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Resumen

Introduccion: El estudio microscépico del extendido de
Papanicolaou continGia siendo una de las mas importantes
estrategias desarrolladas para la prevencion del cancer del
cuello uterino. Desde la introduccién de la prueba de Papa-
nicolaou en los paises desarrollados se han reducido en un
70% los casos de cancer cervical. Lacitologia vaginal des-
de que fue descrita como un método para el diagndéstico del
cancer cervical escamoso, rapidamente demostré que era
capaz de identificar también alas|esiones precursoras. M a-
terial y métodos: El presente estudio se llevé a cabo, utili-
zando en un grupo una brocha de polietileno y en otro gru-
po la espatula de Ayre sumada al Cytobrush. Resultados:
En el Grupo «Bx» se observ6 una mayor proporcion de célu-
las endocervicales, exocervicales y ambos tipos de células
conjuntamente (p < 0.05). En €l total de las laminillas estu-
diadas, los diagnosticos de AUSCUS, AUGUSYy LEIBG se
encontraron mas frecuentemente en el Grupo B (p < 0.05),
con un Riesgo Relativo (RR) de 4.32, 6.17 y 1.53 respecti-
vamente. El diagndstico de cancer invasor, resulto ser mas
frecuente en el grupo C, (p < 0.05). Discusion: El cancer de
cuello del Utero es uno de los més favorables a la deteccion
temprana, alaprevenciény al tratamiento. Desde la eviden-
ciapublicada por los revisores del Grupo Cochrane de Céan-
cer Ginecoldgico del 2002, se sabe que la recoleccion de
células no resulta tan efectiva cuando se utiliza la espatula
de Ayre. Nuestro estudio apoya |os 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.
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cion temprana.

Summary

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

cer. Sinceitsintroduction, 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 «Bx») with the Ayre spatula and Cytobrush (Group
«C»). Results: Wefound agreater proportion of endocervi-
cal, exocervical and mixed cellsin 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 arelativerisk of 4.32, 6.17 and
1.53. Invasive cancer resulted to be diagnosed more oftenin
Group «C» (p < 0.05). Discussion: Early detection and pre-
vention of cervix cancer isessential in Health Programs. Itis
well known that since the evidence published by the Co-
chrane Reviewers in Gynecol ogic cancer in 2002, the recol -
lection of cells has not been proven to be so effectivein cell
recollection when the Ayre Spatulais used. Our study sup-
ports this evidence because the polyethylene brush resulted
more effective with a considerable relative risk.

Key wor ds. Papanicolaou, cervical cancer, early detec-
tion.

Introduccion

El cancer del cuello uterino se diagnostica cada vez con
mayor frecuencia en e mundo. Este cancer es el segundo
tipo més frecuente en la poblacién femenina; es el responsa-
ble de més de 260,000 muertes cada afio, cerca del 90% de
las cuales ocurren en paises en desarrollo. En México! exis-
te una poblacion de 38.38 millones de mujeres mayores a
los 15 afios con riesgo de desarrollar cancer del cuello uteri-
no. Se estima que cada afio 12,516 mujeres son diagnostica-
das con cancer y 5,777 mueren por esta enfermedad,? equi-
valentesaunatasade mortalidad de 8 casos por cada 100,000
mujeres.2 Si no se toman medidas urgentes, se prevé que las
defunciones a causa del cancer cervicouterino aumentaran
casi un 25% en los proximos 10 afios.®
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El cancer cervical anivel mundial eslasegunda causade
neoplasias malignas en la mujer con 500,000 nuevos casos
cada afio.* Pesquisas con |a prueba de Papanicolaou parala
deteccion temprana de lesionesy cancer apesar de su sensi-
bilidad reducen la incidencia de esta enfermedad. El exa-
men citol 6gico detecta cambios precancerosos en el cérvix
conocidos como lesiones intraepiteliales.® Lainvestigacion
adecuada del cuello del Gtero con el estudio citol 6gico, per-
mitird que se detecten oportunamente las lesiones preinva-
sivas de la enfermedad que nos llevaran a un buen prondsti-
0,56 por lo que es necesario que en los programas actuales
de cribado en | os paises no desarrollados y en base a costo-
beneficio, se mejore en toda su metodologia la calidad del
estudio de Papanicolaou, que seguird siendo durante mu-
cho tiempo la mejor estrategia para el diagndstico tempra-
no, lo que disminuira sensiblemente un nimero importante
de sesgos y de resultados falsos negativos por material in-
adecuado.>® Esta bien documentado que la infeccion con
algunos tipos de virus de papiloma humano precede el desa-
rrollo de cancer cervical en varios afos. El virus del papilo-
ma humano tiende a ser identificado como un requisito para
€l cancer cervical, pero ahora se sabe que ciertos tipos del
virus son designados como la primera causa absol utaidenti-
ficaday necesariaparael cancer humano. Lainfeccién VPH
es altamente preval ente en individuos jévenes, mientras que
el cancer invasivo se desarrolla tipicamente a partir de la
tercera década de la vida.”®

Material y métodos

Previa autorizacion del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos», |SSS-
TE, (HRLALM) serealiz6 un estudio transversal, ciego, pros-
pectivo y aleatorizado, para evaluar y comparar la eficacia
de la calidad de las muestras citolgicas del cuello uterino,
obtenidas por dos métodos diferentes.

