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The ecologization of the 

Papanicolaou stain in the diagnosis 

of cervical cancer 

Background: Cervical cancer is the fourth most 
common cancer worldwide among women. 
Objective: To evaluate the implementation and 
efficiency of the Ecological Papanicolaou staining (Eco-
Pap) in exfoliative cytology for the diagnosis of cervical 
cancer. 
Methods: A prospective, experimental, cross-sectional 
research was performed at the Hospital Nacional 
Docente Madre-Niño “San Bartolomé” during 2015. 
Three strategies for controlling toxic reagents were used: 
the use of progressive Harris haematoxylin, 
polychromatic cytoplasmic solution and direct mounting. 
Cellular details were analyzed by using the Quality Index 
Staining, the Bethesda system and the Quality Program 
for External Evaluation of Cytology. 
Results: We evaluated 72 901 cervical smears stained 
with Eco-Pap. The validation of Eco-Pap against the 
standard Papanicolaou staining had very good 
agreement (kappa = 0.89), showing a sensitivity and 
specificity of 88.3 and 98.7%, respectively (p < 0.05). 
The Eco-Pap had a high diagnostic yield and reduced 
environmental pollution caused by xylene (72 liters), 
hydrochloric acid and ammonia (each one with six liters), 
as well as mercury oxide. 
Conclusions: The Eco-Pap is a new, efficient and 
innovative method which eliminates the use of toxic-
carcinogenic reagents, generating ecological 
performance in the diagnosis of cervical cancer. 
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os últimos reportes publicados por la 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC), la agencia especializada de la 
Organización Mundial de Salud (OMS), 
indican que el cáncer de cuello uterino 
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indican que el cáncer de cuello uterino indican que el cáncer de cuello uterino 
(CaCu) ocupa la cuarta posición en la lista de los 
cánceres más comunes que afectan a la población 
femenina a nivel mundial.1 En países con bajo grado de 
desarrollo, como el Perú, ocurren aproximadamente 80% 
de las muertes por esta enfermedad, que constituye un 
importante problema de salud pública global y un reto 
para los programas sanitarios de todos los gobiernos del 
mundo.2 

El virus del papiloma humano (VPH) o en inglés human 
papillomavirus (HPV) es el agente infeccioso 
implícitamente presente en la mayoría de los casos de CaCu 
y únicamente es diagnosticable con pruebas moleculares que 
proporcionan alta suficiencia clínica para su manejo, 
prevención y control.3 Aunque con periodicidad en diversas 
instituciones se ha transitado o se está transitando hacia la 
incorporación de una prueba molecular de VPH como 
tamizaje primario, la citología exfoliativa bajo la coloración 
de Papanicolaou constituye el método de tamizaje 
ginecológico más utilizado para el cribado de CaCu, 
principalmente por su trascendental costo-beneficio, 
facilidad de uso y fácil acceso, que representan una de las 
mejores inversiones en salud según la OMS.4 

Los programas de tamizaje de CaCu basados en 
citología exfoliativa han tenido un éxito notable en los 
países con alto grado de desarrollo, pues han conseguido 
una disminución significativa de su incidencia;5 sin 
embargo, por diversos motivos (principalmente su baja 
sensibilidad y su elevado error interobservacional) no se han 
logrado resultados similares en países con bajo grado de 
desarrollo.6,7 Pese a todas esas limitaciones, la citología 
cervical continúa siendo el método estándar para el cribado 
de CaCu en el mundo. 

Aquí presentamos la modificación ecológica de la 
coloración de Papanicolaou, demostramos su utilidad para el 
cribado de cáncer cervical y resaltamos su performance 
ambiental, que a diferencia de la mayoría de las 
modificaciones existentes de esta prueba, permite la 
substancial reducción y eliminación de reactivos tóxico-
cancerígenos de alto grado de contaminación ambiental, 
como el xilol, el ácido clorhídrico y el amoniaco, que son 
usados convencionalmente en la coloración convencional 
del Papanicolaou. 

