademas, que se tiene una me-
nor especificidad para lesiones intraepiteliales de alto grado
que para lesiones de bajo grado (Stoler & Schiffman, 2001).
Nanda et al. (2000) realizaron una revisién sistemética de
este fenédmeno encontrando una especificidad promedio del
98% y una sensibilidad promedio de solamente 51%. Ade-
mas, estudios de las tasas de falsos negativos obtenidos en
la citologia indican que se presenta un promedio de 35,5%
(Spence et al. 2007).

Dentro del estudio de la progresién tumoral existe gran inte-
rés por las lesiones pre-malignas del cérvix; se conoce que
las lesiones precursoras que aparecen en el cérvix pueden,
con el tiempo, transformarse en céncer invasivo. Asi, tam-
bién es de gran interés la aparicion de ASCUS, pues se pue-
den deber a un proceso benigno o a una lesién de riesgo, ya
que el término ASCUS (Lacruz, 2003; Editorial Commite of
Acta Cytol, 1993) fue introducido, con el fin de senalar cam-
bios que no pueden ser clasificados de manera inequivoca
y que por sus caracteristicas morfoldgicas, se pueden rela-
cionar con procesos celulares benignos aunque intensos, o
bien a lesiones de potencial gravedad.

Se ha mostrado que la clasificaciéon cualitativa de ASCUS
puede ser aclarada mediante medidas matematicas objeti-
vas y reproducibles, que permitan un diagnéstico objetivo,
superando la dificultad originada por la observacién cuali-
tativa, en la distincién morfolégica entre alteraciones benig-
nas y lesiones potencialmente graves, como se mostré en el
desarrollo de la metodologia diagnéstica, que permitié dife-
renciar, matematicamente, ASCUS asociadas a una reaccion
normal de las que estén involucradas con lesién intraepite-
lial, evidenciando que este estadio no presenta caracteristi-
cas matemaéticas diferenciales, sino que puede mostrar ca-
racteristicas ya sea de normalidad o de LEIBG (Rodriguez,
2011). En dicho trabajo, se establecieron medidas fractales
del nicleo, del citoplasma y de la totalidad celular, evaluadas
mediante el concepto de variabilidad y de Armonia Matemé-
tica Intrinseca (AMI) celular de dimensiones fractales (Rodri-
guez et al. 2010; Rodriguez, 2011), pues se evidencié que
solamente con las dimensiones fractales de las células no se
lograba una caracterizacién aplicable a la clinica (Rodriguez
et al. 2006). Este concepto permitié diferenciar, matematica-
mente, normalidad de LEIBG de manera objetiva y reprodu-
cible, proporcionando un diagnéstico especifico para cada
caso particular, independientemente de consideraciones
estadisticas, al estar basado en una forma de pensamiento
universalista, que busca caracteristicas matemaéticas presen-
tes en cualquier célula posible del epitelio escamoso cervi-

cal. Gracias a este concepto fisico-matematico fue posible
desarrollar, posteriormente, una generalizacién, mostrando
todos los prototipos celulares posibles, desde normalidad
hasta cancer (Rodriguez et al. 2010), los cuales, fueron con-
trastados con células reales, evidenciando que sus medidas
estaban incluidas dentro de la generalizaciéon y que habian
sido correctamente diagnosticadas.

En este contexto, el objetivo de este trabajo fue desarrollar
trayectorias de posible alteracion celular, desde normalidad
hasta ASCUS, tanto con medidas anédlogas a normalidad
como a LEIBG, con base en el concepto de Armonia Ma-
temaética Intrinseca (AMI) celular de dimensiones fractales
(Rodriguez et al. 2010; Rodriguez, 2011), de tal forma que
constituyan una herramienta de ayuda en el seguimiento
temporal de pacientes que presenten ASCUS.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron imégenes de tres células escamosas de cuello
uterino diagnosticadas como normales por un patélogo ex-
perto, provenientes de un archivo personal del grupo Insight.
Las células, se fotografiaron con camara digital (Nikon), a
través de microscopio (Nikon Eclipse £200), con aumento
de 100X, obteniendo imégenes con dimensiones de 1200 x
1600 pixeles. Las fotografias, se importaron a un editor de
imégenes, para su posterior andlisis.

