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l. 

A N T E C E D E N T E S 

SE PRECISÓ MÁS DE MEDIO SIGLO P~RA VENCER EL CONCEPTO 

DE VIRCHOW D; QUE "LA INVASIÓN ES ABSOLUTAMENTE NECESARIA PA 

RA CATALOGAR COMO CANCEROSA UNA LESION" (1), 

EN 1888, WILLIAM LLAMÓ LA ATENCIÓN SOBRE CÁNCERES DEL 

CUELLO UTERINO• QUE PERMANECÍAN EXTENDIDOS EN SUPERFICIE DU

RANTE UN LARGO PERÍODO DE TIEMPO Y ERAN ASINTOMÁTICOS. 

CULLEN EN 1900 DESCRIBIÓ LA EXISTENCIA DE ZONAS DE -

CÁNCER SUPERFICIAL SITUADAS EN LOS MÁRGENES DE CÁNCERES INVA 

SIVOS DEL CUELLO UTERINO Y EN 1912 ScHOTTLAENDER Y KERMAUNER 

LO DESCRIBEN CON MÁS DETALLE, 

SCHAUENSTEIN EN EL AÑO DE 1908 ENCONTRÓ LESIONES CAR

CINOMATOSAS SUPERFICIALES EN EL CUELLO UTERINO• QUE DENOMINÓ: 

"EPITELIO SUPERFICIAL CARCINOMATOSO". 

EL TEST DE ScHILLER o TEST DEL YoDo. FUE MUY UTILIZA

DO PARA BIOPSIAS DIRIGIDAS EN CASOS DE ANORMALIDADES DE LA -

CITOLOGÍA CERVICOUTERINA ANTES DEL ADVENIMIENTO DE LA COLPO~ 

COPÍA. 

8RODERS INTRODUJO EN 1932 EL TÉRMINO DE CÁNCER IN SI

TU. PAPANICOLAOU EN 1943, PUBLICÓ SU ARTÍCULO DEL "DIAGNÓS

TICO DEL CÁNCER CERVICOUTERINO POR FROTIS VAGINAL" (2). 

EN 1989, RICHART PROPONE EL CONCEPTO DE N!C CNEOPLA-

SIA INTRAEPITELIAL CERVICAL) PARA LA DISPLASIA Y EL CARCINO-



2. 

MA IN SITU DEL CUELLO UTERINO, SIENDO ESTOS ASPECTOS IMPOR-

TANTES DEL PROBLEMA DEL CÁNCER CERVICOUTERINO• EN DONDE LA -

INVASIÓN SE HA RECONOCIDO QUE PUEDE OCURRIR EN CUALQUIER FA

SE DEL N!C, AUNQUE ES MÁS FRECUENTE QUE SE PRESENTE EN EL -

N!C !!!, SIENDO ESTE GRADO DE LESIÓN MAS OMINOSO QUE LOS PR~ 

CURSORES. SEGÚN ESTOS ESTUDIOS• EL RIESGO INMEDIATO DE INVA 

SIÓN NO PUEDE SER AÚN PREDECIBLE (3). 



3. 
J u s T 1 F 1 e A e 1 o H 

EN MÉXICO• EL CÁNCER CERVICOUTERINO OCUPA EL PRIMER_ 

LUGAR ENTRE LOS TUMORES MALIGNOS GINECOLÓGICOS Y REPRESENTA 

PARA NOSOTROS UN PROBLEMA IMPORTANTE DE SALUD PÚBLICA (4,27). 

DESDE 1943, QUE PAPANICOLAOU PUBLICÓ SU ARTfCULO DEL_ 

•DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER CERVICOUTERINO POR FROTIS VAGINAL•,

SE HA VISTO UNA DISMINUCIÓN IMPORTANTE EN LA FRECUENCIA DEL_ 

CÁNCER INVASOR DEL CUELLO UTERINO. KIM Y COLS. DE 1955 A --

1974, NOTARON UNA DISMINUCIÓN DEL 66% EN LA FRECUENCIA ANUAL 

PROMEDIO AJUSTADA A LA EDAD, PARA EL CARCINOMA ESCAMOSO INVA 

SQR, DE 35.5/100,000 A 15.7/100,000 EN TOLEDO• 0HIO (5), CON 

UNA DISMINUCIÓN DEL 61% EN LAS MUERTES POR CARCINOMA CERVIC~ 

UTERINO DURANTE EL MISMO PERÍODO DE 20 AÑOS ESTUDIADO. 

los DATOS INDICAN UNA RELACIÓN DIRECTA CAUSA-EFECTO -

EN RELACIÓN A LOS PROGRAMAS DE PESQUISA CITOLÓGICA CON PAPA

NICOLAOU (3), SIENDO ESTOS PROGRAMAS APLICABLES A LAS LESIO

NES ESCAMOSAS DEL ECTOCÉRVIX Y A LAS LESIONES DEL EPITELIO -

GLANDULAR ENDOCERVICAL (3), CON UN IMPORTANTE PAPEL EN CUAN

TO A LA FORMA DE TOMAR LA MUESTRA PARA ESTUDIO. 

EL CARCINOMA CERVICAL ESCAMOSO REPRESENTA EL 72% DE -

LOS CÁNCERES CERVICALES UTERINOS• SIGUIENDO EN FRECUENCIA EL 

AOENOCARCINOMA CON 16%, EL CARCINOMA ADENOESCAMOSO CON 11% Y 

EL DE CÉLULAS PEQUEÑAS CON 1% (3). 
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LA FRECUENCIA RELATIVA DEL ADENOCARCINOMA SE HA VISTO 

INCREMENTADA EN LOS ÚLTIMOS AÑOS Y MÁS COMÚN EN MUJERES JÓV~ 

NES (3,6), REPORTÁNDOSE QUE TIENE PEOR PRONÓSTICO QUE EL ES

CAMOSO. LAS ESTADÍSTICAS VARÍAN DEL 3 AL 34% DE TODOS LOS -

CARCINOMAS CERVICALES UTERINOS (8,9,10,7). 

MUCHAS VECES ES DIFÍCIL EN NUESTRA POBLACIÓN LA CON-

CIENTIZACIÓN DE LA NECESIDAD DE REALIZAR EXÁMENES PERIÓDICOS 

EN PERSONAS SANAS• PARA LA DETECCIÓN OPORTUNA DEL CÁNCER CER 

VICOUTERINO EN ESTADÍDS TEMPRANOS, QUE NOS PERMITAN OFRECER_. 