Víctor Rojas-Zumaran,a Jeel Moya-Salazarb 
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Introducción: el cáncer de cuello uterino (CaCu) ocupa la 
cuarta posición en la lista de los cánceres más comunes 
que afectan a la población femenina a nivel mundial. 

Objetivo: evaluar la aplicación y la eficiencia de la 
coloración ecológica de Papanicolaou (Eco-Pap) en 
citología exfoliativa para el diagnóstico de CaCu.  

Métodos: se realizó una investigación de tipo experimental 
prospectiva de corte transversal en el Hospital Nacional 
Docente Madre-Niño “San Bartolomé” durante el 2015. Se 
utilizaron tres estrategias de control de reactivos tóxico-
cancerígenos: el uso de hematoxilina progresiva de Harris, 
la solución policromática citoplasmática y el montaje 
directo. Los detalles celulares se analizaron mediante el 
Índice de Calidad de Tinción, el sistema Bethesda y el 
Programa de Evaluación Externa de la Calidad en 
Citología. 
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Resultados: se evaluaron 72 901 extendidos cervicales 
coloreados con Eco-Pap. La validación del Eco-Pap 
frente a la coloración convencional de Papanicolaou tuvo 
una concordancia muy buena (kappa = 0.89), lo cual 
evidenció una sensibilidad y especificidad del método de 
88.3% y 98.7%, respectivamente (p < 0.05). El Eco-Pap 
tuvo un alto rendimiento diagnóstico y redujo la 
contaminación ambiental producida por el xilol (72 litros), 
el ácido clorhídrico y el amoniaco (ambos con 6 litros) y 
del óxido de mercurio. 

Conclusiones: el Eco-Pap es un método eficiente, 
nuevo e innovador que elimina el uso de reactivos 
tóxico-cancerígenos y genera un performance ambiental 
en el diagnóstico del cáncer cervical. 

 

3

Material y métodos 

Se realizó una investigación de tipo experimental 
prospectiva de corte transversal en el Área de Citología 
del Servicio de Patología Clínica del Departamento de 
Ayuda al Diagnóstico del Hospital Nacional Docente 
Madre-Niño “San Bartolomé” (HONADOMANI SB) en 
Lima, Perú, durante el 2015. El estudio tuvo la 
aprobación del Comité de Ética e Investigación del 
Departamento de Apoyo a la Docencia e Investigación de 
la institución. 

Las muestras fueron derivadas desde consultorios externos 
o de redes y micro redes de salud referidas por convenio con la 
institución. El HONADOMANI SB tiene convenios con cinco 
diferentes redes de salud: Red de Salud Lima, Microrred de 
Salud San Martín de Porres, Microrred de Salud Los Olivos, 
Microrred de Salud Rímac y la Red de Salud Túpac Amaru. El 
total de muestras procedentes de la institución representa 
aproximadamente un 10.6% del total anual. 

Se incluyeron en el estudio todos los extendidos 
cervicales que cumplieran con los criterios de calidad de 
toma de muestra descritos en el manual de competencia 
técnica y procedimientos normalizados referidos por el 
Instituto Nacional de Salud (INS) del Perú, el manual de 
procedimientos operacionales estandarizados (POE) de la 
institución y además se incluyeron las consideraciones 
preanalíticas que exige el sistema Bethesda (TBS) 2001.8,9 

La recolección de datos y el procesamiento de la 
muestra se describen a continuación. 

