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ANTECEDENTES

SE PRECISO MAS DE MEDIO SIGLO PARA VENCER EL CONCEPTO
DE VIRCHOW DI QUE "LA INVASION ES ABSOLUTAMENTE NECESARIA PA

RA CATALOGAR COMO CANCEROSA UNA LESION" (1).

En 1888, WILLIAM LLAMO LA ATENCION SOBRE CANCERES DEL
CUELLO UTERINO: GUE PERMANECIAN EXTENDIDOS EN SUPERFICIE DU-

RANTE UN LARGO PERTODO DE TIEMPO Y ERAN ASINTOMATICOS.

CutLEN EN 1900 DESCRIBIG LA EXISTENCIA DE ZONAS DE ==
CANCER SUPERFICIAL SITUADAS EN LOS MARGENES DE CANCERES INVA
SIVOS DEL CUELLO UTERINO v EN 1912 ScHOTTLAENDER Y KERMAUNER

LO DESCRIBEN CON MAS DETALLE.

SCHAUENSTEIN EN EL ANO DE 1908 ENCONTRG LESIONES CAR-
CINOMATOSAS SUPERFICIALES EN EL CUELLO UTERINO: QUE DENOMING:

“EPITELIO SUPERFICIAL CARCINOMATOSO".

EL TesT pE ScHILLER 0 TEST DEL YODO, FUE MUY UTILIZA-
DO PARA BIOPSIAS DIRIGIDAS EN CASOS DE ANORMALIDADES DE LA =
C1TOLOGTA CERVICOUTERINA ANTES DEL ADVENIMIENTO DE LA COLPOS

coPiA.

BrRoDERS INTRODUJO EN 1932 EL TERMING DE CANCER IN SI-
Tu. Papanicoraou ex 1943, puBLIcd su arTicuro peL "Diacnds-

TICO DEL CANCER CERVICOUTERINO POR FROTIS VAGINALY (2).

En 1989, RICHART PROPONE EL CONCEPTO DE NIC (NeopLA--

s1A INTRAEPITEL1AL CERVICAL) PARA LA DISPLASIA Y EL CARCINO-



2,

MA IN SITU DEL CUELLO UTERINO, SIENDO ESTOS ASPECTGS IMPOR--
TANTES DEL PROBLEMA DEL CANCER CERVICOUTERING, EN DONDE LA -
INVASION SE HA RECONGCIDO QUE PUEDE OCURRIR EN CUALQUIER FA-
se DEL NIC., AUNOUE ES MAS FRECUENTE QUE SE PRESENTE EN EL -~
NIC IIl, SIENDD ESTE GRADO DE LESIGN MAS OMINOSO QUE LOS PRE
CURSORES. SEGUN ESTOS ESTUDIOSs EL RIESGO INMEDIATO DE INVA

S10N NO PUEDE SER AGN PREDECIBLE (3).



JUSTIFICACION

Ew MEx1co. EL CANCER CERVICOUTERINO OCUPA EL PRIMER_
LUGAR ENTRE LOS TUMORES MALIGNOS GINECOLOGICOS Y REPRESENTA

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

Despe 1943, oue PAPANICOLAOU PUBLICO sU ARTEcULO DEL_
“D1AGNOSTICO DEL CANCER CERVICOUTERINO POR FROTIS VAGINAL®:~
SE HA VISTO UNA DISMINUCION IMPORTANTE EN LA FRECUENCIA DEL_
CANCER INVASOR DEL CUELLO UTERINO. KIM ¥ cOLS. DE 1955 A ==
1974, NOTARON UNA DISMINUCIGN DEL 66 EN LA FRECUENCIA ANUAL
PROMEDIO AJUSTADA A LA EDAD., PARA EL CARCINOMA ESCAMOSO INVA
sorR, DE 35.5/100,000 » 15.7/100.000 £x Tovrepo. Ou1o (5), con
UNA DISMINUCION DEL 61% EN LAS MUERTES POR CARCINOMA CERVICQ

UTERINO DURANTE EL MISMO PERi0DO DE 20 ANOS ESTUDIADO.

LOS DATOS INDICAN UNA RELACION DIRECTA CAUSA-EFECTO -
EN RELACION A LOS PROGRAMAS DE PESQUISA CITOLOGICA CON PAPA-
wrcotaou (3), SIENDa ESfQS PROGRAMAS APLICABLES A LAS LES[O-
NES ESCAMOSAS DEL ECTOCERVIX Y A LAS LESIONES DEL EPITELIO -
GLANDULAR ENDOCERVICAL (3), CON UN IMPORTANTE PAPEL EN CUAN-

TQO A LA FORMA DE TOMAR LA MUESTRA PARA ESTUDIO.

EL CARCINOMA CERVICAL ESCAMOSO REPRESENTA EL 72% DE -
LOS CANCERES CERVICALES UTERINOS, SIGUIENDO EN FRECUENCIA EL
ADENOCARC INOMA coN 163, EL CARCINGMA ADENOESCAMOSO CON 11% v

EL DE CELULAS PEQUERAS con 1% (3).