UNA TERAPIA CURATIVA A LAS PACIENTES, EVITANDO ASf LOS ALTOS 

COSTOS DE LAS TERAPÉUTICAS EN ESTADÍOS MÁS AVANZADOS, TANTO_ 

EN EL ASPECTO ECONÓMICO PARA LA SOCIEDAD COMO EN LA CALIDAD_ 

DE VIDA QUE SE LES OFRECE A LAS PACIENTES QUE SE LES DIAGNO~ 

TICAN Y TRATAN PATOLOGÍAS MALIGNAS DEL CÉRVIX UTERINO EN ES

TADf OS MÁS AVANZADOS. 

Es OBVIA LA IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN OPORTUNA DE -

ESTA PATOLOGÍA POR MEDIO DE PROGRAMAS DE AMPLIA COBERTURA EN 

NUESTRO PAÍS, COMO SE HA VENIDO HACIENDO. Es TAMBIÉN UN DE

BER ÉTICO PROFESIONAL EL OFRECERLES A LAS PACIENTES QUE ACU

DAN PARA LA DETECCIÓN OPORTUNA DE PATOLOGÍA MALIGNA DEL CÉR

VIX UTERINO• LA MÁXIMA CERTEZA POSIBLE EN EL DIAGNÓSTICO UT~ 

LIZANDD DE LA MEJOR MANERA POSIBLE LOS RECURSOS MATERIALES Y 

HUMANOS DISPONIBLES IMPLEMENTANDO LOS QUE SE HAGAN NECESA-

RIDS PARA ATACAR ESTE PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA EN MÉXICO. -

EN FORMA MULTIDISCIPLINARIA. 
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EL PROBLEMA DE LOS FALSOS NEGATIVOS DE LA CJTOLOGf A 

CERVICOVAGINAL PARA LA DETECCIÓN OPORTUNA DEL CARCINOMA CER

VICOUTERINQ, CONTINÚA SIENDO UN PROBLEMA DE MAGNITUD SIGNIFi 

CATIVA: LA BASTIDA y Casio REPORTARON UN ESTUDIO EN MÉXICO -

EN 1986 DE 15% DE CITOLOGfAS FALSAS NEGATIVAS (4). 

AocoCK y COLS. EN UNA REVISIÓN DE 22 CÁNCERES CERVICA 

LES ESTADÍO JB, ENCONTRARON QUE EL 30% TENfA UN ESTUDIO CIT~ 

LÓGICO NEGATIVO DENTRO DE LOS 12 MESES DE REALIZADO EL DIAG

NOSTICO• 41% DENTRO DE LOS 24 MESES OEL DIAGNÓSTICO Y EL 5%_ 

DENTRO DE LOS 36 MESES OE REALIZADO EL DIAGNÓSTICO Y TAMBIÉN 

NOTARON UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE ADENOCARCINOMA Y CÁN

CER ADENOESCAMOSO (14.5 Y 11.8 RESPECTIVAMENTE) (14). 

BERKOWITZ Y COLS EN 27 CASOS DE CARCINOMA INVASOR EN_ 

MUJERES MENORES DE 35 AÑOS• ENCONTRARON QUE EL 55% TENfAN ci 

TOLOGÍA NEGATIVA PREVIA AL DIAGNÓSTICO Y EN LA REVISIÓN MU-

CHAS DE LAS MUESTRAS ERAN OBVIAMENTE INADECUADAS (15). 

EN CASOS DE CARCINOMA IN SJTU LA TASA DE FALSOS NEGA

TIVOS CJTOLÓGICOS ENCONTRADOS POR COPPLESON Y 8ROWN FUE DE -

20 A 45% (12) Y POR SEDLIS Y COLS. DE 33% (16). 

EN USA EL 27% DE DIAGNÓSTICOS DE CARCINOMA CERVICOUT~ 

RJNO HABÍAN TENIDO UN PAPANICOLAOU REPORTADO NORMAL EL AÑO -

ANTERIOR AL DIAGNÓSTICO Y 40% DOS AÑOS ANTES, SIENDO LA SJ-

TUACIÓN AÚN PERO PARA EL ADENOCARCJNOMA (11 DE 20). 



6. 

EN ESTADf STICAS EXTRANJERAS HAY VARIACIONES DE 2.4 A 

26% DE FALSAS NEGATIVAS• SEGÚN SE MUESTRA A CONTINUACIÓN: 

CUYLER 

FIDLER. BOYES Y LOCK 

GRAHAM y MEIGS 

REAGAN y H 1 CKS 

FRIEDELL. HERTIG y YOUGE 

SO U LE y DAHLI N 

COPPLESON Y BROWN 

FROST 

EALSAS ~EGAIIVAS 

( % ) 

9.2 A 12.8 

13.0 

10.0 

5.0 

19.0 DEL FORNIX 

11.0 POR ASPIRACION 

2.4 (EL MÁS BAJO REPORTADO) 

40.0 

12.0 A 69 

(12.13). 
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EN UN ESTUDIO REALIZADO EN MANITOBA• CANADÁ POR GLENN 

BENOIT Y CDLS. DE 98 PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE CARCINOMA_ 

CERVICOUTERINO ESTADÍO !, EL 31% TENÍAN UN PAPANICOLAOU FAL

SO NEGATIVO UN AÑO ANTES (18). 

MORELL Y COLS• ENCONTRARON QUE 18 (20%) DE 85 PACIEN

TES CON DIAGNÓSTICO DE CARCINOMA CERVICOUTERINO, TENfAN UN -

PAPANICOLAOU NEGATIVO 3 AÑOS ANTES DEL DIAGNÓSTICO (18). 

SON MÁS ELEVADOS LOS PORCENTAJES DE FALSOS NEGATIVOS_ 

PREVIOS EN EL PAPANICOLADU DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON -

ADENOCARCINOMA O CARCINOMA ADENOESCAMOSO DEL CÉRVIX UTERINO. 