Etapa preanalítica 

La recolección de muestras se realizó en cada centro de 
atención primaria de la salud con espátula de Ayre y 
citocepillo (cervixbrush) por las obstetras, enfermeras y, 
mínimamente, por médicos. Todos los extendidos fueron 
fijados inmediatamente en alcohol, polietilenglicol o una 
mezcla de estos. Así, las muestras fueron remitidas al 
Área de Citología donde se recibieron, codificaron y 
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preprocesaron. Todos los extendidos contenían una hoja 
de conducción con los datos clínico-patológicos de los 
pacientes, adjuntados mediante un clip con la lámina que 
tenía el código de procesamiento de la institución de 
referencia. Se verificó la coincidencia de las láminas con 
las hojas mediante el código de proceso y las iniciales y 
datos de cada paciente.9 

Las muestras fueron colocadas en cestillos de metal, en 
posición diagonal, de manera contigua, con el lado que 
contenía la muestra hacia afuera y de 60 por canastilla de 
coloración convencional (cubetas de coloración modificadas 
de Schifferdecker). Se registró el código de ingreso de cada 
muestra en el Cuaderno de Registros de casos diarios 
siguiendo la numeración del servicio y en el Sistema de 
Gestión Hospitalaria (SIGOS) de la institución. 

Etapa analítica 

El procesamiento citológico se hizo por medio de 
citología exfoliativa convencional. Las cubetas con los 
extendidos pasaron en conjunto a un baño de alcohol de 
96% durante 10 minutos, con la finalidad de eliminar el 
excedente de resina fijadora proveniente de laca-espray o 
de otros fijadores de polietilenglicol.10 

Las muestras se procesaron bajo la coloración 
modificada de Papanicolaou, con estrategias de eliminación 
y reducción de reactivos tóxicos-cancerígenos con base en 
una ecologización de etapas. En la primera etapa, la fase de 
coloración nuclear, se remplazó la hematoxilina de Harris 
convencional con una modificación progresiva. La 
hematoxilina progresiva de Harris no requiere el viraje 
ácido-álcali que utiliza ácido clorhídrico y solución 
amoniacal, mas por el contrario, la coloración progresiva 
permite la coloración en un solo punto, por lo que no 
necesita un diferenciador tradicional para remover el exceso 
de hematoxilina.11 Durante la coloración citoplasmática se 
remplazaron las fases de coloración con Orange G y EA-36 
con solución policromática. Esta utiliza Orange G y EA 
(light green, eosina y pardo de Bismarck) en un solo paso, 
lo cual reduce la cantidad de alcoholes entre las fases.12 



 

219 

Rojas-Zumaran V et al. Papanicolaou ecológico en citología cervical 

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(3):217-25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5

Finalmente, durante la fase de aclaramiento, se eliminaron los 
baños de xileno con el uso de resina de montaje rápido 
Entellan® (Merck, Darmstadt, Germany). Los acrilatos mixtos 
que componen esta resina permiten el aclaramiento completo 
y eficaz de los componentes citológicos en los preparados 
cervicales.13 La interpretación citológica se realizó según las 
recomendaciones del TBS 2001 (cuadro I).14 

Cuadro I Protocolo de coloración de la modificación ecológica de Papanicolaou (Eco-Pap) para citología cervical 

Fases Reactivo Tiempo 

Hidratación Agua de caño* 10 inmersiones 

Coloración nuclear 

Hematoxilina progresiva de Harris 1 a 3 minutos* 

Agua de caño 10 inmersiones 

Alcohol 96% 1 minuto 

Coloración citoplasmática 

Solución policromática 30 a 60 segundos* 

Alcohol 96% 1 minuto 

Aclaramiento y montaje 

Alcohol 96% 1 minuto 

Resina Entellan® ! 

*Tiempos de acuerdo con la preparación y el uso de reactivos con base en el control de calidad diario 

6

Etapa postanalítica 

Los resultados fueron registrados en el libro de reportes 
del servicio, en el sistema SIGOS y en la Matriz 
Epidemiológica de Resultados del Servicio (MERS) en 
MS-Excel 2010 (Redmond, USA), previa validación del 
personal de laboratorio (citotecnólogos y citopatólogos); 
más tarde, fueron entregados a las pacientes (a través de 
los coordinadores de las redes de salud) en los tiempos 
estipulados.15 

