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Resumen

Introducción: El estudio microscópico del extendido de
Papanicolaou continúa siendo una de las más importantes
estrategias desarrolladas para la prevención del cáncer del
cuello uterino. Desde la introducción de la prueba de Papa-
nicolaou en los países desarrollados se han reducido en un
70% los casos de cáncer cervical. La citología vaginal des-
de que fue descrita como un método para el diagnóstico del
cáncer cervical escamoso, rápidamente demostró que era
capaz de identificar también a las lesiones precursoras. Ma-
terial y métodos: El presente estudio se llevó a cabo, utili-
zando en un grupo una brocha de polietileno y en otro gru-
po la espátula de Ayre sumada al Cytobrush. Resultados:
En el Grupo «B» se observó una mayor proporción de célu-
las endocervicales, exocervicales y ambos tipos de células
conjuntamente (p < 0.05). En el total de las laminillas estu-
diadas, los diagnósticos de AUSCUS, AUGUS y LEIBG se
encontraron más frecuentemente en el Grupo B (p < 0.05),
con un Riesgo Relativo (RR) de 4.32, 6.17 y 1.53 respecti-
vamente. El diagnóstico de cáncer invasor, resultó ser más
frecuente en el grupo C, (p < 0.05). Discusión: El cáncer de
cuello del útero es uno de los más favorables a la detección
temprana, a la prevención y al tratamiento. Desde la eviden-
cia publicada por los revisores del Grupo Cochrane de Cán-
cer Ginecológico del 2002, se sabe que la recolección de
células no resulta tan efectiva cuando se utiliza la espátula
de Ayre. Nuestro estudio apoya los hallazgos de estos auto-
res, ya que los resultados obtenidos favorecen a la eficacia
del uso de la brocha de polietileno, con riesgo relativo con-
siderable.

Palabras clave: Papanicolaou, cáncer cervical, detec-
ción temprana.

Summary

Introduction: The Pap smear remains an effective, wide-
ly used method for early detection of pre and cervical can-

cer. Since its introduction, and with the screening programs,
the prevalence of cervical cancer has diminished to 70% in
developed countries. This study evaluate the efficacy in the
detection of cells, we compared the polyethylene brush
(Group «B») with the Ayre spatula and Cytobrush (Group
«C»). Results: We found a greater proportion of endocervi-
cal, exocervical and mixed cells in Group «B» (p < 0.05).
According to the Bethesda System, we found that AUS-
CUS, AGC and LSGIL were diagnosed more frequently in
Group «B» (p < 0.05), with a relative risk of 4.32, 6.17 and
1.53. Invasive cancer resulted to be diagnosed more often in
Group «C» (p < 0.05). Discussion: Early detection and pre-
vention of cervix cancer is essential in Health Programs. It is
well known that since the evidence published by the Co-
chrane Reviewers in Gynecologic cancer in 2002, the recol-
lection of cells has not been proven to be so effective in cell
recollection when the Ayre Spatula is used. Our study sup-
ports this evidence because the polyethylene brush resulted
more effective with a considerable relative risk.

Key words: Papanicolaou, cervical cancer, early detec-
tion.

Introducción

El cáncer del cuello uterino se diagnostica cada vez con
mayor frecuencia en el mundo. Este cáncer es el segundo
tipo más frecuente en la población femenina; es el responsa-
ble de más de 260,000 muertes cada año, cerca del 90% de
las cuales ocurren en países en desarrollo. En México1 exis-
te una población de 38.38 millones de mujeres mayores a
los 15 años con riesgo de desarrollar cáncer del cuello uteri-
no. Se estima que cada año 12,516 mujeres son diagnostica-
das con cáncer y 5,777 mueren por esta enfermedad,2 equi-
valentes a una tasa de mortalidad de 8 casos por cada 100,000
mujeres.3 Si no se toman medidas urgentes, se prevé que las
defunciones a causa del cáncer cervicouterino aumentarán
casi un 25% en los próximos 10 años.3
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El cáncer cervical a nivel mundial es la segunda causa de
neoplasias malignas en la mujer con 500,000 nuevos casos
cada año.4 Pesquisas con la prueba de Papanicolaou para la
detección temprana de lesiones y cáncer a pesar de su sensi-
bilidad reducen la incidencia de esta enfermedad. El exa-
men citológico detecta cambios precancerosos en el cérvix
conocidos como lesiones intraepiteliales.5 La investigación
adecuada del cuello del útero con el estudio citológico, per-
mitirá que se detecten oportunamente las lesiones preinva-
sivas de la enfermedad que nos llevarán a un buen pronósti-
co,5,6 por lo que es necesario que en los programas actuales
de cribado en los países no desarrollados y en base al costo-
beneficio, se mejore en toda su metodología la calidad del
estudio de Papanicolaou, que seguirá siendo durante mu-
cho tiempo la mejor estrategia para el diagnóstico tempra-
no, lo que disminuirá sensiblemente un número importante
de sesgos y de resultados falsos negativos por material in-
adecuado.5,6 Está bien documentado que la infección con
algunos tipos de virus de papiloma humano precede el desa-
rrollo de cáncer cervical en varios años. El virus del papilo-
ma humano tiende a ser identificado como un requisito para
el cáncer cervical, pero ahora se sabe que ciertos tipos del
virus son designados como la primera causa absoluta identi-
ficada y necesaria para el cáncer humano. La infección VPH
es altamente prevalente en individuos jóvenes, mientras que
el cáncer invasivo se desarrolla típicamente a partir de la
tercera década de la vida.7-9