HURT Y COLS, ENCONlRARON EL ~1.9% (18 DE ~3) DE PAPANICOLAOU 

FALSOS NEGATIVOS UN AÑO ANTES AL DIAGNÓSTICO DE CARCINOMA -

ADENOESCAMDSD O ADENOCARCINOMA (27). 

MUCHAS DE ESTAS LESIONES SON DETECTABLES CON LA TOMA_ 

RUTINARIA DE MUESTRAS ENDOCERVICALES (18). 

SI LA TASA DE FALSOS NEGATIVOS ES TAN ALTA COMO PARE

CE SER• MUCHAS PACIENTES TIENEN UN SERIO RETRASO EN EL DIA~ 

NÓSTICO• NECESITÁNDOSE UN ESFUERZO PARA REDUCIR LA TASA DE -

FALSOS NEGATIVOS Y DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD EN SUS PRIME-

ROS ESTAOfos. Sr EN NUESTRA POBLACIÓN LAS MUJERES NO ACUDEN 

REGULARMENTE PARA LA DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER CERVICOUT~ 

RINO Y SI AUNADO A ESTO AGREGAMOS EL ELEVADO PORCENTAJE DE -

FALSOS NEGATIVOS QUE PUDIERA EXISTIR• SEGÚN ESTUDIOS REALIZA 
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DOS POR DIFERENTES AUTORES• YA COMENTADOS, ES PUES IMPERIOSO 

EL OFRECERLES LA MÁXIMA CERTEZA DIAGNÓSTICA POSIBLE A ESTAS_ 

PACIENTES• QUE TAL VEZ NO REGRESARÁN PARA NUEVOS PAPANICOLA

OU EN AÑOS. 

Es POR ELLO, QUE INSISTIMOS EN LA IMPORTANCIA DE LLE

GAR A UN BUEN DIAGNÓSTICO CITOLÓGJCO DE CAMBIOS MALIGNOS CER 

VICALES Y LA NECESIDAD DE DISMINUIR AL MfNIMO LOS FALSOS NE

GATIVOS QUE DEPENDEN DE: 

1.- ADECUADO MUESTREO. 

2.- PROCESAMIENTO CORRECTO DE LA MUESTRA 

3.- BUENA EVALUACIÓN DE LA MUESTRA 

EL PRIMER PUNTO ES PARTIDA NECESARIA PARA UNA BUENA -

EJECUCIÓN DE LOS RESTANTES. 

UN GRAN NÚMERO DE ESTUDIOS CASOS REPORTADOS SUGJE--

REN QUE LOS ERRORES DE MUESTREO SON LA PRINCIPAL FUENTE DE -

DIAGNÓSTICO DE FALSOS NEGATIVOS (19,20,21). 

Es ACEPTADO QUE LA MUESTRA DEBE TOMARSE DE LA UNIÓN -

ESCAMO COLUMNAR Y AUNQUE EXISTE DISCREPANCIA• CIERTOS MÉTO-

DOS E INSTRUMENTOS SON MEJORES PARA OBTENER UNA MUESTRA ADE

CUADA. DIVERSOS AUTORES ESTÁN DE ACUERDO EN QUE LA PRESEN-

C!A DE CÉULAS ENDOCERV!CALES COLUMNARESo INDICA QUE LA UNIÓN 

ESCAMO COLUMNAR HA SIDO MUESTREADA 

RA DETERMINAR L.A CALIDAD DEL FROTl S 

SIRVE COMO PARÁMETRO PA 

INDIRECTAMENTE PARA LA_ 
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DETECCIÓN ADECUADA DE ANORMALIDADES EPITELIALES (22,23,24,25 

26). LA ZONA DE TRANSICIÓN VARiA DE MENOS DE lMM A ]ÜMM EN_ 

UN MISMO ESPECIMEN INCLUSO. HAY CÉLULAS COLUMNARES ENDOCER

VICALES Y CÉLULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA. ESTA ÁREA ESfA -

COMPUESTA DE CÉLULAS EN PROCESO ACTIVO DE PROLIFERACIÓN• ES_ 

CONOCIDO QUE EL CÁNCER FRECUENTEMENTE INICIA EN ESTA ZONA. 

CUANDO NO SE ENCUENTRAN CÉLULAS ENDOCERVICALES COLUM

NARES EL FROTIS ES INADECUADO PARA EL DIAGNÓSTICO CITOLÓGJCO 

Y DEBERÁ REPETIRSE EN UN CORTO INTERVALO DE TIEMPO• YA QUE 

EXISTE UN ALTO RIESGO DE DAR UN DIAGNÓSTICO FALSO NEGATIVO -

CON ESTOS FROTJS. 

EN ESTUDIOS REALIZADOS POR ARTHUR ELIAS Y COLS. SE HA 

VISTO QUE LA PROPORCIÓN DE MUJERES CON CÉLULAS COLUMNARES Eli 

DOCERVICALES EN EL FROTJS DISMINUfA CON LA EDAD (23), QUIZÁ_ 

DEBIDO EN PARTE• A LOS CAMBIOS EN LA ZONA DE TRANSFORMACIÓN_ 

CON LA EDAD (24). 

LAS TASAS DE FALSOS NEGATIVOS Y POR TANTO EL RIESGO_ 

DE QUE UNA MUJER SEA FALSAMENTE CATALOGADA NORMAL Y QUE NO -

REGRESE LOS AÑOS SIGUIENTES, RETRASANDO EL DIAGNÓSTICO Y EL_ 

TRATAMIENTO DE UNA PATOLOGfA MALIGNA DEL CÉRVIX UTERINO• PU~ 

DEN DISMINUIRSE AL MfNIMO SI UTILIZAMOS UNA BUENA TÉCNICA -

CON MATERIAL APROPIADO• PARA OBTENER MUESTRAS ADECUADAS• PA

RA UN DIAGNÓSTICO CJTOLÓGICO MÁS CERTERO. 

Es CLARA PUES LA INFLUENCIA QUE SOBRE LA CALIDAD DEL -
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FROTIS TIENE LA TOMA DE LA MUESTRA E INDIRECTAMENTE SOBRE EL 

NÚMERO DE ANORMALIDADES EPITELIALES DETECTADAS• POR LO QUE -

ESTÁ BIEN JUSTIFICADO EL REVISAR CUIDADOSA Y MEGULARMENTE LA 

COMPETENCIA AL TOMAR ESTOS FROTJS, LOS INSTRUMENTOS UTILIZA

DOS Y LAS LECTURAS DE LOS MISMOS. 
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GONZÁLEZ MJ. EL CUELLO UTERINO 
BARCELONA: SALVAT EDITORES SA,1973 

1.- !il.iiAl. SE OBSERVA LA PENETRACIÓN OEL EPITELIO ESCAMOSO HA 

CIA EL INTERIOR DEL CONDUCTO ENDOCERVICAL. 