Previo consentimiento informado de cada paciente, se
obtuvieron muestras citolgicas del cérvix uterino, de mar-
zo de 2004 a octubre de 2007. Estas muestras se recolecta-
ron de 7,313 mujeres que acudieron a diagnostico cribado
citologico para deteccion temprana de cancer cervicouteri-
no rutinario a las clinicas del ler nivel de atencién de la

Delegacion Sur del ISSSTE, asi como del Servicio de Gine-
cologiadel HRLALM. Fueron obtenidas por médicos espe-
cialistas, médicos familiares y enfermeras, todos sometidos
a capacitacion previamente en ambas técnicas. Se incluye-
ron mujeres entre 25y 60 afios, y de todas las muestras que
se recolectaron durante el periodo de tiempo mencionado
no se excluyo ni se elimind ninguna.

Aleatoriamente se dividieron en dos grupos. en € grupo
«B», agquellas muestras obtenidas con la brocha flexible de
polietileno (n = 4,524) y en € grupo «C», aquéllas obtenidas
conlaespéulademaderade Ayremésel Cytobrush (n=2,793).

Todas se sometieron a un extendido y fijacion estandar
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicanay posteriormente
fueron enviadas para su estudio citolégico, donde latincién
y lectura se realizd bajo los estédndares institucionales al
Servicio de Citologia del HRLALM, donde el médico cito-
logo se encontraba ciego a la técnica de obtencion de cada
muestra, por motivos operativos.

Seregistraron las siguientes variables: edad dela pacien-
te, nimero y tipo de células observadas en cada muestra
(endocervicales, exocervicales, ambos tipos de células);
diagnéstico histopatol6gico segin el Sistema de Clasifica-
cion de Bethesda.

Al final de la recoleccion de los datos, se realizé una
estadistica descriptiva de cada grupo por separado; las va-
riables de células y diagnésticos se compararon con una
prueba exacta de Fisher para establecer diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos; también serea-
liz6 Riesgo Relativo. El tamafio de la muestra se calculd
con laférmulaparaun estudio de Casosy Controles, toman-
do en cuenta dos casos (grupo «Bx») por cada control (grupo
«C»), con un valor de alfa de 0.05.

Resultados

Seestudio un total de 7,313 muestras: 4,524 del Grupo By
2,793 del Grupo C (38%). En & Grupo «B» se encontré una
mayor proporcion de células endocervicales, células exocer-
vicales y ambos tipos de células conjuntamente (p < 0.05),
como se muestraen el cuadro 1.

Se realiz6 un andlisis estratificado por grupo etario, en
mujeres de 25 — 35; 36 — 45; 46 — 55; 56 — 65; y mas de 65

Cuadro 1. Diferencias en los porcentajes de células encontradas entre ambos grupos.* = p < 0.05,
diferencia estadisticamente 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 citolégica (n = 4,524); Grupo C: Grupo con Cytobrush y espatula (n = 2,793).
Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos»,ISSSTE, 2004 — 2007.
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Cuadro 2. Diferencias en los porcentajes del total de células encontradas entre ambos grupos, en diferentes diagndsticos.

Calidad celular de la laminilla

Cancer 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 =154 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 estadisticamente significativa. Grupo B: Brocha citologica (n = 4,524); Grupo C: Grupo con Cytobrush y espatula

(n = 2,793).

Sistema de Clasificacién de Bethesda: ASCUS (Células escamosas atipicas de significado indeterminado), AGUS (Células glandulares
atipicas con significado indeterminado), LEIBG (Lesiones intraepiteliales de bajo grado), LEIAG (Lesiones intraepiteliales de alto grado).

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos», ISSSTE, 2004 — 2007.
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afos. Se encontré que en los Ultimos tres grupos etarios, la
proporcion de células encontradas en el grupo «Bx» resultd
mayor significativamente. Las células endocervicales se
observaron mas frecuentemente en el Grupo «B» en las
mujeres de los grupos entre 56 a 65 afios y de mas de 66
afos (p < 0.05), pero en €l grupo entre 36 a 45 afios, estas
células se encontraron mas frecuentemente en el Grupo «C»
(p < 0.05). En cuanto a hallazgo de células del exocérvix,
también se encontraron con més frecuenciaen el Grupo «B»
en casi todos los grupos de edad, excepto en €l de 36 a 45
afos, donde los porcentgjes resultaron similares, sin signifi-
cancia estadistica.