Se calculd la dimensién fractal del borde de la membrana
celular, denominada C, de la membrana nuclear N y de la to-
talidad T de la célula, mediante la aplicacién del método de
box Counting (Rodriguez, 2011; Rodriguez et al. 2010). Para
la aplicacion de este método, superpusieron dos rejillas a las
imégenes medidas, donde el lado de una es exactamente el
doble del lado de la otra y se realiz6 un conteo del nimero
de cuadros que son tocados por los bordes de cada uno
de los objetos medidos. Estos valores son utilizados para el
célculo de la dimensioén fractal, de acuerdo con la siguiente
ecuacion:

D = Loshi @ ")—LogN, 7%
Log2"' —Log2*

N @)
N> (27)

)=L0g2

donde:

D: Dimensién fractal.

N: Numero de cuadros que contiene el contorno del objeto.
K: Grado de particién de la cuadricula.

Con base en estas medidas, se calcul6 la AMI celular y varia-
bilidad, definida como la resta en la primera cifra posterior
a la coma en la dimensién fractal de dos de los tres objetos
evaluados; mediante esta medida es posible comparar cuan-
titativamente la relaciéon entre las partes y la totalidad de la
célula, diferenciando normalidad de anormalidad (Tabla 1).
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Tabla 1. Conceptos bésicos utilizados para el desarrollo de la metodologia.

CONCEPTO

DEFINICION

Fractal

Del latin fractus, interrumpido. Objeto irregular. Término
que indica como adjetivo: irregularidad y como sustantivo:
objeto irregular.

Dimension fractal

Medida numérica adimensional del grado de irregularidad
de un fractal.

Armonia Matemética Intrinseca (AMI) celular y variabilidad
de la dimensién fractal

Proporcién entre las dimensiones fractales de los objetos
evaluados (nucleo, citoplasma o totalidad), se obtiene cal-
culando la resta de la primera cifra posterior a la coma en la
dimension fractal de dos de los objetos (Rodriguez, 2011).

Dimensién Fractal de Box-Counting

D= LogNQ2 U™y _LogN(2™)
Log2j+l —Log2’

N(z*(j“) )
N2

= Log,

Donde:
D: Dimensién fractal.

N: Nimero de espacios ocupados por el contorno del ob-
jeto.

j: Grado de division de la rejilla.

Teniendo en cuenta que la metodologia previamente desa-
rrollada (Rodriguez, 2011) evidencia que las células ASCUS
no presentan caracteristicas matematicas que las diferencien
de normalidad o de LEIBG, sino que pueden presentar va-
lores mateméticos de AMI celular y variabilidad de la dimen-
sién fractal correspondientes a uno u otro de estos estados,
con base en las medidas fractales obtenidas de Nucleo, de
Citoplasma y de la Totalidad para las células normales, se
realizaron tres simulaciones de trayectorias de la posible al-
teracién geométrica de cada una hacia células ASCUS, las
cuales, pueden presentar medidas mateméaticas de AMI ce-
lular y variabilidad, correspondientes a una célula de norma-
lidad o bien a una LEIBG.

Para ello, se observaron cada una de las células normales
en el espacio de Box Counting y se realizaron variaciones
geométricas del borde de cada uno de los objetos medidos,
de tal modo que, simultdneamente, se producia una varia-
cién en el nimero de espacios ocupados en cada una de
las rejillas. Estas variaciones, se realizaron de tal modo que
mantuvieran dimensiones fractales, cuyas medidas de AMI
celular y variabilidad correspondieran con cada una de las
condiciones buscadas, es decir, que tuvieran medidas ma-
temaéticas como las que se encontraron previamente en AS-
CdS, que podian ser anélogas a normalidad o a LEIBG. De
este modo, se obtuvieron nuevas células, que mantenian las
relaciones estructurales de AMI celular y variabilidad y que, al