Análisis estadístico 

En principio se utilizaron todos los criterios de la prueba 
diagnóstica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo, valor predictivo negativo, proporción de falsos 
negativos y positivos) y el coeficiente kappa de Cohen 
para la evaluación de la concordancia diagnóstica entre la 
coloración convencional de Papanicolaou y su 
modificación ecológica. Para la evaluación citológica se 

7

utilizó el Índice de Calidad de Tinción (ICT), que evalúa 
cinco parámetros principales: morfología celular, 
panorama general de la tinción, patrón cromático y 
tinción nuclear, continuidad de membranas y 
background, con un score de 0 a 6, en el que se asignan 
valores a cada parámetro, de los que el máximo score es 
el equivalente a la tinción más óptima.10,16 Se consideró 

8

un valor de p < 0.05 como estadísticamente significativo. 
El análisis estadístico utilizado fue mediante IBM SPSS 
v 20.0 (Armonk, USA) para Windows. 

Resultados 

Se incluyeron un total de 75 162 extendidos cervicales, 
de los cuales 2261 fueron considerados muestras 
inadecuadas al no cumplir con los requerimientos 
mínimos de calidad descritos en el POE y en el TBS.14 

Los hallazgos citológicos correspondieron a 72 901 
extendidos cervicales, de los cuales 96.6% (70 448) 
fueron resultados negativos para lesión intraepitelial o 
malignidad (NLIM) y 3.3% (2453) tuvieron lesión 
intraepitelial escamosa (SIL) y glandular; de estos, 
0.1% (72) fueron identificados como carcinoma de 
células escamosas (SCC) y glandulares, atipias 
escamosas de significado indeterminado (ASCUS), 
atipias glandulares de significado indeterminado 
(AGUS). De las ASCUS en las que no se podía descartar 
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malignidad (ASC-H), 1279 (1.75%) correspondieron a 
resultados indeterminados escamosos y glandulares y 
1099 (1.5%) a lesiones escamosas de alto y bajo grado 
(figura 1). 

NLMI = negativo para lesión intraepitelial o malignidad; ASC/ASG = células escamosas y glandulares atípicas (ASCUS, ASC-H y 
AGUS); LSIL = lesión intraepitelial de bajo grado; HSIL = lesión intraepitelial de alto grado; SCC = carcinoma de células escamosas; 
AC = adenocarcinoma 

10

La valoración citológica con base en el ICT global fue de 
0.94 (con un ideal de 1), con valores de morfología celular 
(ICT = 0.97), panorama general de la tinción (ICT = 0.91), 
patrón cromático y tinción nuclear (ICT = 0.95), continuidad 
de membranas (ICT = 0.94) y background (ICT = 0.92). 
Todos los detalles celulares descritos por el TBS fueron 
coincidentes entre ambos métodos (p < 0.005). Asimismo, el 
Eco-Pap tuvo una sensibilidad de 88.3% (intervalo de 
confianza al 95% [IC95%] = 85.1-90.0%), una especificidad 
de 98.7% (IC95% = 98-99.2%), un valor predictivo positivo 
(VPP) de 95.4% (IC95% = 93-97%), un valor predictivo 
negativo (VPN) de 96.5% (IC95% = 95.5-97.3%), una 
proporción de falsos negativos de 11.7% (IC95% = 9.1-
14.9%), una proporción de falsos positivos de 1.3% (IC95% = 
0.8-2.0%) y una exactitud de 96.3% (IC95% = 95.3-97%). 

En cuanto a los detalles citológicos, se evidenciaron 
todas las características celulares correspondientes con 
hallazgos no neoplásicos (citología normal, NLIM), 
infecciosa e inflamatoria, anormalidades cérvico-uterinas 
(SIL, citología reactiva y hallazgos escamosos y glandulares 
indeterminados) y CaCu (SCC y adenocarcinoma) con el 
Eco-Pap (figuras 2 y 3). En general, las modificaciones 
efectuadas en el Eco-Pap no distorsionaron, modificaron o 

11

suprimieron los detalles citológicos, por lo que se consiguió 
una alta tasa de concordancia diagnóstica (kappa = 0.89, 
IC95% = 0.87-0.92). Esto se evidencia en las 
fotomicrografías. 