En €l total de las laminillas estudiadas, |os diagnésticos
de AUSCUS, AUGUSY L EIBG seencontraron masfrecuen-
temente en el Grupo B (p < 0.05), con Riesgos Relativos
(RR) de 4.32, 6.17 y 1.53 respectivamente (cuadro 2). El
diagnostico de cancer invasor resulto ser mas frecuenteen el
Grupo C (p < 0.05), con RR de 1.02 afavor de este grupo.
Los diagnosticos de LEIAG y adenocarcinoma resultaron
similares en ambos grupos, como se muestraen el cuadro 2.
L ostrestipos de célul as estudiadas (del endocérvix, del exo-
cérvix y de ambos tipos de células conjuntamente) se en-
contraron en un porcentaje mayor cuando el diagnostico

das entre ambos grupos. * = p <
0.05, diferencia estadisticamente
significativa.

Cancer Adenocarcinoma

invasor*

resultd LEIBG (p < 0.05) asi como enlas células del exocér-
vix en todos los diagnosticos (p < 0.05), excepto en el can-
cer invasor, donde resulté un mayor porcentaje en el grupo
C (p < 0.05). Se determind el riesgo relativo de 4.32 en el
diagnéstico de AGUS y un riesgo relativo de 6.17 para €l
diagnostico de AUSCUS, a favor del Grupo «B», como se
muestra en el cuadro 2.

Discusion

El cancer de cuello del Gtero es uno de los mas favora-
bles a |la deteccién temprana, a la prevencion y a trata-
miento. Desde |a evidencia publicada por los revisores del
Grupo Cochrane de Cancer Ginecoldgico del 2002,10 se
sabe que la recoleccion de células no resulta tan efectiva
cuando se utiliza la espétula de Ayre, lo que es habitual;
incluso, sugieren el seguir investigando y evaluando la
tecnologia en esta materia, ya que sus conclusiones resul -
taron con una relacion de momios bastante baja. Nuestro
estudio apoya los hallazgos de estos autores, ya que 10s
resultados obtenidos favorecen a la eficacia del uso de la
brocha de polietileno, encontrando un mayor nimero de
células con este método con riesgo relativo de 4.32 en €l
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diagnostico de AGUS y un riesgo relativo de 6.17 para €l
diagnostico de AUSCUS (figura 1). La investigacion ade-
cuada del cuello del utero con el estudio citol 6gico permi-
tira que se detecten oportunamente las | esiones preinvasi-
vas de la enfermedad que nos Ileven a un buen prondstico.
Por lo anterior, es necesario que los programas actuales de
cribado en los paises no desarrollados y en base a costo-
beneficio, mejoren en toda su metodologiala calidad de la
toma de muestras del estudio de Papanicolaou, con instru-
mentos como la brocha de polietileno, evitando asi un
ndmero importante de resultados falsos negativos. En la
actualidad, los nuevos sistemas de reporte internacional
en el diagnostico de la citologia cervical requieren indis-
pensablemente gque la muestra contenga material celular
endocervical y de lazona de transformacién parareportar-
lo como un espécimen satisfactorio y adecuado para su
evaluacion en el microscopio.
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Se trata de un libro que, en forma compendiada, estudia las sustancias alimenticias que
dan sustento al hombre y los procesos fisiol 6gicos y reacciones bioquimicas mediante las
cuales el organismo capta las sustancias que le son indispensables.

L os autores ofrecen |os conoci mientos esencial es para que | os estudiantes de medicina adquie-
ran los conceptos basicos de la nutricion humanay los apliquen al fomento de la salud.

En esta obra el concepto de nutricidn trasciende laquimica, lafisiologiay labiologia pues
incluye, ademas, los procesos biol égicos, socialesy psicol 6gicos que participan, no sélo
en €l metabolismo y la asimilacion de nutrimentos por €l organismo, sino la seleccién y
obtencion de los alimentos para su consumo.

Para facilitar la comprension de los conceptos, €l libro resalta con figuras y anotaciones
cortas, al margen izquierdo del texto, todo aquello que puedailustrar unainformacién. Asi
se ha logrado destacar la importancia de ese conocimiento y facilitar la busgueda de un
tema de particular interés para el lector.

Contenido resumido: 1. Importancia de la alimentacién en lasalud. 2. Hidratos de carbo-
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