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RESUMEN

Los sistemas convencionales de evaluación de la citología 
cervicouterina presentan problemas de reproducibilidad al 
basarse en observaciones cualitativas, por ello, se desarro-
lló una metodología diagnóstica de células cervicales desde 
geometría fractal. A partir de las dimensiones fractales de 
objetos definidos en la célula, se han encontrado diferencias 
entre normalidad y enfermedad; además, se ha mostrado 
que la clasificación ASCUS (Atipias Escamosas de Signifi-
cado Indeterminado) podría ser aclarada, al evidenciar su 
comportamiento matemático similar o bien a normalidad o 
a enfermedad. También, se desarrolló una generalización de 
dicha metodología que mostró todos los posibles prototipos, 
desde normalidad hasta carcinoma. A partir de la generali-
zación desarrollada y partiendo de tres células normales, en 
este trabajo se realiza una simulación de posibles alteracio-
nes celulares, desde normalidad hasta el estado de ASCUS, 

cuyos valores matemáticos pueden ser de normalidad o de 
LEIBG (Lesión Intraepitelial de Bajo Grado). Se simularon 
tres posibles variaciones geométricas para cada célula en 
el espacio de Box Counting, se calculó la dimensión fractal 
para núcleo, citoplasma y totalidad, manteniendo los valores 
de variabilidad y AMI (Armonía Matemática Intrínseca) celu-
lar. Se obtuvieron simulaciones de posibles trayectorias de 
normalidad a ASCUS, tanto con características de normali-
dad como con características de LEIBG, con medidas cuan-
titativas, objetivas y reproducibles. Se evidenció una organi-
zación fractal en la arquitectura de las células denominadas 
ASCUS, que permite el desarrollo de trayectorias acausales 
de alteración celular, de utilidad en la práctica clínica diaria.

Palabras clave: Dimensión fractal, Cáncer de cuello uterino, 
Citología, simulación, 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.

INTRODUCCIÓN

Desde la aparición de la geometría fractal con el cuestio-
namiento de la capacidad de medida de objetos irregula-
res de la geometría euclidiana (Mandelbrot, 1967), se han 
planteado diferentes aplicaciones a diversas áreas, como 
el caso de la medicina. Se ha mostrado, la irregularidad de 
las estructuras anatómicas y cómo la geometría fractal ha 
sido de utilidad en la medida de dichas estructuras, que per-
mite desarrollar metodologías 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). 

Específicamente, en el área de oncología, la geometría frac-
tal ha mostrado ser de gran utilidad en la descripción de es-
tructuras cancerígenas (Baish & Jain, 2000; Luzi et al. 1999; 
Sankar & Thomas, 2010), se ha empleado en la medición 
de mamografías (Stępień & Stępień, 2010), así como en el 
estudio de la identificación de cáncer primario, en casos de 

metástasis en huesos (Vasiljevic et al. 2012); sin embargo, 
se sigue investigando en la aplicabilidad clínica de algunas 
de estas metodologías (Stehlík 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-
terización matemática para una aplicación clínica efectiva 
(Goldberger et al. 2002; Rodríguez et al. 2002, 2006,2007, 
2012). 

En contraposición, el uso de geometría fractal junto con 
conceptos adecuados para su evaluación, ha permitido el 
desarrollo de metodologías de evaluación de arterias coro-
narias en modelos experimentales de restenosis en porci-
nos (Rodríguez et al. 2002), determinando la totalidad de 
posibles arterias normales y restenosadas (Rodríguez et al. 
2010); también en morfología celular, permitió la determi-
nación objetiva del estado eritrocítico (Correa et al. 2012), 
mediante la realización de medidas fractales y euclidianas 
simultáneas. 

Por otro lado, estudios realizados muestran que el cáncer 
de cuello uterino ocupa el segundo puesto en incidencia en 
el mundo entre los tumores malignos de la mujer, después 
del cáncer de mama. En el continente americano, el cán-
cer cervical es el cuarto más frecuente en mujeres, siendo 
el segundo cáncer más frecuente en las mujeres entre 15 y 
44 años (WHO/ICO, 2010). De acuerdo con reportes de la 
Organización Mundial de la Salud del 2008, esta patología 
es responsable de 275.000 muertes anuales a nivel mundial 
y más del 80% de los casos se presentan en países en de-
sarrollo (WHO, 2008a), presentándose 2.000, de éstas, en 
Colombia, cifra que ubica al país 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 fácilmente accesible, el cáncer de cuello 
uterino puede ser prevenido mediante el uso sistemático de 
la citología cérvico vaginal, que permite detectar anomalías 
previas a la instauración del carcinoma, logrando una tasa 
de sobrevida de las pacientes a 5 años por encima del 90%, 
lo que hace de este examen una herramienta fundamental, 
para la reducción de la mortalidad (Weiderpass & Labrèche, 
2012). En la actualidad, la evaluación citológica se basa en 
parámetros de carácter principalmente cualitativo, lo que di-
ficulta el establecimiento de un único sistema de clasifica-
ción de los grados de lesión de la enfermedad. 