12

Hemos analizado la reducción de reactivos tóxicos-
cancerígenos de alto grado de contaminación ambiental a 
partir de una comparación entre frecuencia de uso entre 
ambos métodos durante el 2014 (Papanicolaou 
convencional) y 2015 (Eco-Pap) en tamaños muestrales 
similares (diferencia entre años: 3021 extendidos cervicales) 
(figura 4). 

Discusión 

Los resultados obtenidos permiten inferir una alta 
concordancia diagnóstica entre la modificación ecológica 
de Papanicolaou y la coloración convencional por los 
valores del índice de correlación (kappa = 0.89) y los 
índices de exactitud diagnóstica (sensibilidad y 
especificidad de 88.3% y 98.7%, respectivamente). 
Nuestros resultados son superiores a los de evaluaciones 
anteriores, como la coloración de Cytocolor (ICT = 
0.88), la modificación de Gachie et al., la modificación 
REAP de Papanicolaou (20% de resultados subóptimos) 
y la modificación con reducción de alcoholes.16,17,18,19 

Figura 1 Epítome de hallazgos no neoplásicos, anormalidades cérvico-uterinas y cáncer cervical durante el 2015 procesados con la 
coloración modificada de Papanicolaou (Eco-Pap) 
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Figura 2 Detalles citológicos coloreados con el Eco-Pap (citología convencional). A. Negativo para lesión intraepitelial o malignidad 
(NLIM). B. Cambios compatibles con vaginosis bacteriana y Trichomonas vaginalis. C. Atrofia. D. Metaplasia escamosa reactiva. E. 
Células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS). F. Células escamosas atípicas de significado indeterminado en las 
que no se puede descartar lesión escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-H) 

13

Asimismo, nuestros resultados concuerdan con valores de 
rendimiento de la coloración ultrarrápida de Papanicolaou 
(índice de calidad muy bueno), la modificación prolongada de 
Papanicolaou (ICT = 0.94) y con la coloración corta eosina-
tiazina de Papanicolaou;10,20,21 sin embargo, en ninguno de los 
anteriores estudios se evaluó la importancia del impacto 
medioambiental y el riesgo laboral de los reactivos tóxico-
cancerígenos en la citología cervical. 

14

En lo que se refiere a la valoración citológica, el Eco-Pap 
demostró que las modificaciones realizadas en el protocolo de 
coloración no alteraron ninguno de los detalles celulares 
(figuras 2 y 3). En 72 901 extendidos cervicales se observó que 
las características citológicas correspondían con los estadios de 
la enfermedad; asimismo, todas las imágenes coloreadas 
coincidieron con la coloración convencional de 
Papanicolaou por las siguientes características: citoplasma 
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Figura 3 Detalles citológicos coloreados con el Eco-Pap (citología convencional). A. Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 
(LSIL). B. Células con diagnóstico de koilocitosis característico de LSIL; las células tienen una definida cavidad perinuclear, 
condensación del citoplasma alrededor de la periferia e irregularidad de membrana y alteración nuclear. C. Lesión escamosa 
intraepitelial de alto grado (HSIL). D. HSIL. E. Carcinoma de células escamosas (SCC). F. SCC microinvasivo 

15

cianófilo (verde azulado) (figura 2A), citoplasma acidófilo 
(rosa) (figura 2D), citoplasma queratinizado o queratina 
(anaranjado aleonado) (figura 3E), núcleo celular 
(azul/violáceo, negro, pardo) (figuras 2E, 3A, 3C, 3F), 
microorganismos (violeta azulado) (figura 2B) y eritrocito 
(rojo) (figura 3F). Habitualmente en citología se considera 
como patrón de referencia de la calidad de tinción nuclear el 
núcleo de los leucocitos polimorfonucleares (figura 3D). Esto 
es importante dado que el núcleo (cromatina y membrana 

