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RESUMEN

Antecedentes: Considerando que cada ano aparecen en nuestro pais mas de 10,000 nuevos

Casos de cancer cervico uterino y fallecen alrededor de 5000 mujeres, el impacto del los programas de
deteccién siguen teniendo los resultados no esperados, esto pesar de ampliarse cada dia la cobertura en
todo el pais.

Material y método: El presente estudio tiene como propésito fundamental, evaluar la calidad

de la muestra citolégica por medio de dos técnicas de lectura diferentes, en base liquida y el Papanicolaou
tradicional, ambas muestras fueron tomadas de la zona de transformaciéon del cérvix con una brocha de
polietileno. El estudio se llevo a cabo en 104 pacientes obteniéndose 208 laminillas. Se procesaron ambas
muestras y se evaluo principalmente la calidad del espécimen celular de ambas técnicas y posteriormente se
compararon los resultados de cada uno de los grupos.

Resultados: Se evaluaron un total de 208 laminillas (104 pacientes) a las cuales se les realizo la toma de
una citologia liquida y otra tradicional. La media de la edad de las pacientes fue de 45.3 anos. En el grupo de
citologia liquida el 94.2% fueron laminillas validadas como excelentes por su contenido de células de
metaplasia y presencia de células endocervicales, el 5.8% fueron clasificadas con buena calidad, en estas
muestras no se detectaron laminillas ausentes de material celular para el diagnostico. Para la citologia
tradicional encontramos el 36.5% de los extendidos fueron de excelente calidad, en el 58.7% con buena
celularidad y el 4.8% se reportaron con material suficiente para un diagnostico, con esta técnica no se
reportaron laminillas sin material celular.

Conclusiones: El muestreo con la brocha de polietileno de las técnicas citolégicas de base liquida y
tradicional, nos permitié obtener en todos los casos material celular de la zona de transformacion y
endocervicales. Esto nos llevo a mejorar de manera importante la calidad de las laminillas, lo que permitira un
mejor y mayor diagnostico de células anormales en los programas de deteccion institucional.
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ABSTRACT

Background: Whereas every year in our country is more than 10,000 new cases of cervical cancer and
around 5000 woman dies, the impact of the detection programs, are still over expected, this despite extended
daily coverage throughout the country.
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Methods: The present study has as its fundamental purpose, to evaluate the quality cytological sample by two
different interpretation techniques, based liquid and the traditional Pap, both samples were taken from the
cervix transformation zone with a polyethylene brush. The study was conducted in 104 patients getting 208
samples. Both samples were processed and evaluated mainly cellular specimen quality of both techniques and
subsequently comparing the results of each of the groups.

Results: We evaluated a total of 208 slides (104 patients) who underwent the making of a liquid and a
traditional cytology. The middle age of the patients was 45.3 years. In the group of liquid based cytology slides
94.2% were validated as excellent for its content cell metaplasia and endocervical cells present, 5.8% were
classified with good quality, in these samples were not detected lamellae absent from cellular material for
diagnosis. For the traditional Papanicolaou, we found that the 36.5% of the samples where excellent; the 58%
with satisfactory cellularity and 4.8% whit few material but enough to do the diagnosis, with this technique,
there where no reports of needing material for a correct cytology diagnosis.

Conclusion: Sampling with the polyethylene brush in the cytological techniques and traditional liquid basis,
enabled us to obtain in all cases the cellular material and endocervical transformation zone. This led us to
significantly improve the quality of the slides, allowing more and better diagnosis of abnormal cells in
institutional screening programs.

Keywaords: Cervical cancer, liquid cytology, traditional pap smear.

Introduccion.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer
mas comun entre las mujeres en todo el mundo,
con un estimado de 529.409 nuevos casos Yy
274.883 muertes en 2008.1 Cerca del 86% de los
casos ocurren en el desarrollo de paises, que
representan el 13% de los canceres femeninos.2 El
cancer cervico uterino ocupa en frecuencia el
segundo lugar en las mujeres de México, entre los

supervivencia es aproximadamente el 92% 67 La
citologia ha tenido mucho éxito en la reduccion de
la incidencia y mortalidad por cancer en los paises
en los que la clasificacion de buena calidad esta
disponible. 310 Se ha demostrado con evidencias
que la citologia muestra buena sensibilidad y

especificidad similar en la citologia convencional y
de base liquida.10,11,12 NO se han encontraron datos
que sugieren la necesidad de analizar los datos de

15 y 44 afios de edad. 23 En México tiene una
poblacion de 37,45 millones de mujeres a partir de
los 15 afos de edad que estan en riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino.ss Las
estimaciones actuales indican que cada afio
10.186 mujeres son diagnosticadas con cancer de
cuello de utero y mueren 5.061 de la
enfermedad.ss Para la deteccibn del céancer
cervical se ha utilizado tradicionalmente la prueba
de Papanicolaou, hasta el momento contribuido
enormemente a la reduccion de la mortalidad por
esta enfermedad hasta en 70% en los paises
desarrollados.s Con la citologia se ha reducido
notablemente la mortalidad por cancer de células
escamosas de cuello uterino, el cual comprende
80y90% de los canceres de cuello de utero.s Esta
reduccion de la mortalidad es debido a un aumento
en la deteccidon de cancer invasivo en estadios
iniciales, en las que cinco afios la tasa de

los estudios que utilizan la citologia liquida por
separado de los que utilizan la citologia
convencional.11,12,13

Material y métodos.