2.- MUJER JOVEN NULIPARA: SUELE APARECER LA ZONA OE TRANSJ-

CIÓN A NIVEL DEL ORIFICIO CERVICAL EXTERNO. 

3.- MULTJPARA: APARECE EL EPITELIO ENDOCERVICAL POR FUERA DEL 

ORIFICIO EXTERNO. OBSERVAMOS ALGUNAS GLÁNDULAS DE ASPE~ 

TO QUÍSTICO DEBIDAS AL PROCESO DE REEPJTELIZACJÓN QUE HA 

SUFRIDO LA ECTOPIA. 

4.- MENOPAUSIA: Los EPITELIOS SUELEN VOLVER A sus LÍMITES 

PRIMITIVOS. 

5.- A!K..l..ll.HA: HAY UNA PENETRACIÓrl HACIA EL CANAL DEL EPITE-

LID EXOCERVICAL. 
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CERVIX DE MUJER ADULTA CON VIDA 
SEXUAL ACTIVA 

12. 

c 
T 

ÜRIF!ClO HISTOLÓGICO INTERNO 

EPITELIO COLUMNAR 

ZONA DE TRANSFORMACIÓN 

EPITELIO ESCAMOSO 

HAY UNA ZONA DE TRANSFORMACIÓN QUE SEPARA LOS DOS -

EPITELIOS Y SUS DIMENSIONES SON VARIABLES INCLUSO EN EL -

MISMO ESPECIMEN (DE ACUERDO CON LA EDAD, ESTIMULO HORMONAL, 

INFECCIONES• ETC,) 



CUERPO 

CERVIX 

CUERPO 

ISTMO 

CERVIX 

13. 

CDANFORTH > CASCHOFFl 

EL CONCEPTO CLÁSICO DE AscHOFF ES QUE EL ISTMO ES_ 

UNA PORCIÓN ESPECIAL DEL ÚTERO. 

LA PORCIÓN SUPERIOR CORRESPONDE LA UNIÓN DEL EN-

DOMETRIO Y LA MUCOSA ISTMICA Y SE CONOCE COMO ORIFICIO -

ANATÓMICO INTERNO (0All. EL BORDE INFERIOR DEL ÍSTMO SE_ 

LOCALIZA EN LA UNIÓN DEL ISTMO Y EL EPITELIO CERVICAL Y -

SE CONOCE COMO EL ORIFICIO HISTOLÓGICO INTERNO (0HIJ, 

SEGÚN DANFORTH EL ÚTERO SE DIVIDE EN CUERPO Y CÉRVIX 

Y LA UNIÓN FIBROMUSCULAR (UfM) DEL TEJIOO MUSCULAR DEL 

CUERPO Y DEL TEJIOO CONJUNTIVO DEL CÉRV!X. EsTE ES UN 

PUNTO VARIABLE• PERO GENERALMENTE COINCIDE CON EL ORIFICIO 

CERVICAL INTERNO. 

EL ÍSTMO ES UN ÁREA DE ENDOMETRIO ATENUADO, DE TA-

MAÑO VARIABLE 

SA CERVICAL. 

INMEDIATAMENTE ABAJO LA UNIÓN CON LA MUCQ 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

l.- HACER APORTACIONES PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE DETEC-

0PORTUNA DE CÁNCER CERVICOUTERINO. 

2.- CONTRIBUIR A MEJORAR LA ATENCIÓN MÉDICA PREVENTIVA, -

AL AUMENTAR LA CALIDAD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS -

APLICADAS AL TERCER NIVEL DE PREVENCIÓN (DIAGNÓSTICO_ 

PRECOZ Y TRATAMIENTO ÜPORTUNO) SOBRE UNA PATOLOGfA MA 

LIGNA MUY FRECUENTE EN MÉXICO. 

3.- UNIFICAR EL CRITERIO. DEL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTi 

VA Y GINECOLOGÍA PARA OBTENER LA MEJOR MUESTRA POSIBLE 

PARA EL DIAGNÓSTICO CITOLÓG!CO CERV!CDVAGINAL DE MALI~ 

NI DAD. 

4.- DEMOSTRAR SI LA MUESTRA OBTENIDA POR MEDIO DE ESPÁTU

LA CITOLÓG!CA, DISMINUYE EL RIESGO DE MUESTRAS INADE-

CUADAS DE LOS DIAGNÓSTICOS C!TOLÓGICOS CERVICOVAGINA-

LES • AL OBTENERSE UNA MEJOR MUESTRA DE LA UNIÓN ESCAMO 

COLUMNAR. 

5.- REVISAR LO ADECUADO O INADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS -

UTILIZADOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE PAPANICOLAOU EN 

LA DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER CÉRVICOUTERINO. 



PLANTEA"IENTO DEL PROBLE"A 

¿ LA FRECUENCIA DE MUESTRAS INADECUADAS DE LA CIT~ 

LOGfA CERVICOVAGINAL PRACTICADA PARA HACER DIAGNÓSTICO -

OPORTUNO DE CÁNCER CÉRVJCOUTERINO• OBTENIDA POR MEDIO DE_ 

ABATELENGUAS DE MADERA• ES MAYOR EN COMPARACIÓN CON LAS -

MUESTRAS OBTENIDAS POR MEDIO DE ESPÁTULA CITOLÓGJCA 

15. 
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ESPECIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE 

MUESTRA INADECUADA TECNICA DE ESPATULA 
(GRUPO EXPERIMENTAL) (NO CÉLULAS ENDOCERVICALES) 

TECNICA DE ABATELENGUAS 
(GRUPO CONTROL) 

MUESTRA INADECUADA 
(NO CÉLULAS ENDOCERVICALES) 

RELACION DE ASOCIACION PARA AMBAS: 

ESTADISTICA 

TIPO DE ESTUDIO: 