estar basadas en las células normales, medidas experimen-
talmente, constituyen posibles formas que puede tomar la
célula en un proceso de alteracién celular que desemboque
en la aparicién de células ASCUS, independientemente de
repeticiones del experimento o de andlisis estadisticos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este es el primer trabajo, en el que se establecen simula-
ciones de posibles trayectorias de alteraciéon de una célula
normal hacia una célula ASCUS, con base en el concepto de
AMI celular y Variabilidad, se realizaron variaciones geométri-
cas en el espacio de Box Counting de tres objetos: el niicleo,
el citoplasma sin nucleo y la totalidad de las células norma-
les, manteniendo las relaciones matematicas de AMI celular
y Variabilidad entre los objetos medidos, simulando trayecto-
rias hacia ASCUS con medidas mateméticas anélogas, tan-
to a normalidad como a L-SIL. Esta metodologia evidencia
la posibilidad de establecer rutas geométricas de alteracién
celular con implicaciones clinicas, permitiendo establecer la
cercanfa matematica de una ASCUS con una célula normal
o con una L-SIL y, de este modo, hacer seguimientos en el
tiempo, que sirvan como indicadores tempranos del progre-
so de pacientes que presenten ASCUS.

Las dimensiones fractales del contorno celular de las tres
células normales medidas estuvieron entre 0,9368 y 1,7896;
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para el contorno nuclear, se encontré que las dimensiones
fractales estuvieron entre 0,4823 y 1,2201 y para la totalidad,
se obtuvieron valores entre 0,9745 y 1,7723. Los valores de
variabilidad y AMI de la comparacién entre Citoplasma y NG-

cleo, se hallaron entre 4 y 6, al igual que entre Nucleo y Tota-
lidad, mientras que para la comparacion entre Citoplasma y
Totalidad, se obtuvieron valores de O en los tres casos (Tabla
2).

Tabla 2. Valores de las tres células normales que se tomaron como punto de partida para las simulaciones. Dimensién fractal
de los tres objetos medidos: C: Citoplasma, N: Nucleo y T: Totalidad, Variabilidad y AMI celular para las comparaciones entre

estos objetos.

VARIABILIDAD FRACTAL
DIMENSION FRACTAL Y AMI CELULAR
Cc N T CYN NYT CYT
Normal 0,9368 0,4823 0,9745 5 5 0
Normal 1,7896 1,1674 1,7723 6 6 0
Normal 1,6538 1,2201 1,6344 5 5 0

Las simulaciones presentaron valores de dimension fractal
entre 0,4123 y 1,9524, para el citoplasma; entre 0,1678 y
1,5616, para el nacleo y entre 0,4392 y 1,8234, para la to-
talidad. Los valores de variabilidad y AMI de la comparacién
entre Citoplasma y Nucleo oscilaron entre 1 y 5, mientras
que presentaron valores entre 1y 4, entre Nucleo y Totalidad
y entre Citoplasma y Totalidad, se obtuvieron valores entre 0
y 2 (Tabla 3).

En el caso de la primera célula, las simulaciones obtenidas
de ASCUS presentaron valores anélogos a una célula normal
en todos los casos. En la segunda, la tercera de las simula-
ciones obtenidas de ASCUS present? valores anélogos a una
célula L-SIL, mientras que las dos primeras mostraron valo-
res similares a normalidad. En la tercera célula, la primera
simulacién revel6 valores similares a normalidad, mientras
que las dos restantes indicaron valores relacionados con L-

Tabla 3. Dimension fractal, variabilidad y AMI celular de las tres células normales evaluadas y de las simulaciones obtenidas
para cada una. Los valores en gris corresponden a las simulaciones de células ASCUS con medidas correspondientes a
LEIBG, mientras que las simulaciones restantes presentan valores correspondientes a normalidad.

DIMENSION FRACTAL VARIABILIDAD FRACTAL Y AMI
DIAGNOSTICO C N CYN NYT CYT

Normal 0,9368 0,4823 0,9745 5 5 0
ASCUS 1,8946 1,4671 1,8213 4 4 0
ASCUS 0,4123 0,1678 0,4392 3 3 0
ASCUS 0,9561 0,4213 0,8479 5 4 1
Normal 1,7896 1,1674 1,7723 6 6 0
ASCUS 1,9524 1,5616 1,8234 4 3 1
ASCUS 1,4432 1,1205 1,3248 3 2 1
ASCUS 0,4169 0,6824 0,6312 2 0 2
Normal 1,6538 1,2201 1,6344 4 4 0
ASCUS 1,7123 1,4325 1,7149 3 3 0
ASCUS 1,312 1,2991 1,5481 1 3 2
ASCUS 1,5852 1,4434 1,5537 1 1 0
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SIL (Tabla 3). Cabe anotar que en este trabajo no se ejecuta-
ron simulaciones respecto a ASC-H.

