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Nivel de Evidencia lll
RESUMEN

Antecedentes: El cancer del cuello uterino sigue siendo una enfermedad importante, la segunda causa de muerte por
cancer de la mujer en nuestro pais. La citologia disefiada hace mas de 70 afos ha contribuido a reducir
sustancialmente la incidencia de esta neoplasia.

Objetivo: Detectar con una citologia cervical utilizando la brocha de polietileno, lesiones premalignas e invasoras que
permitan enviar a la pacientes a un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo, transversal y observacional en el cual se incluyeron a 1046
pacientes que acudieron a la toma de una citologia cervical utilizando una brocha de polietileno.

Resultados: Los resultados citologicos se reportaron de acuerdo al sistema Bethesda, como negativos a cancer
fueron 203 (19.4%), inflamatorios 792 (75.7%), con reporte de ASC-US fueron 9 (0.9%), clasificados con AGC 1 caso
(0.1%), como lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) se reportaron 31 casos (3.0%), como Lesion
escamosa intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) fueron identificados 3 (0.3%), carcinoma epidermoide invasor se detectd
1 caso (0.1%) y como adenocarcinoma fue reportado 1 casos (0.1%).

Conclusiones. El estudio citolégico de alta calidad, por su costo seguira siendo la Unica posibilidad para detectar
todas las lesiones que preceden al cancer en todos los paises en vias de desarrollo.

Palabras clave: Deteccion, citologia, lesiones premalignas, cancer.

SUMMARY

Background: Cervical cancer remains a major disease, the second leading cause of cancer death of women in our
country. Cytology designed more than 70 years has helped to substantially reduce the incidence of this neoplasm.

Objective: To detect a cervical cytology using polyethylene brush, premalignant lesions and invasive that allow send
patients the timely diagnosis and treatment.

Methods: We performed a prospective, transversal and observational study which included 1046 patients who were
taken a cervical cytology using a polyethylene brush.

Results: The cytology results were reported according to the Bethesda system as negative cancer were 203 (19.4%),
inflammatory 792 (75.7%), with report of ASC-US were 9 (0.9%), 1 patient classified AGC (0.1%) as squamous
intraepithelial lesions of low-grade (LSIL) reported 31 cases (3.0%) as squamous intraepithelial lesion high-grade (HSIL)
identified 3 (0.3%), invasive squamous cell carcinoma was detected one case (0.1 %) and one adenocarcinoma was
reported cases (0.1%).
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Conclusions. The high quality cytology study, because of the cost, will be remain the only possibility to detect all lesions

that precede cancer in all developing countries.

Keywords: Detection, cytology, premalignant lesions, cancer.

INTRODUCCION

El cribado del cancer cervical ha disminuido
exitosamente la incidencia y mortalidad."® La
deteccion de alta calidad de la citologia con los
instrumentos adecuados, ha reducido
notablemente la mortalidad por cancer de células
escamosas del cuello uterino, el cual comprende
80-90% de los canceres de cuello uterino.**® Desde
la introduccion de la citologia de cuello uterino en
los paises industrializados, el cancer de cuello
uterino, una vez la causa mas frecuente de muerte
por cancer enlas mujeres, ahora ocupa el lugar 14
para las muertes por cancer.® Esta reduccionde la
mortalidada través del cribado es debido a un
incremento en la deteccion de canceres invasores
en etapas tempranas, en donde la tasa de
supervivencia a cinco afoses de aproximadamente
del 92%.7