OBSERVACIONAL• PROSPECTIVO• TRANSVERSAL Y COMPARATIVO. 
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H 1 P O T E S I S 

LA FRECUENCIA DE MUESTRAS INADECUADAS EN LA TOMA DE_ 

LA CITOLOGÍA CÉRVICOVAGINAL PRACTICADA PARA HACER DIAGNÓSTi 

CO OPORTUNO DE CÁNCER CÉRVICOUTERINO, OBTENIDA POR MEDIO DE 

ABATELENGUAS DE MADERA ES MAYOR EN COMPARACIÓN CON LA MUES

TRA OBTENIDA POR MEDIO DE ESPÁTULA CJTOLÓGICA. 

illLl!All. : 
Los INSTRUMENTOS EN LA TOMA DE FROTIS CITOLÓGICO CÉR

VICOUTERJNO PARA PAPANICOLAOU EN LA DETECCIÓN OPORTUNA DE -

CÁNCER CÉRVJCOUTERJNO, NO INFLUYEN EN EL DIAGNÓSTICO CJTOLÓ

GICO PARA MALIGNIDAD (NO DISMINUYEN LAS MUESTRAS INADECUADAS 

NI TIENEN QUE VER CON LA CALIDAD DE LA MUESTRA). 

AUEJlliA: 
Los INSTRUMENTOS EN LA TOMA DE FROTIS CITOLÓGICO CÉRVi 

CO UTERINO PARA PAPANJCOLAOU EN LA DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁH 

CER CÉRVJCOUTERINO, SI INFLUYEN EN EL DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO 

PARA MALIUNIDAD (SI DISMINUYEN LAS MUESTRAS INADECUADAS Y SI 

TIENEN QUE VER CON LA CALIDAD DE LA MUESTRA). 



18. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- MAYORES DE 18 AÑOS• QUE HAYAN TENIDO O TENGAN VIDA SEXUAL 

- PERÍODO INTERMENSTRUAL 

- No RELACIÓN SEXUAL LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO 

- NO TRATAMIENTOS VAGINALES LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

MENORES DE 18 AÑOS QUE NO HAYAN TENIDO VIDA SEXUAL 

- HISTERECTOMIZAOAS 

- SANGRADO MENSTRUAL 

- RELACION SEXUAL LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO 

- ASEO VAGINAL LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO 

- TRATAMIENTOS VAGINALES LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- No RECIBIR O NO LOCALIZAR EL INFORME CITOLÓGICQ. 
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~ATERIAL Y ~ETODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZÓ BAJO LA SUPERVISIÓN 

DEL DR. MARTfN. SERGIO PEÑA SANDOVAL• JEFE DE LA DIVISIÓN DE_ 

ENsEnANZA E INVESTIGACIÓN y EL DR. GERARDO JUÁREZ SAND(N. Ti 
TULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN GINECOLOGÍA Y ÜBSTETRi 

CIA DEL HOSPITAL DE GINECO-ÜBSTETRICIA DEL !.M.S.S. EN TOLU

CA• Eno. DE MÉXICO y CON LA COLABORACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 

ANATOMÍA PATOLÓGICA DEL HOSPITAL DE GINECO-ÜBSTETRICIA 'LUIS 

CASTELAZO AYALA' DEL !.M.S.S. EN LA CIUDAD DE MÉXICO• A CAR

GO DEL DR. JORGE GARCILAZO LÓPEZ: EL DEPARTAMENTO DE PATOLO

GÍA Y EPIDEMIOLOGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 4 DEL -

I.M.S.S EN CELAYA· Gro .• A CARGO DEL DR. LUIS A. DíAZ BECE-

RRIL Y EL DR. GEORGE MICCELI ESTEBAN• DURANTE EL LAPSO DE -

AGOSTO DE 1990 A ENERO DE 1991, CON LA APROBACIÓN DEL COMITÉ 

DE INVESTIGACIÓN DEL HOSPITAL DE GINECO-ÜBSTETRICIA 'LUIS -

CASTELAZO AVALA'. 

EL GRUPO EXPERIMENTAL CONSTITUÍDO POR LAS PACIENTES -

QUE ACUOÍAN PARA EL PROGRAMA DE DQC (DETECCIÓN ÜPORTUNA DE 

CÁNCER CERVICOUTERINO), QUE CUMPLÍAN CON LOS CRITERIOS DE IH 

CLUSIÓN Y QUE LA MUESTRA DE CITOLOGÍA CÉRVICOVAGINAL FUE OB

TENIDA POR MEDIO DE ESPÁTULA CITOLÓGICA. EN EL GRUPO CONTROL 

LA MUESTRA SE OBTENÍA POR MEDIO DE ABATELENGUAS DE MADERA. -

EL SISTEMA DE CAPTACIÓN DE DATOS FUERON LAS HOJAS DE REGISTRO 

Y REPORTE CITDLÓGICO UTILIZADOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA_ 
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PREVENTIVA Y PATOLOGfA POR OUPLICADO. 

LA TÉCNICA DE ESPÁTULA CITOLÓGICA INDICABA OBTENER LA 

MUESTRA UNA VEZ INTROOUCJOO EL ESPEJO VAGINAL SIN LUBRICANTE 

DE LA UNIÓN ESCAMO COLUMNAR (ENDOCÉRVJX) Y OTRA MUESTRA DEL_ 

ECTOCÉRVJX. ÜJCHAS MUESTRAS SE DEPOSITABAN EN UN PORT~OBJE-

ros. FIJÁNDOSE INMEDIATAMENTE CON Cvro-SPRAY UNA DISTANCIA 

DE 25 A 30 CM., CON 20 MINUTOS TIEMPO MÍNIMO DE FIJACIÓN. LA 

ESPÁTULA ES DE MATERIAL SINTÉTICO QUE NO PERMITE LA ABSORCIÓN 

CON UN EXTREMO APROPIADO PARA EL MUESTREO ENDOCERVJCAL Y OTRO 

PARA EL ECTOCERVICAL. ÜTJL PARA UNA SOLA TOMA (VER FJG. 1). 

LA TÉCNICA DE ABATELENGUAS DE MADERA SIGUIÓ EL MISMO_ 

PROCEDIMIENTO ANTERIOR• SÓLO QUE LAS MUESTRAS SE OBTENÍAN -

CON ABATELENGUAS DE MADERA. 