Si bien los resultados obtenidos evidencian que existe una
relacién entre la disminucién de los valores de variabilidad y
AMI celular y el aumento de la gravedad de las alteraciones
preneoplésicas, confirmando los hallazgos previos (Rodri-
guez et al. 2010; Rodriguez, 2011), no se puede establecer
una Unica trayectoria posible de la alteracién geométrica de
cada una de las células medidas, pues desde la perspectiva
fisica y matemética, en este fenémeno, no se tienen rela-
ciones de causa consecuencia secuenciales temporalmente,
sino que el fenémeno puede ser descrito desde “ventanas
temporales” que, en este caso, son cada una de las simula-
ciones realizadas para cada célula normal.

La idea de ventana temporal, acunada por Prigogine (Fer-
néndez, 1990), implica que no se puede tener medidas con-
tinuas de este fendmeno; sin embargo, su estudio desde
esta perspectiva acausal permite evidenciar armonias sub-
yacentes a las alteraciones celulares independientemente
de la edad, de los factores de riesgo o de cualquier anélisis
poblacional, siendo aplicables a cada caso particular. En la
préactica clinica diaria esto seria muy UGtil, pues aunque se
pueden presentar diferentes posibilidades de alteracién celu-
lar hacia enfermedad o normalidad de pacientes que presen-
ten ASCUS, el establecimiento de pardmetros matematicos
que den cuenta de estas alteraciones, indicando cuantitativa-
mente su cercania a uno u otro estado, ayudaria a tener un
criterio mas preciso acerca de la pertinencia y la necesidad
de la realizacién de seguimientos en el tiempo de pacientes
que presenten ASCUS, en especial, si manifiestan valores
cercanos a L-SIL.

Algunas medidas, como la toma seriada de CCV, han logrado
mejorar la sensibilidad y disminuir el impacto de falsos ne-
gativos (Guilbert et al. 2007), pero también se han desarro-
llado nuevas técnicas automatizadas, para complementar el
tamizaje manual; dos de ellas son el sistema de Pap-net y la
citologia en medio liquido (Thin Prep Pap Test). El primero es
un lector de placas sistematizado, que utiliza redes neurales
para realizar un segundo tamizaje a los frotis diagnosticados
como negativos (Dybowski & Gant, 1995; Prismatic Project
Management Team, 1999). El segundo es una alternativa de
preparacién en medio liquido, donde el dispositivo de reco-
leccién se enjuaga en un tubo con una solucién conservante,
antes de ser enviado al laboratorio; luego, la muestra se cen-
trifuga, se extrae la sangre y el moco, se retira el sedimento
celular y se suspende en un diluyente y, finalmente, se hace
un frotis en la lamina (Alameda et al. 2007); no obstante,
aunque estas nuevas técnicas muestran una mejor especi-
ficidad (Dybowski & Gant 1995; Prismatic Project Manage-
ment Team, 1999; Alameda et al. 2007), también aumentan
el costo del cribado.

Estos problemas son especialmente significativos en el caso
de las células denominadas ASCUS, definidas como altera-
ciones celulares potencialmente graves, pero de las cuales
no se puede realizar una afirmacién concluyente (Lacruz,
2003). Esta categoria es la que constituye un mayor reto
a nivel diagndstico, pues es la que presenta menor repro-
ducibilidad inter-observador (Smith et al. 2000; Stoler &
Schiffman, 2001; Lachman & Cavallo-Calvanese, 1998). En
estos casos, es necesario invertir mayores recursos para la
determinacién de un diagnéstico, utilizando exdmenes adi-
cionales, como colposcopia y biopsia, sin que garantice un
diagnéstico certero, dado que los resultados pueden no co-
rrelacionarse adecuadamente, lo que dificulta, en gran me-
dida, la posibilidad de hacer prondsticos utiles.