El estudio se realizd en el servicio de colposcopia
de la facultad de Medicina Unidad Torre6n en 104
pacientes acudieron a consulta de primera vez. Los
datos clinicos de las pacientes se recolectaron en
los formatos para el estudio del Papanicolaou. Se
tomaron dos muestras (siempre por  mismo
ginecdlogo) a la misma paciente de la zona de
transformaciéon (ZT) del cérvix mediante vision
colposcopica con una brocha de polietileno
(Autorizada por Cofepris para la deteccion de
cancer cervico uterino) de acuerdo a la NOM -
014-SSA2-1994 , la toma del material se llevo a
cabo introduciendo la punta de la brocha dentro
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del orificio cervical externo y con una rotacion de
360 grado se obtuvo el material y se coloco dentro
del vial compuesto de alcohol al 50% y polietilglicol,
en seguida, con otra brocha semejante se realizo
una nueva toma con la misma técnica, se coloco
sobre la laminilla con un fino extendido e
inmediatamente se fijjo de la forma habitual, las
muestra se rotularon y enviaron al laboratorio de
citologia para su procesamiento, todas las
muestras fueron leidas por el mismo Patélogo.
Los datos finales seran recolectados, analizados y
graficados mediante el programa SPSS version 20.

RESULTADOS.

Se evaluaron un total de 208 laminillas (104
pacientes) a la cuales se realizé toma de una
citologia liquida y otra tradicional. La media de
edad en las pacientes fue de 45.3 afos, la media
de presentacion de la menarca fue a los 12.9 afios
con presencia de 2,6 gestaciones en promedio por
paciente. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes evaluadas
Media Mediana Minimo
Edad (afios) 45.3 47 20 69
Menarca (afios) 12.9 13 16
Gestaciones 2,6 2 8
IVSA 19.8 19 12 30
Partos 1.6 1.5 6
Cesareas 6 0 0 6
IVSA : Inicio de vida sexual
Tabla 2. Citologia liquida
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | excelente 98 44.7 94.2 94.2
buena 6 2.7 5.8 100.0
Total 104 47.5 100.0
Laminillas sin células 00.0
Tabla 3. Citologia tradicional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos | excelente 38 17.4 36.5 36.5
buena 61 27.9 58.7 95.2
mala 5 2.3 4.8 100.0
Total 104 47.5 100.0
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En las 104 laminillas evaluadas con base liquida,
para valorar la calidad de la muestra,
encontramos que el 94.2 % fueron Ilaminillas
validadas como excelente por su contenido de
células de metaplasia y presencia de células
endocervicales. Como laminillas de buena
calidad encontramos el 5.8% de los casos, con
esta técnica de citologia liquida  siempre
esperamos que las muestras estan libre de
artificios conteniendo solamente material de la
zona de transformacion y endocervicales. Es muy
importante mencionar no se detectaron laminillas
ausentes de material celular para el
diagnostico citoldgico. (Tabla 2).

En el muestreo de Papanicolaou tradicional
encontramos que 36.5% de extendidos fueron de
excelente calidad, en el 58.7% con buena

celularidad y en el 4.8% fueron reportadas con
escaso material pero suficiente para el
diagnostico, con esta técnica no se reporto
tampoco ninguna laminilla  con ausencia de
células de metaplasia ni células glandulares. Los
resultados de la citologia se clasificaron segun
el sistema Bethesda 2001. El diagnéstico mas
frecuente fue: citologia negativa a malignidad en 78
casos (75%) en los casos de citologia liquida y
80 casos (77%) de citologia convencional, en 5
estudios (4.8%) se reporto una discordancia ya que
en la primer muestra fue diagnosticada como
negativo pero en la segunda resulto con LIEBG, en
los diagndsticos en los que mostraron
concordancia exacta fue en 2 casos (1.9%) en los
que por ambas técnicas se realizé diagndstico de
lesién intraepitelial cervical de alto grado (LEIAG).
(Tabla 4).

Tabla 4. RESULTADOS DE LA 12Y 22, CITOLOGIAS.
Negativo LIEBG LIEAG ASC-US| AGC Total

Citologia 22 Negativo Recuento 70 3 0 7 0 80
Toma LIEBG Recuento 5 5 0 6 0 16
(convencional) [H[JXe] Recuento 0 0 2 0 0

ASC-US Recuento 2 0 0 2 1 5

AGC Recuento 1 0 0 0 0
Total Recuento 78 8 2 15 1 104

ASC-US. Atipia escamosa de significado indeterminado.
AGC. Células glandulares atipicas.

Usamos la prueba estadistica de Kappa para evaluar
la concordancia diagnédstica entre ambas tomas
citolégicas. La concordancia diagnostica entre las
dos tomas citologicas fue moderada, se obtuvo un
valor Kappa de 0.41 (moderada). Estos debido al

CONCLUSIONES.

Todas las laminillas fueron observadas vy
catalogadas como adecuadas por la misma
Patologa. La brocha de polietileno utilizado para la
toma de ambas técnicas, permitié obtener siempre

mejor procesamiento tecnoldgico que se utiliza
para la citologia en base liquida en comparacion
con la citologia tradicional.

material celular para el diagnéstico. La toma de la
muestra por el mismo ginecdlogo capacitado,
utilizando la misma técnica de rotacion de la brocha
y bajo visién colposcopica le dio un valor agregado
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al estudio. La presencia constante de material de
la metaplasia y células endocervicales en todos los
casos, conduce a un aumento considerable en la
deteccion de células anormales . Los presentes
datos muestran claramente que el uso de |la
brocha de polietileno que hace el muestro selectivo
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de la zona de transformacién y el canal
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