SE ENTIENDE POR MUESTRAS INADECUADAS• QUE LA MUESTRA_ 

UNA VEZ OBTENIDA POR MEDIO DE LAS TÉNICAS DESCRITAS Y DURAN

TE SU PROCESAMIENTO POR TÉCNICA DE PAPANICOLAOU• EN SU LECT~ 

RA ÉSTE PRESENTE UN PORCENTAJE DE ERROR ATRIBUIBLE A LA TÉC

NICA EN EL MUESTREO Y CATALOGADAS POR LA AUSENCIA DE CÉLULAS 

ENDOCERVICALES EN EL FROTJS. 

SE UTILIZARON LAMINILLAS MARCADAS CON LÁPIZ DE PUNTA_ 

DE DIAMANTE, ESPÁTULAS CJTOLÓGJCAS PLÁSTICAS TIPO AYRE• ABA

TELENGUAS DE MADERA· Cvro-SPRAY· ESPEJOS VAGINALES· GUANTE~

ESTÉRILES Y TJNCJÓN DE PAPANJCOLAOU. SE ENTREGABA UN REPOR

TE A LA PACIENTE Y LA COPIA SE GUARDABA PARA EL ESTUDIO. SE 
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REPORTARON POR CLASES DE PAPANICOALOU DEL 1 AL V Y LOS CRIT~ 

RIOS DE BETHESDA (28l. 

A B 

FJG. No. l 

Al EXTREMO DE LA ESPÁTULA PA 
RA MUESTREO ENDOCERVICAL. 

Bl EXTREMO DE LA ESPÁTULA PA 
RA MUESTREO EXOCERVICAL. 

el FORMA DE TOMAR LA MUESTRA 

ENDOCERVJCAL. 

Dl FORMA DE COLOCAR LA MUEs-

TRA EN LA LAMINILLA PREVIA 

MENTE IDENTIFICADA. 

El FIJACIÓN INMEDIATA CON 

CYTO-SPRAY A 25 o 30 CMS. 
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R E S U L T A D O S 

GRÁFICA A 

EL RANGO DE EDAD EN EL GRUPO EXPERIMENTAL FUE DE 20 A 

70 AÑOSI LA MEDIA FUE DE 45 Y EL PORCENTAJE MAYOR DE PACIER 

TES ESTUVO EN EL RANGO DE 31 A 35 AÑOS DE EDAD. 60% TENÍAN 

CICLO MENSTRUALE REGULAR 17% IRREGULARES Y 23% MENOPÁU-

SICAS. 51% DE LAS MUESTRAS FUERON TOMADAS EN LA FASE ESTRO

GiNICAl 26% EN FASE PROGESTACIONAL Y 23% ERAN MENOPÁUSICAS. 
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GRÁFICA B 

23. 

DEL TOTAL DE PACIENTES DEL GRUPO CONTROL• EL RANGO DE -

EDAD FUE DE 20 A 82 AÑos; LA MEDIA FUE DE 51 y EL PORCENTAJE_ 

MAYOR ESTUVO EN EL RANGO DE 36 A 40 AÑOS DE EDAD. 51% TENfAN 

CICLO MENSTRUALES REGULARES• 25% IRREGULARES Y 24% MENOPÁUSI

CAS. 43% DE LAS MUESTRAS FUERON TOMADAS EN LA FASE ESTROGÉNi 

CA; 33% EN FASE PROGESTACIONAL Y 24% ERAN MENOPÁUSICAS. 
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ED.t..D DE ltl\CIO VID.4. SEXU.4.L ACT\V.4. 
GDUPO E::·:P[Pl..,-.llW.. 

'•.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

" 

GRÁFICA e 

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL EL MAYOR PORCENTAJE DE PACIENTES 

lfl!CIÓ SU VIDA SEXUAL ACTIVA EN EL RANGO DE 16 A 20 AÑOS DE -

EDAD (61%); SIGUIÉNDOLE DE 21 A 25 AÑOS (26%)! DE LOS 11 A 15_ 

AÑOS (8%) Y DE LOS 26 A 30 (5%). lo QUE NOS MUESTRA QUE EN LA 

POBLACIÓN ESTUDIADA LA EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA ES 

TEMPRANA. 
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GRÁFICA D 

EN LA POBLACIÓN. ESTUDIADA LA PRESENCIA DE ALTERACIONES 

EPITELIALES CATALOGADAS EN CLASE 111 DE PAPANICOLAOU FUE MÁS 

FRECUENTE EN EL GRUPO DE EDAD ENTRE 31 Y 35 AílOS DE EDAD. 

25. 
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PRESENCIA DE CLS ENDíJCERVIGALES 

D < + l CE 

~ C + l ME 
(1!i,IH6) 

§ C-l CE (-) ME 

GRÁFICA E 
C + l CE 
PRESENCIA DE CfLULAS ENDOCERVICALES Y DE METAPLASIA ESCA 

MOSA PARA MUESTRAS TOMADAS CON ABATELENGUAS DE MADERA. 

( GRUPO CONTROL ) ( + ) ME 
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PRESEt.JGIA Cl-.5 ENDOGERVIGAIES 
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(5,ln(, 

---.... , 

'-, 
-....... --.... __ ~ _______ ..... 

o 

GRÁFICA F 

27. 

< + l CE 

< + l ME 

<-> CE <-l ME 

PRESENCIA DE CÉLULAS ENDOCERVICALES Y DE METAPLASIA ESCA 

MOSA PARA MUESTRAS TOMADAS CON ESPÁTULA CITOLÓGICA PLÁS

TICA TIPO AYRE. (GRUPO EXPERIMENTAL) ( + ) ME 



PRF.SEf·JCIA Cl...S ENLl(U";ERVICALES 

(95.CM,, 

GRÁFICA G 

< + ) CE 
PRESENCIA DE CÉLULAS ENDOCERVICALES PARA MUESTRAS 

TOMADAS CON ABATELENGUAS DE MADERA DEL FONDO DE -

SACO VAGINAL POSTERIOli• CONCLUYÉNDOSE QUE Sf HAY_ 

DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN LA -

CALIDAD DE LOS FROTIS TOM~DOS DEL CÉRVIX Y LOS --

DEL FONDO DE SACO VAGINAL POSTERIOR• EN FAVOR DE -

LOS PRIMEROS. 