Actualmente, existen dos sistemas utilizados para reportar 
las CCV: uno, es de la Sociedad Británica para la Citología 
Clínica y, el otro, de Estados Unidos (Sistema de Bethesda). 
La clasificación de Bethesda tiene un uso más amplio, debi-
do a que facilita la comunicación entre el médico y el técnico 
de laboratorio al proporcionar una terminología uniforme y 
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definida para el establecimiento de los diagnósticos (Dim, 
2012). Análisis de la capacidad diagnóstica 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, además, 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 revisión sistemática de 
este fenómeno encontrando una especificidad promedio del 
98% y una sensibilidad promedio de solamente 51%. Ade-
más, estudios de las tasas de falsos negativos obtenidos en 
la citología indican que se presenta un promedio de 35,5% 
(Spence et al. 2007).

Dentro del estudio de la progresión 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 cáncer invasivo. Así, tam-
bién es de gran interés la aparición de ASCUS, pues se pue-
den deber a un proceso benigno o a una lesión de riesgo, ya 
que el término ASCUS (Lacruz, 2003; Editorial Commite of 
Acta Cytol, 1993) fue introducido, con el fin de señalar cam-
bios que no pueden ser clasificados de manera inequívoca 
y que por sus características morfológicas, se pueden rela-
cionar con procesos celulares benignos aunque intensos, o 
bien a lesiones de potencial gravedad. 

Se ha mostrado que la clasificación cualitativa de ASCUS 
puede ser aclarada mediante medidas matemáticas objeti-
vas y reproducibles, que permitan un diagnóstico objetivo, 
superando la dificultad originada por la observación cuali-
tativa, en la distinción morfológica entre alteraciones benig-
nas y lesiones potencialmente graves, como se mostró en el 
desarrollo de la metodología diagnóstica, que permitió dife-
renciar, matemáticamente, ASCUS asociadas a una reacción 
normal de las que están involucradas con lesión intraepite-
lial, evidenciando que este estadio no presenta característi-
cas matemáticas diferenciales, sino que puede mostrar ca-
racterísticas ya sea de normalidad o de LEIBG (Rodríguez, 
2011). En dicho trabajo, se establecieron medidas fractales 
del núcleo, del citoplasma y de la totalidad celular, evaluadas 
mediante el concepto de variabilidad y de Armonía Matemá-
tica Intrínseca (AMI) celular de dimensiones fractales (Rodrí-
guez et al. 2010; Rodríguez, 2011), pues se evidenció que 
solamente con las dimensiones fractales de las células no se 
lograba una caracterización aplicable a la clínica (Rodríguez 
et al. 2006). Este concepto permitió diferenciar, matemática-
mente, normalidad de LEIBG de manera objetiva y reprodu-
cible, proporcionando un diagnóstico específico para cada 
caso particular, independientemente de consideraciones 
estadísticas, al estar basado en una forma de pensamiento 
universalista, que busca características matemáticas presen-
tes en cualquier célula posible del epitelio escamoso cervi-

cal. Gracias a este concepto físico-matemático fue posible 
desarrollar, posteriormente, una generalización, mostrando 
todos los prototipos celulares posibles, desde normalidad 
hasta cáncer (Rodríguez et al. 2010), los cuales, fueron con-
trastados con células reales, evidenciando que sus medidas 
estaban incluidas dentro de la generalización y que habían 
sido correctamente diagnosticadas. 

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

MATERIALES Y MÉTODOS
Se tomaron imágenes de tres células escamosas de cuello 
uterino diagnosticadas como normales por un patólogo ex-
perto, provenientes de un archivo personal del grupo Insight. 
Las células, se fotografiaron con cámara digital (Nikon), a 
través de microscopio (Nikon Eclipse ε200), con aumento 
de 100X, obteniendo imágenes con dimensiones de 1200 x 
1600 píxeles. Las fotografías, se importaron a un editor de 
imágenes, para su posterior análisis.