La prueba de Papanicolaou es una de las
pruebas mas efectivas implementadas para
prevenir el cancer. El cribado citolégico cervical se
ofrece como la Unica gran medida en Salud Publica
para reducir significativamente la carga del cancer
en la actualidad. La mayoria de los canceres del
cuello uterino tienen una larga etapa
preinvasoras que se puede detectar facilmente
con una buena toma del estudio citoldgico.9,10
Sin embargo, los resultados falsos positivos son
comunes, ya que la mayoria de las citologias
anormales (células escamosas atipicas de
significado  indeterminadoo mas grave) no
estanasociadas con NIC Il concurrente o el
cancer, y por lo tanto sigue siendo una
preocupacion.’? La deteccion y el tratamiento de
lesiones preinvasoras, reduce la incidencia global
de cancer invasor. En 2012, se estima que se
diagnosticaran en México 12170 casos de cancer
cervical invasor, y se estima que 4,220mujeres
moriran.® La persistencia de la infeccién cervical
con los genotipos de alto riesgo del virus del
papiloma humano (VPH) es necesario para el
desarrollo de cancer de cuello uterino y su lesion
precursora inmediata la neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de grado lI1.% La relacion causal entre
la infeccién por el VPH y el cancer cervical, junto
con una comprension de la epidemiologia e historia

natural, ha dado lugar a un nuevo modelo de

carcinogénesis cervical: la adquisicién del VPH, la
persistencia o aclaramiento del VPH, la progresion
de las lesiones precancerosas, y la invasion.""'? El
NIC Ill no tratado tiene una probabilidad del 30%
de convertirse en cancer invasivo en un periodo de

30 afios, aunque solamente alrededor del 1% de
los NIC Il tratados se convertiran en invasores.™

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo,
transversal y observacional en el cual se incluyeron
a 1046 pacientes que acudieron al en el periodo
del 1° Noviembre del 2012 al 30 de Mayo del 2013,
las cuales firmaron el consentimiento informado
autorizando la realizo una citologia cervical. El
estudio se ajusté a los lineamientos establecidos
en la declaracion de Helsinki en materia de
investigacion clinica y a los lineamientos
establecidos por la secretaria de Salud en materia
de manejo de la informacién del expediente clinico.

El protocolo se llevd a cabo en el en el primer nivel
de atencién a mujeres sin servicio de salud con el
protocolo del programa “Justo a Tiempo” de
Rotary Internacional. La metodologia consistié en
la toma de la citologia cervical utilizando la brocha
citolégica (Colpotre) de polietileno flexible y
desechable, la cual girandola cuidadosamente 360
grados hacia la derecha o izquierda sobre la Zona
de Transformacion (ZT) del cuello uterino, se
obtiene en un solo muestreo material celular de
metaplasia escamosa y glandular del orificio
cervical, procediendo al extendido de ambas caras
de la brocha sobre toda la laminilla y fijandolas con
citospray. Las muestras fueron tomadas por
médicos ginecologos en adiestramiento siempre
con la misma técnica y el mismo instrumento
procesadas y leidas por el mismo equipo de
citopatologia.

Las muestras se identificaron y se enviaron
al laboratorio de Patologia para su lectura. Se
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realizdé la estadistica descriptiva y se mostraron
medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Se implement6é un consultorio por parte del
colegio de Médicos colposcopistas del estado de
Puebla, en donde a poblacién abierta con mujeres
de zonas suburbanas de la ciudad de Puebla, se
realizaron 1046 citologias. Por grupos de edad
se dividi6 de la siguiente manera, pacientes
menores de 19 afios acudieron 18 (1.7%), de 20 a

29 afios fueron 110 (10.5%), de 30 a 39 afios
fueron 255 (24.4%), de los 40 a los 49 afos fueron

333 (31.8%), de los 50 a los 59 acudieron 215
(20.6%), de los 60 a 69 afos fueron 74 mujeres
(7.1%), mayores de 70 afios fueron 41 pacientes

(3.9%). El grupo mas importante fue delos 30 a
los 59 afios con el 76.7% acumulado. Tabla 1.
Figura 1

Tabla 1. Porcentaje de pacientes clasificadas por edad.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos <19 18 1.7 1.7 17
20-29 110 105 105 12,2
30-39 255 244 244 36,6
40-49 333 KN KN 68,5
A0-59 215 208 208 89,0
G0-69 74 7.1 71 861
=70 41 39 39 100,0