28 • 

<-> CE - 95% 

<» CE - 05% 
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e o /'I r· o s l c. I o ll Jj e: L o s F R o T l s . 

GlfüPOS DE r.;:sruoro 

EXPE.fi.lMl:'.NTAL CONTROL 

tfüMt.:RO NUMERO 

UU~', 16 

i:;.;. 

J4:-. 
de Metapl,,..sl.a 

l(>t) 

TABLA No. 1 
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TABLA No. 

LA CALIDAD DE LOS FROTIS FUE CATALOGADA POR LA PRESEli 

CIA O AUSENCIA DE CÉLULAS ENDOCERVICALES COLUMNARES Y CÉ

LULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA, INDICANDO QUE LA MUESTRA -

FUE TOMADA DE LA ZONA DE TRANSFORMACIÓN, YA QUE SE HA EN

CONTRADO EN LA LITERATURA RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE_ 

ESTAS CÉLULAS Y EL NÚMERO DE ANORMALIDADES EPITELIALES D4 

TECTADAS. 

No SE ENCONTRÓ DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICA

TIVA EN EL PORCENTAJE DE FROTIS CON CÉLULAS ENDOCERVICA-

LES Y DE METAPLASIA ESCAMOSA TOMADOS CON ABATELENGUAS DE_ 

MADERA O CON ESPÁTULA CITOLÓGICA PLÁSTICA TIPO AYRE DEL -

CÉRVIX UTERINO. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

SE UTILIZÓ LA PRUEBA DE ENSAYO DE HIPÓTESIS NO PARA 

MÉTRICA X2 PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES CON UNA 

p < 0.05 Y UN GRADO DE LIBERTAD DE l. 

x2= N ( 1 AD - BCI -f-> 2 

CA+Bl CC+Dl CA+C) CB+D> 

G R U o 

EXPERIMENTAL CONTROL 

A 95 86 B 

. 15. 14 o 

100 100 200 

x2= 200 c11330-4301-100> 2 = 128000000 3. 72 
(181) (19) (100) (100) 34390000 

p > o. 05 
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D 1 S C U S 1 O N 

- Los ERRORES DE MUESTREO (TOMA DE LA MUESTRA) SON LA 

PRINCIPAL FUENTE DE DIAGNÓSTICO FALSO NEGATIVO PARA LA D~ 

TECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER CERVICOUTERINO. (23,24) 

- LA MUESTRA DEBERÁ TOMARSE DE LA UNIÓ~ ESCAMO COLUM

NAR Y LA PRESENCIA DE CÉLULAS ENDOCERVICALES COLUMNARES -

EN El FROTIS ES UN PARÁMETRO PARA DETERMINAR LA CALIDAD -

DEL FROTIS E INDIRECTAMENTE PARA LA DETECCIÓN ADECUADA DE 

ANORMALIDADES EPITELIALES Y DISMINUIR Al MÍNIMO LA POSIBL 

LIDAD DE FALSOS NEGATIVOS DEL PAPANICOLAOU (22,23,24,25,-

26). 

- CUANDO NO SE ENCUENTRAN CÉLULAS ENDOCERVICALES COLUn 

NARESo El FROTIS DEBERÍA CONSIDERARSE COMO INADECUADO PARA 

EL DIAGNÓSTICO CITOLÓGICO DE DQC, YA QUE PUEDE DARNOS UN -

DIAGNÓSTICO FALSO NEGATIVO• POR LO QUE DEBERÁ REPETIRSE LA 

TOMA A CORTO PLAZO. (23) 

- LA EDAD DE LAS PACIENTES INFLUYE EN LA LOCALIZACIÓN_ 

DE LA UNIÓN ESCAMO COLUMNAR, DIFICULTANDO LA OBTENCIÓN DE_ 

LA MUESTRA DE LA UNIÓN PARA ESTUDIO CITOLÓGICO DE 00C (24). 

- PARA UNA MUESTRA ADECUADA INFLUYEN LA TÉCNICA Y El -

MATERIAL CON EL CUAL SE OBTIENEN (29). 

- Los ABATELENGUAS UTILIZADOS EN NUESTRO MEDIO SON --

ÚTILES Y ADECUADOS PARA UNA: 
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BUENA TOMA DE CITOLOGfA PARA DOC. LA TÉCNICA OUE TOMA MUE~ 

TRAS DE FONDO DE SACO VAGINAL ES POCO ADECUADA PARA EL OIA& 

NÓSTICO CITOLÓGICO PARA DOC, YA QUE SE MUESTREA INADECUADA

MENTE LA UNIÓN ESCAMO COLUMNAR Y EXISTE UN RIESGO ELEVADO_ 

DE CATALOGAR COMO NORMAL A UNA MUJER QUE NO LO ES. 

- UNA REVISIÓN PERIÓDICA DE LOS MANUALES PARA DOC EN EL 

!MSS ES IMPORTANTE• YA QUE LAS MUESTRAS OBTENIDAS DEL FONOO 

DE SACO VAGINAL SON POCO ADECUADAS PARA EL DIAGNÓSTICO CIT~ 

LÓGICO DE DOC. 

- LA REVISIÓN CUIDADOSA Y REGULAR DE LA COMPETENCIA AL T~ 

MAR LOS FROTIS Y LA LECTURA DE LOS MISMOS ES IMPORTANTE PARA 

UN OIAGNÓST!CO CITOLÓGICO MÁS CERTERO (30). 

- LA INCIDENCIA REPORTADA EN LA LITERATURA DE FROTIS QUE 

CONTENÍAN CÉLULAS ENDOCERVICALES CILÍNDRICAS Y/O DE METAPLA

S!A ESCAMOSA FUE DE: 89% CON EL MÉTODO DE ESPÁTULA y CYTo--

BRUSHI 62% CON EL MÉTODO DE ESPÁTULA E !SOPO DE ALGODÓN PARA 

MUESTREO ENDO Y ECTOCERV!CAL (31); 90 Y 93.1% CON EL MÉTODO_ 

DE ESPÁTULA C!TOLÓGICA DE MADERA TIPO AYRE CON UNA SÓLA TOMA 

CERVICAL (23,25). 