Material y métodos

Previa autorización del Comité de Investigación y Ética
del Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos», ISSS-
TE, (HRLALM) se realizó un estudio transversal, ciego, pros-
pectivo y aleatorizado, para evaluar y comparar la eficacia
de la calidad de las muestras citológicas del cuello uterino,
obtenidas por dos métodos diferentes.

Previo consentimiento informado de cada paciente, se
obtuvieron muestras citológicas del cérvix uterino, de mar-
zo de 2004 a octubre de 2007. Estas muestras se recolecta-
ron de 7,313 mujeres que acudieron a diagnóstico cribado
citológico para detección temprana de cáncer cervicouteri-
no rutinario a las clínicas del 1er nivel de atención de la

Delegación Sur del ISSSTE, así como del Servicio de Gine-
cología del HRLALM. Fueron obtenidas por médicos espe-
cialistas, médicos familiares y enfermeras, todos sometidos
a capacitación previamente en ambas técnicas. Se incluye-
ron mujeres entre 25 y 60 años, y de todas las muestras que
se recolectaron durante el periodo de tiempo mencionado
no se excluyó ni se eliminó ninguna.

Aleatoriamente se dividieron en dos grupos: en el grupo
«B», aquellas muestras obtenidas con la brocha flexible de
polietileno (n = 4,524) y en el grupo «C», aquéllas obtenidas
con la espátula de madera de Ayre más el Cytobrush (n = 2,793).

Todas se sometieron a un extendido y fijación estándar
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana y posteriormente
fueron enviadas para su estudio citológico, donde la tinción
y lectura se realizó bajo los estándares institucionales al
Servicio de Citología del HRLALM, donde el médico citó-
logo se encontraba ciego a la técnica de obtención de cada
muestra, por motivos operativos.

Se registraron las siguientes variables: edad de la pacien-
te, número y tipo de células observadas en cada muestra
(endocervicales, exocervicales, ambos tipos de células);
diagnóstico histopatológico según el Sistema de Clasifica-
ción de Bethesda.

Al final de la recolección de los datos, se realizó una
estadística descriptiva de cada grupo por separado; las va-
riables de células y diagnósticos se compararon con una
prueba exacta de Fisher para establecer diferencias estadís-
ticamente significativas entre ambos grupos; también se rea-
lizó Riesgo Relativo. El tamaño de la muestra se calculó
con la fórmula para un estudio de Casos y Controles, toman-
do en cuenta dos casos (grupo «B») por cada control (grupo
«C»), con un valor de alfa de 0.05.

Resultados

Se estudió un total de 7,313 muestras: 4,524 del Grupo B y
2,793 del Grupo C (38%). En el Grupo «B» se encontró una
mayor proporción de células endocervicales, células exocer-
vicales y ambos tipos de células conjuntamente (p < 0.05),
como se muestra en el cuadro 1.

Se realizó un análisis estratificado por grupo etario, en
mujeres de 25 – 35; 36 – 45; 46 – 55; 56 – 65; y más de 65

Cuadro 1. Diferencias en los porcentajes de células encontradas entre ambos grupos.* = p < 0.05,
diferencia estadísticamente significativa.

Grupos Células endocervicales Células exocervicales Ambos tipos de células Total

Grupo B: 38%* (n = 1730) 36%* (n = 1646) 25%* (n = 1148) 100% (n = 4524)
Grupo C: 30%9 (n = 1062) 18% (n = 495) 13% (n = 369) 100% (n = 2793)

Grupo B: Brocha citológica (n = 4,524); Grupo C: Grupo con Cytobrush y espátula (n = 2,793).
Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos»,ISSSTE, 2004 – 2007.
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años. Se encontró que en los últimos tres grupos etarios, la
proporción de células encontradas en el grupo «B» resultó
mayor significativamente. Las células endocervicales se
observaron más frecuentemente en el Grupo «B» en las
mujeres de los grupos entre 56 a 65 años y de más de 66
años (p < 0.05), pero en el grupo entre 36 a 45 años, estas
células se encontraron más frecuentemente en el Grupo «C»
(p < 0.05). En cuanto al hallazgo de células del exocérvix,
también se encontraron con más frecuencia en el Grupo «B»
en casi todos los grupos de edad, excepto en el de 36 a 45
años, donde los porcentajes resultaron similares, sin signifi-
cancia estadística.