Se calculó la dimensión 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 aplicación del método de 
box Counting (Rodríguez, 2011; Rodríguez et al. 2010). Para 
la aplicación de este método, superpusieron dos rejillas a las 
imágenes medidas, donde el lado de una es exactamente el 
doble del lado de la otra y se realizó un conteo del número 
de cuadros que son tocados por los bordes de cada uno 
de los objetos medidos. Estos valores son utilizados para el 
cálculo de la dimensión fractal, de acuerdo con la siguiente 
ecuación: 

donde:
D: Dimensión fractal.
N: Número de cuadros que contiene el contorno del objeto.
K: Grado de partición de la cuadrícula.

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

CONCEPTO DEFINICIÓN

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

Dimensión fractal Medida numérica adimensional del grado de irregularidad 
de un fractal.

Armonía Matemática Intrínseca (AMI) celular y variabilidad 
de la dimensión fractal

Proporción entre las dimensiones fractales de los objetos 
evaluados (núcleo, citoplasma o totalidad), se obtiene cal-
culando la resta de la primera cifra posterior a la coma en la 
dimensión fractal de dos de los objetos (Rodríguez, 2011).

Dimensión Fractal de Box-Counting  

  

Donde:

D: Dimensión fractal. 

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

j: Grado de división de la rejilla.

Dimensión Fractal de Box-
Counting 
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Donde: 
D: Dimensión fractal.  
N: Número de espacios ocupados por el contorno del objeto.  
j: Grado de división de la rejilla. 

 

Teniendo en cuenta que la metodología previamente desa-
rrollada (Rodríguez, 2011) evidencia que las células ASCUS 
no presentan características matemáticas que las diferencien 
de normalidad o de LEIBG, sino que pueden presentar va-
lores matemáticos de AMI celular y variabilidad de la dimen-
sión fractal correspondientes a uno u otro de estos estados, 
con base en las medidas fractales obtenidas de Núcleo, de 
Citoplasma y de la Totalidad para las células normales, se 
realizaron tres simulaciones de trayectorias de la posible al-
teración geométrica de cada una hacia células ASCUS, las 
cuales, pueden presentar medidas matemáticas 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, simultáneamente, se producía una varia-
ción en el número 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-
temáticas como las que se encontraron previamente en AS-
CUS, que podían ser análogas a normalidad o a LEIBG. De 
este modo, se obtuvieron nuevas células, que mantenían 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 alteración celular que desemboque 
en la aparición de células ASCUS, independientemente de 
repeticiones del experimento o de análisis estadísticos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Este es el primer trabajo, en el que se establecen simula-
ciones de posibles trayectorias de alteración 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 núcleo, 
el citoplasma sin núcleo y la totalidad de las células norma-
les, manteniendo las relaciones matemáticas de AMI celular 
y Variabilidad entre los objetos medidos, simulando trayecto-
rias hacia ASCUS con medidas matemáticas análogas, tan-
to a normalidad como a L-SIL. Esta metodología evidencia 
la posibilidad de establecer rutas geométricas de alteración 
celular con implicaciones clínicas, permitiendo establecer la 
cercanía matemática 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 encontró 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 comparación entre Citoplasma y Nú-

cleo, se hallaron entre 4 y 6, al igual que entre Núcleo y Tota-
lidad, mientras que para la comparación entre Citoplasma y 
Totalidad, se obtuvieron valores de 0 en los tres casos (Tabla 
2).

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

 
DIMENSION FRACTAL

VARIABILIDAD FRACTAL  
Y AMI CELULAR

C N T C Y N N Y T C Y T

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 dimensión fractal 
entre 0,4123 y 1,9524, para el citoplasma; entre 0,1678 y 
1,5616, para el núcleo y entre 0,4392 y 1,8234, para la to-
talidad. Los valores de variabilidad y AMI de la comparación 
entre Citoplasma y Núcleo oscilaron entre 1 y 5, mientras 
que presentaron valores entre 1 y 4, entre Núcleo 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 análogos a una célula normal 
en todos los casos. En la segunda, la tercera de las simula-
ciones obtenidas de ASCUS presentó valores análogos a una 
célula L-SIL, mientras que las dos primeras mostraron valo-
res similares a normalidad. En la tercera célula, la primera 
simulación reveló valores similares a normalidad, mientras 
que las dos restantes indicaron valores relacionados con L-