- NOSOTROS ENCONTRAMOS CON EL MÉTODO DE ESPÁTULA CITOLÓ

GICA PLÁSTICA TIPO AYRE EL 95% CON DOS TOMAS CERVICALES Y -

CON EL MÉTODO DE ABATELENGUAS DE MADERA EL 86% SIN SIGNIF!CAH 

C!A ESTADÍSTICA ( P ) 0.05). 
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CA"PO DE SEGUl"IENTO 

ÜE ESTE TRABAJO SE PUEDE DERIVAR QUE ES IMPORTANTE -

LA REALIZACIÓN DE BIOPSIAS DE CÉRVIX EN PACIENTES CON PAPA

NICOLAOU NEGATIVOS PARA MALIGNIDAD Y FACTORES DE RIESGO PA

RA CARCINOMA CÉRVICOUTERINO• YA QUE ESTUDIOS PREVIOS CONFIR 

MAN LA PRESENCIA DE CÁNCER CON PAPANICOLAOU REPORTADOS NEGA 

TIVOS UN AÑO ANTES (27%) (18), SIENDO LA SITUACIÓN AÚN 

PEOR PARA EL ADENOCARCINOMA. 

SE PUEDE REALIZAR ESTUDIO COMPARATIVO DE LA MISMA PA 

CIENTE CON INTERVALO MfNIMO DE UN MES EN LA TOMA DEL FROTIS 

CON DIFERENTE TÉCNICA Y MATERIAL. 

CONTROL COLPOSCÓPICO PARA PACIENTES DE RIESGO ELEVADO 

EN LA HISTORIA CLÍNICA Y REPORTES DE PAPANICOLAOU NEGATIVOS 

PARA DETECTAR LESIONE~ TEMPRANAS Y BIOPSIA DIRIGIDA SI PRO

CEDE. 

ESTUDIO RETROSPECTIVO PARA POSIBLES PAPANICOLAOU NE

GATIVOS PREVIOS EN PACIENTES CON REPORTES RECIENTES DE CON

DILOMA Y/O NIC (NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL). 



CA"PO DE SEGUl"IENTO PROPUESTO DEL ESTUDIO 

DOCUMENTAR TÉCNICA 
Y MATERIAL PARA 
LOS FROTIS. NEGATIVA 

L REPORTE DE 
CITOLOGÍA 
DESCRIPTIVO 
SIN CAMBIOS 
EPITELIALES 
PAR A MALI GN 1 OAD 

L Se PROPONE 
REAL! ZAR UN 
GRUPO EXPERI
MENTAL 

l. COLPOSCOPIA~ 
POSITIVA .. 
BIOPSIA QUE SE CORR~ 
LACIONARÁ CON EL FR.Q. 
TIS INICIAL Y DETEC
TAR SI EXISTEN FALSOS 
//EGATIVOS DE LA CIT.Q. 
LOGÍA PARA DOC. 

2. OTRA CITDLOGfA CON 
TÉCNICA ACUSIOSA Y 
CONTROLADA. 
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1.- LA MUESTRA DE FONDO DE SACO VAGINAL NO ES LA MÁS ADE-

CUADA PARA LA DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER CERVICOUTE

R INO. 

2.- LA TOMA RUTINARIA DE FONDO DE SACO VAGINAL ES INNECESA 

TIA. 

3.- No HAY EVIDENCIA CITOLÓGICA DE QUE LA UNIÓN ESCAMO CO

LUMNAR SE HAYA REPRESENTADO SUFICIENTEMENTE EN FONDO -

DE SACO VAGINAL. 

4.- los DATOS CLÍNICOS EN LA SOLICITUD PARA DETECCIÓN 0POA 

TUNA DE CÁNCER CERVICOUTERINOo SON IMPORTANTES PARA VA 

LORAR NUEVOS ESTUDIOS C !TOLÓG 1 COS. 

5.- Los REPORTES OESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS DE LOS FR~ 

TIS Y DE SU CALI'DAD ·SE HACEN NECESARIOS PARA DECIDIR -

su MANEJO. 

6.- LA ESPÁTULA CITOLÓGICA PLÁSTICA TIPO AYRE Y EL ABATE-

LENGUAS DE MADERA TIENEN SIMILAR UTILIDAD EN ESTE EST~ 

DIO• PARA LA TOMA DE FROTIS PARA DOC. 

7.- EL SITIO DE DONDE SE OBTIENE LA MUESTRA HACE VARIAR LA 

CALIDAD DE LOS FROTIS. 

36. 
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8.- Es MEJOR LA MUESTRA DE ENDO Y ECTOCÉRVIX QUE LA DEL -

FONDO OE SACO VAGINAL (CATALOGADAS POR PRESENCIA DE -

CÉLULAS ENDOCERVICALES y/o DE METAPLASIA ESCAMOSA). 

9.- 95% DE LOS FROTIS TOMADOS CON ESPÁTULA CITOLÓG!CA PLÁ~ 

TICA TIPO AYRE TENÍAN CÉLULAS ENDOCERVICALES v/o DE -

METAPLASIA ESCAMOSA, 

10.- 86% DE LOS FROTIS TOMADOS CON ABATELENGUAS DE MADERA_ 

TENiAN CÉLULAS ENDOCERVICALES vio DE METAPLASIA ESCAM~ 

SA. 

11.- 95% DE LOS FROTIS TOMADOS DEL FONDO DE SACO VAGINAL -

POSTERIOR• NO TENfAN CÉLULAS ENDOCERVICALESo NI DE ME

TAPLASIA ESCAMOSA. 

12.- Es NECESARIO REVISAR EL MANUAL DEL IMSS PARA DQC, VA -

QUE LAS MUESTRAS OBTENIDAS DEL FONDO DE SACO VAGINAL -

SON POCO ADECUADAS, PORQUE NO SON REPRESENTATIVAS DE -

LA UNIÓN ESCAMOCOLUMNAR. 

13.- EN NUESTRO ESTUDIO SE ogsERVÓ MAYOR NÚMERO DE FROTIS -

CON MoTAPLASIA ESCAMOSA EN EL GRUPO CONTROL• QUE PUEDE 

DEBERSE A LA DIFERENCIA EN EDADES (MEDIA DE 51 V DE 45). 
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