En el total de las laminillas estudiadas, los diagnósticos
de AUSCUS, AUGUS y LEIBG se encontraron más frecuen-
temente en el Grupo B (p < 0.05), con Riesgos Relativos
(RR) de 4.32, 6.17 y 1.53 respectivamente (cuadro 2). El
diagnóstico de cáncer invasor resultó ser más frecuente en el
Grupo C (p < 0.05), con RR de 1.02 a favor de este grupo.
Los diagnósticos de LEIAG y adenocarcinoma resultaron
similares en ambos grupos, como se muestra en el cuadro 2.
Los tres tipos de células estudiadas (del endocérvix, del exo-
cérvix y de ambos tipos de células conjuntamente) se en-
contraron en un porcentaje mayor cuando el diagnóstico

resultó LEIBG (p < 0.05) así como en las células del exocér-
vix en todos los diagnósticos (p < 0.05), excepto en el cán-
cer invasor, donde resultó un mayor porcentaje en el grupo
C (p < 0.05). Se determinó el riesgo relativo de 4.32 en el
diagnóstico de AGUS y un riesgo relativo de 6.17 para el
diagnóstico de AUSCUS, a favor del Grupo «B», como se
muestra en el cuadro 2.

Discusión

El cáncer de cuello del útero es uno de los más favora-
bles a la detección temprana, a la prevención y al trata-
miento. Desde la evidencia publicada por los revisores del
Grupo Cochrane de Cáncer Ginecológico del 2002,10 se
sabe que la recolección de células no resulta tan efectiva
cuando se utiliza la espátula de Ayre, lo que es habitual;
incluso, sugieren el seguir investigando y evaluando la
tecnología en esta materia, ya que sus conclusiones resul-
taron con una relación de momios bastante baja. Nuestro
estudio apoya los hallazgos de estos autores, ya que los
resultados obtenidos favorecen a la eficacia del uso de la
brocha de polietileno, encontrando un mayor número de
células con este método con riesgo relativo de 4.32 en el

Cuadro 2. Diferencias en los porcentajes del total de células encontradas entre ambos grupos, en diferentes diagnósticos.

Calidad celular de la laminilla
Cáncer Adeno- Total de las

Grupo AUSCUS AGUS LEIBG LEIAG invasor carcinoma  laminillas

Grupo B: 0.46%* 0.20%* 7.70%* 0.86% 0.08% 0.11% 9.42%
(21) P < 0.05 (9) P < 0.05 (348) P < 0.05 (39) P > 0.05 (4) P > 0.05 (5) P > 0.05 (426) n = 4524

RR = 4.32 RR = 6.17  RR = 1.53  RR = 1.72  RR = 1.54  P < 0.05
Grupo C: 0.11% (3) 0% (0) 5.01% (140) 0.50% (14) 0.18%* (5) 0.07% (2) 15.25%* (426)

RR = 2.02  n = 2793
RR =1.62

* = p < 0.05, diferencia estadísticamente significativa. Grupo B: Brocha citológica (n = 4,524); Grupo C: Grupo con Cytobrush y espátula
(n = 2,793).
Sistema de Clasificación de Bethesda: ASCUS (Células escamosas atípicas de significado indeterminado), AGUS (Células glandulares
atípicas con significado indeterminado), LEIBG (Lesiones intraepiteliales de bajo grado), LEIAG (Lesiones intraepiteliales de alto grado).

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos», ISSSTE, 2004 – 2007.
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Brocha citológica;

Grupo con Cytobrush y
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Figura 1. Diferencias en los por-
centajes de todas las células, en
todos los diagnósticos, encontra-
das entre ambos grupos. * = p <
0.05, diferencia estadísticamente
significativa.
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diagnóstico de AGUS y un riesgo relativo de 6.17 para el
diagnóstico de AUSCUS (figura 1). La investigación ade-
cuada del cuello del útero con el estudio citológico permi-
tirá que se detecten oportunamente las lesiones preinvasi-
vas de la enfermedad que nos lleven a un buen pronóstico.
Por lo anterior, es necesario que los programas actuales de
cribado en los países no desarrollados y en base al costo-
beneficio, mejoren en toda su metodología la calidad de la
toma de muestras del estudio de Papanicolaou, con instru-
mentos como la brocha de polietileno, evitando así un
número importante de resultados falsos negativos. En la
actualidad, los nuevos sistemas de reporte internacional
en el diagnóstico de la citología cervical requieren indis-
pensablemente que la muestra contenga material celular
endocervical y de la zona de transformación para reportar-
lo como un espécimen satisfactorio y adecuado para su
evaluación en el microscopio.
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