En este contexto, el estudio de las trayectorias posibles de
normalidad hacia ASCUS constituye un tema de gran impor-
tancia y puede tener gran utilidad a nivel clinico a futuro, es-
pecialmente, teniendo en cuenta el bajo costo y la amplia co-
bertura de la citologia en la actualidad. Es necesario realizar
estudios posteriores con base en los resultados obtenidos
en el presente trabajo, con el fin de desarrollar trayectorias
de aplicacién clinica, mediante una metodologia objetiva,
reproducible y de facil aplicaciéon, que pueda disminuir los
costos, no solamente en la deteccién de lesiones cervicales
sino en el seguimiento de casos de potencial gravedad y en
la evaluacién de medicamentos o terapias instauradas.

Este trabajo estd basado en una perspectiva innovadora de
investigacién en medicina, donde se trabaja a partir de los
principios y las formas de pensamiento de las teorias fisicas
y mateméticas para llegar a afirmaciones de validez universal
y de aplicacién clinica, a cada caso particular. La forma de
razonamiento inductivo utilizado en la fisica y la matemética
permite, a partir de unos pocos casos, establecer relaciones
matematicas de universales de utilidad para casos particula-
res. En medicina ha sido posible establecer leyes, a partir de
las cuales es posible establecer la totalidad de posibilidades
que se pueden dar en la practica de fenémenos tan com-
plejos, como la dindmica cardiaca (Rodriguez et al. 2013),
células de cuello uterino (Rodriguez et al. 2010; Rodriguez,
2011) o la totalidad de posibles arterias en el proceso de
restenosis, evidenciando cémo a partir de pocos casos y con
relaciones mateméticas se puede mostrar cémo cambian las
relaciones estructurales fractales finitas, acotadas en el inter-
valo numérico entre 0-2 en el espacio finito Box Counting,
determinando objetiva y cuantitativamente cualquier estado
posible (Rodriguez et al. 2010). Este tipo de investigaciones
en las que se hace uso de teorias fisicas y mateméticas para
la dilucidacién y solucién de problemas en medicina ha pro-
porcionado soluciones a diferentes problemas de la practica
médica actual, en éareas tan diversas, como la cardiologia
(Rodriguez et al. 2007; Rodriguez, 2010a; Rodriguez, 2012),
la biologia molecular (Rodriguez et al. 2010), la inmunologia
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(Rodriguez, 2008), la prediccién de epidemias (Rodriguez, 5. CORREA, C.; RODRIGUEZ, J.; PRIETO, S.; BERNAL, P;
2010b) y la infectologia (Rodriguez et al. 2012), evidencian- OSPINO, B.; MUNEVAR, A.; ALVAREZ, L.; MORA, J.;
do la importancia de esta perspectiva, tanto a nivel experi- VITERY, S. 2012. Geometric diagnosis of erythrocyte
mental o predictivo como a nivel clinico, como es el caso morphophysiology. JMMS. (Nigeria). 3(11):715-720.
del presente trabajo, donde se abre una nueva perspectiva
para el seguimiento clinico de alteraciones preneoplasicas 6. DIM, C.C. 2012. Towards improving cervical cancer
de potencial gravedad. screening in Nigeria: A review of the basics of cervi-
cal neoplasm and cytology. Niger J. Clin. Pract. (In-
Agradecimientos: Al Doctor Héctor Posso, docente de la dia). 15:247-252.
Universidad Militar Nueva Granada y a la Liga Contra el Cén-
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el apoyo y financiacién de este trabajo, especialmente, a las (Estados Unidos). 346:1203-1207.
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de investigaciones de la Clinica del Country, especialmente, na). p.4-8.
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Doctor Alfonso Correa, Director del Centro de Investigacio- 10. GARTE, S. 2004. Fractal properties of the human geno-
nes, al Doctor Jorge Ospina, Director Médico; a la Doctora me. J. Theor. Biol. (Inglaterra). 230(2):251-60.
Adriana Lizbeth Ortiz, Epidemidloga y a Silvia Ortiz, por su
apoyo constante. Conflicto de Intereses: El manuscrito fue  11. GOLDBERGER, A.L.; RIGNEY, D.R.; WEST, B.J. 1990.
preparado y revisado con la participacién de todos los au- Chaos and fractals in human physiology. Sci. Am.
tores, quienes declaramos que no existe ningun conflicto de 262:42-49.
intereses que ponga en riesgo la validez de los resultados
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