Tabla 3. Dimensión 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

DIAGNÓSTICO C N T C Y N N Y T C Y T

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 
relación entre la disminución de los valores de variabilidad y 
AMI celular y el aumento de la gravedad de las alteraciones 
preneoplásicas, confirmando los hallazgos previos (Rodrí-
guez et al. 2010; Rodríguez, 2011), no se puede establecer 
una única trayectoria posible de la alteración geométrica de 
cada una de las células medidas, pues desde la perspectiva 
física y matemática, en este fenómeno, no se tienen rela-
ciones de causa consecuencia secuenciales temporalmente, 
sino que el fenómeno 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, acuñada por Prigogine (Fer-
nández, 1990), implica que no se puede tener medidas con-
tinuas de este fenómeno; sin embargo, su estudio desde 
esta perspectiva acausal permite evidenciar armonías sub-
yacentes a las alteraciones celulares independientemente 
de la edad, de los factores de riesgo o de cualquier análisis 
poblacional, siendo aplicables a cada caso particular. En la 
práctica clínica diaria esto sería muy útil, pues aunque se 
pueden presentar diferentes posibilidades de alteración celu-
lar hacia enfermedad o normalidad de pacientes que presen-
ten ASCUS, el establecimiento de parámetros matemáticos 
que den cuenta de estas alteraciones, indicando cuantitativa-
mente su cercanía a uno u otro estado, ayudaría a tener un 
criterio más preciso acerca de la pertinencia y la necesidad 
de la realización 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 
citología en medio líquido (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 
preparación en medio líquido, donde el dispositivo de reco-
lección se enjuaga en un tubo con una solución 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 lámina (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 afirmación concluyente (Lacruz, 
2003). Esta categoría es la que constituye un mayor reto 
a nivel diagnóstico, 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 
determinación de un diagnóstico, utilizando exámenes adi-
cionales, como colposcopia y biopsia, sin que garantice un 
diagnóstico certero, dado que los resultados pueden no co-
rrelacionarse adecuadamente, lo que dificulta, en gran me-
dida, la posibilidad de hacer pronósticos útiles.

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 clínico a futuro, es-
pecialmente, teniendo en cuenta el bajo costo y la amplia co-
bertura de la citología 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 aplicación clínica, mediante una metodología objetiva, 
reproducible y de fácil aplicación, que pueda disminuir los 
costos, no solamente en la detección de lesiones cervicales 
sino en el seguimiento de casos de potencial gravedad y en 
la evaluación de medicamentos o terapias instauradas. 

Este trabajo está basado en una perspectiva innovadora de 
investigación en medicina, donde se trabaja a partir de los 
principios y las formas de pensamiento de las teorías físicas 
y matemáticas para llegar a afirmaciones de validez universal 
y de aplicación clínica, a cada caso particular. La forma de 
razonamiento inductivo utilizado en la física y la matemática 
permite, a partir de unos pocos casos, establecer relaciones 
matemáticas 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 práctica de fenómenos tan com-
plejos, como la dinámica cardiaca (Rodríguez et al. 2013), 
células de cuello uterino (Rodríguez et al. 2010; Rodríguez, 
2011) o la totalidad de posibles arterias en el proceso de 
restenosis, evidenciando cómo a partir de pocos casos y con 
relaciones matemáticas se puede mostrar cómo 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 (Rodríguez et al. 2010). Este tipo de investigaciones 
en las que se hace uso de teorías físicas y matemáticas para 
la dilucidación y solución de problemas en medicina ha pro-
porcionado soluciones a diferentes problemas de la práctica 
médica actual, en áreas tan diversas, como la cardiología 
(Rodríguez et al. 2007; Rodríguez, 2010a; Rodríguez, 2012), 
la biología molecular (Rodríguez et al. 2010), la inmunología 
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(Rodríguez, 2008), la predicción de epidemias (Rodríguez, 
2010b) y la infectología (Rodríguez et al. 2012), evidencian-
do la importancia de esta perspectiva, tanto a nivel experi-
mental o predictivo como a nivel clínico, como es el caso 
del presente trabajo, donde se abre una nueva perspectiva 
para el seguimiento clínico de alteraciones preneoplásicas 
de potencial gravedad. 
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