Total 1046 100,0 100,0

Figura 1. Porcentaje de pacientes clasificadas por edad.
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Los resultados citolégicos se
reportaron de acuerdo al sistema Bethesda,
como negativos a cancer fueron 203 (19.4%),
inflamatorios 792 (75.7%), con reporte de ASC-US
fueron 9 (0.9%), clasificados con AGC 1 caso
(0.1%), como lesién escamosa intraepitelial de
bajo grado (LEIBG) se reportaron 31 casos
(3.0%), como Lesion escamosa intraepitelial de

Alto Grado (LEIAG) fueron identificados 3 (0.3%),
carcinoma epidermoide invasor se detecté 1 caso
(0.3%) y como adenocarcinoma fue reportado 1
casos (0.3%). Tabla 2. Figura 2. Todas las
pacientes con reporte de citologia positiva fueron
enviadas a un servicio de colposcopia institucional
para su diagnéstico complementario y tratamiento
oportuno.

Tabla 2. Porcentaje de resultados de los estudios de citologia.

Forcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos  Megativo 203 194 194 194
Inflamatario 742 78,7 78,7 951
Lesion de Bajo Grado 34 33 33 98 4
Lesion de Alto Grado ] 3 3 887
ASC-US § 8 R 995
AGC 3 3 i 998
Adenocarcinoma 1 1 ] 899
Cancer Invasor 1 A A 100,0

Total 1046 1000 1000

Figura 2. Porcentaje de los resultados mas frecuentes en la citologia.
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El servicio de citologia reporto en el 100% de
las laminillas obtenidas en este estudio como de
buena calidad, ya que incluia en el extendido
material de metaplasia escamosa exocervical y
glandular del orificio endocervical.

La correlacion de los resultados citologicos con
los grupos de edad de las pacientes, nos permite

observar que el 95.1% de los casos fueron
reportados como negativo y negativo- inflamatorio.
El restos de los resultados consignados como
anormales (LEIBG, LEIAG, ASC-US, AGC,
Adenocarcinoma y Epidermoide invasor) se
encontraron en el 4.9% de los reportes. Figura 3.

Figura 3. Correlacion de la edad de las pacientes con los resultados citologicos.
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COMENTARIOS

La prueba de citolégica cervical detecta
las lesiones preinvasoras e invasoras del cuello
uterino que generalmente son asintomaticas, como
se demostrd en el presente trabajo. La incidencia
de cancer de cuello uterino es muy baja en los
paises que tienen frotis citolégicos con buena
cobertura de tamizaje, en donde el numero de

casos de cancer cervical se redujo en un 50%. '
En los paises en desarrollo como el nuestro, en

donde los programas de deteccion son
inconsistentes, el cancer cervical una causa muy
comin de mortalidad de la mujer.**'® En estos
paises ha mejorado la calidad de la muestra, asi
como su capacidad para detectar una lesion como
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resultado de la calidad de la citologia, esto debido
a la utilizacion de los nuevos instrumentos surgidos
desde hace varios aios como la brocha citologica
que es una investigacion para abatir la

mortalidad por esta terrible enfermedad, estos
instrumentos a nivel internacional han permitido
lograr extendidos de alta calidad semejantes ala
citologia en base liquida pero con mucho menor
costo. Los estudios han demostrado que las
mujeres cuyos resultados habian sido "normales" y
posteriormente desarrollaron cancer cervical, tenia
frotis con muestras que no contenian ninguna
célula de la zona de transformacién. Nuevas
muestras de células del cuello uterino obtenidas
con la espatula de Ayre, cuando se utiliza solo

este instrumento, no puede producir una muestra
adecuada, ya que muchas de las células no se
trasfieren al portaobjetos.'® En consecuencia, las
células que son necesarios para el diagnéstico
pueden estar ausentes, lo que resulta en una
evaluacién de falsos negativos.' Los nuevos
dispositivos de muestreo Se han disefiado para
mejorar la calidad de la muestra. Dos que estan
disponibles en el mercado son los citocepillo y una
brocha de polietileno. La brocha fue disefiado para
producir en una sola toma, obtener una muestra
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