16

nuclear) juega un rol trascendental y excluyente para considerar 
y categorizar la magnitud de las anormalidades cérvico-uterinas 
durante la evaluación oncológica cervical.22,23 Asimismo, las 
evaluaciones del fondo, los componentes macro (disposición 
celular) y la diferenciación citoplasmática (depende del EA) 
son de cuantiosa valía en el aseguramiento de la calidad del 
diagnóstico, en el que los resultados falsos negativos dependen 
ineludiblemente de la coloración (por ejemplo, en el caso de 
sincitios del carcinoma in situ, donde hallan células 
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monomórficas que den la apariencia de artefactos de coloración 
o muestreo).24 La valoración de estas características citológicas 
se evidenció con el ICT que fue, de manera global, óptimo 
(ICT = 0.94), lo cual demostró una alta congruencia con la 
coloración gold standard del Papanicolaou.10,16 

Además, el Eco-Pap redujo el costo por prueba, la 
cantidad de insumos, el tiempo de procesos y por 
consiguiente las horas/hombre de trabajo, por lo que fue de 
gran importancia su aplicación en el laboratorio de 
Citopatología del Hospital San Bartolomé. Los análisis 
posteriores y previos a la intervención de costo-beneficio, 
horas/hombre y contaminación ambiental deben ser 
evaluados en trabajos futuros. La coloración inicial del 
Papanicolaou fue propuesta con 24 pasos, procedimiento 
que se completaba a los 25 minutos aproximadamente.25 Las 
modificaciones realizadas en el Eco-Pap permitieron que la 
coloración reduzca el tiempo a ! 7 minutos en ocho pasos 
(cuadro I).13 Así, se disminuyeron el número de baños de 
alcoholes de 14 baños a solamente tres, los tres colorantes a 
dos (hematoxilina progresiva de Harris y solución 
policromática) y se eliminó el uso de agua destilada entre 
alcoholes. 

Uno de los aspectos más importantes del Eco-Pap fueron 
las estrategias de eliminación y reducción de reactivos 
tóxico-cancerígenos, lo cual permitió prescindir en su 
totalidad de estos reactivos durante la coloración nuclear y 
citoplasmática, así como la dramática reducción de 
hidrocarburos policíclicos aromáticos en la última fase de la 
coloración (figura 4). La resina de montaje rápido Entellan® 
demostró un gran rendimiento de difracción óptica y de 
índice de refracción durante el aclaramiento/montaje de los 
extendidos cervicales en un solo paso, y mantuvo un 
performance ambiental adecuado, como lo señalan diversas 
instituciones sobre los límites permisibles de exposición 
ambiental.13,26,27 
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Figura 4 Reducción distributiva de reactivos tóxico-
cancerígenos de alto grado de contaminación ambiental 
(ácido clorhídrico, amoniaco y xilol) durante el 2015, en 
comparación con el 2014 (coloración convencional). Se 
incluyeron todos los extendidos cervicales anuales. 
Cantidades en litros (L) 
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Si evaluamos las implicancias que para la salud tiene la 
prueba convencional de Papanicoloau, nos enfrentamos a 
una realidad poco considerada pero que pudiera, quizás, 
destruir lo valedero e importante que tiene este proceso. A 
este respecto debemos mencionar que, al igual que otras 
áreas de laboratorio clínico, los procesos normales de 
diagnóstico clínico involucran la utilización de productos, 
insumos y reactivos tóxicos y contaminantes, como el xilol, 
el ácido clorhídrico, el amoniaco y el óxido de mercurio en 
la prueba de Papanicolaou.13,25,26 Surge ahora una singular 
interrogación acerca de cuáles son las manifestaciones 
clínicas ocasionadas por la exposición diaria, prolongada y 
tenaz de estos reactivos en los trabajadores del laboratorio 
de citología. Por ejemplo, la inhalación de xileno puede 
ocasionar irritación de las membranas mucosas de la nariz y 
la garganta, y en altas concentraciones puede provocar 
náuseas, vómitos, cefalea, disnea graves anomalías 
cardiacas, proteinuria y hematuria,28,29 además de que está 
relacionada con trastornos neurológicos, cáncer y leucemia 
en los casos de exposición crónica, y altas concentraciones 
durante un periodo prolongado, como se ha reportado con 
aterioridad.26,30 De la misma manera, el ácido clorhídrico y 
el amoniaco son sustancias que provocan intoxicación.31 Las 
manifestaciones de intoxicación por estos reactivos son 
heterogéneas, pero afectan los principales sistemas 
corporales, como el sistema respiratorio (tos, asfixia, disnea, 
sibilancias, afecciones broncopulmonares, etcétera), el 
nervioso (estupor, confusión, falta de coordinación, 
dificultad para caminar, etcétera), el sistema gastrointestinal 
(vómitos, dolor abdominal, hemoptisis, etcétera), entre 
otros.13,32,33,34 

En el ambiente, el xileno puede causar la contaminación 
del aire debido a la liberación de gases tóxicos cuando se 
descompone térmicamente, con lo cual contamina el agua, 
el suelo y las aguas subterráneas.35 En general, los reactivos 
usados durante la coloración nuclear (ácido clorhídrico, 
amoniaco y óxido de mercurio) son eliminados por el 
fregadero, con lo cual se contaminan todas las aguas que 
estén en contacto y se tiene como resultado contaminantes 
de agua de manera masiva y diaria.13,25 En ese sentido, las 
propuestas para mitigar estos contaminantes (como se señala 
en el Eco-Pap) serían prescindir del proceso de regresión de 
la “hematoxilina regresiva” a través de hematoxilinas 
modificadas (cuadro I); además, con el uso de sucedáneos 
de xileno y solventes de características similares se excluye 
la necesidad del uso de este hidrocarburo policíclico 
aromatico.36 Con esto se consigue disminuir el riesgo diario 
de contaminación laboral en el laboratorio de Citopatología. 

Incluso en el siglo XXI los sistemas sanitarios del Perú y 
otros países no han tenido una renovación completa, 
progresiva, sustentable y sostenible de los métodos y 
dispositivos diagnósticos del cáncer. Actualmente y durante 
el periodo en que se hizo el estudio, es lamentable que no se 
hayan podido implementar mejoras de los métodos que, por 
ejemplo, utilicen sistemas de citología en base líquida 
(LBC), medios de transporte y recolección (SurePath™, 
ThinPrep®) de muestras que brinden un mejor rendimiento 
diagnóstico.37,38 Bajo este panorama resulta poco probable 
en el corto plazo inmediato la transición hacia pruebas 
moleculares (testaje de VPH, marcadores moleculares, 
etcétera). Asimismo, la organización de los sistemas 
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sanitarios (dificultad de organización de laboratorios 
citológicos, reducido número de citotecnólogos, 
imposibilidad de estudios cérvico-uterinos en zonas 
periurbanas, entre otros) presenta una dificultad para el 
desarrollo de estos procesos. Se deben potenciar entonces 
tecnologías convencionales de bajo costo, que tengan alto 
alcance, sean de fácil realización e implementación en áreas 
de difícil acceso, proporcionada sustentabilidad y 
sostenibilidad, lo cual facilitará el cribado cervical de CaCu, 
principalmente en países en desarrollo, en los que se 
reportan altas tasas de morbimortalidad por esta 
enfermedad.1 

El Eco-Pap afronta esta contingencia como un método 
simple, ecológico y eficiente en beneficio de la salud 
pública global, que promueve la eliminación de reactivos 
tóxico-cancerígenos de alto grado de contaminación 
ambiental dentro del cribado de cáncer cervical como un 
ideal para todos los laboratorios de la región y del mundo, a 
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los cuales les pedimos que lo usen en beneficio de la salud 
ambiental global. 
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