4.

LA FRECUENCIA RELATIVA DEL ADENOGARCINOMA SE HA VISTO
INCREMENTADA EN LOS (LTIMOS ARNOS Y MAS COMON EN MUJERES JOVE
NES (3.6). REPORTANDOSE QUE TIENE PEOR PRONOSTICO QUE EL ES-
cAMO50. LAS ESTADfSTICAS VARIAN DEL 3 AL 34% pE TODOS LOS -

CARCINOMAS CERVICALES UTERINOS (8.9,10,7),

MUCHAS VECES ES DIFICIL EN NUESTRA POBLACION LA CON--
CIENTIZACION DE LA NECESIDAD DE REALIZAR EXAMENES PERIODICOS
EN PERSONAS SANAS, PARA LA DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CER
VICOUTERING EN ESTAD{OS TEMPRANOS., GUE NOS PERMITAN OFRECER_,
UNA TERAPIA CURATIVA A LAS PACIENTES: EVITANDO ASf LOS ALTOS
COSTOS DE LAS TERAPEUTICAS EN ESTADIOS MAS AVANZADOS, TANTO_
EN EL ASPECTO ECONGMICO PARA LA SOCIEDAD COMO EN LA CALIDAD_
DE VIDA QUE SE LES OFRECE A LAS PACIENTES OUE SE LES DIAGNOS
TICAN Y TRATAN PATOLOGTAS MALIGNAS DEL CERVIX UTERINO EN ES-

TAD{OS MAS AVANZADOS.

Es OBVIA LA IMPORTANCIA DE LA DETECCION OPORTUNA DE -
ESTA PATOLOGIA POR MEDIO DE PROGRAMAS DE AMPLIA COBERTURA EW
NUESTRO PAIS, COMO SE HA VENIDD HACIENDO. £ TAMBIEN UN DE-
BER ETICO PROFESIONAL EL OFRECERLES A LAS PACIENTES QUE ACU~
DAN PARA LA DETECCION OPORTUNA DE PATOLOGIA MALIGNA DEL CER-
VIX UTERINO, LA MAXIMA CERTEZA POSIBLE EN EL DIAGNGSTICO UTL
LIZANDO DE LA MEJOR MANERA POSIBLE LOS RECURSOS MATERIALES Y
HUMANOS DISPONIBLES E IMPLEMENTANDO LOS QUE SE HAGAN NECESA-
R10S PARA ATACAR ESTE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN México, -

EN FORMA MULTIDISCIPLINARIA.
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EL PROBLEMA DE LOS FALSOS NEGATIVOS DE LA CITOLOGIA _
CERVICOVAGINAL PARA LA DETECCIGN OPGRTUNA DEL CARCINOMA CER-
VICOUTERINO, CONTINUA SIENDO UN PROBLEMA DE MAGNITUD SIGNIFL
cativa: LA Bastioa v Cosio REPORTARON UN ESTUDIO EN MExico -

En 1986 pe 15% DE cITOLOGIAS FALSAS NEGATIVAS (H4).

ADcock Y COLS. EN UNA REVISION DE 22 CANCERES CERVICA
Les £sTADi0 1B, ENCONTRARON QUE EL 30% TewfA UN ESTUDIO CITO
LOGICO NEGATIVO DENTRO DE LOS 12 MESES DE REALIZADO EL DIAG;
NOSTICO:, 417 DENTRO DE LOS 24 MESES DEL DIAGNOSTICO Y EL 5%_
DENTRO DE LOS 36 MESES DE REALIZADO EL DIAGNASTICO Y TAMBIEN
NOTARON UN AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE ADENOCARCINOMA Y CAN-

CER ADENOESCAMOsO (14.5 v 11.8 RespecTivasmente) (14).

BERKOWITZ Y €cOLS EN 27 CAS0S DE CARCINOMA INVASOR EN_
MUJERES MENORES DE 35 Afi0S, ENCOWTRARON QUE EL 553 Tenfan clL
TOLOGfA NEGATIVA PREVIA AL DIAGNOSTICO Y EN LA REVISION Mu=-

CHAS DE LAS MUESTRAS ERAN OBVIAMENTE INADECUADAS (15).

EN CASOS DE CARCINOMA IN SITU LA TASA DE FALSOS NEGA-
TIVOS CITOLOGICOS ENCONTRADOS POR COPPLESON Y BROWN FUE DE -
20 A 457 (12) v por Septts vy coLs. pe 337 (16).

En USA €L 2771 DE DIAGNGSTICOS DE CARCINOMA CERVICOUTE
RINO HABIAN TENIDO UN PAPANICOLAOU REPORTADO NORMAL EL Af0 -
ANTERIOR AL DIAGNGSTICO Y 40% pos ANOS ANTES, SIENDO LA SI--

Tuacion AUN PERO PARA EL ADENOCARCINOMA (11 pe 20).
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EN ESTADfSTICAS EXTRANJERAS HAY VARIACIONES DE 2.4 A

FALSAS NEGATIVAS, SEGUN SE MUESTRA A CONTINUACIGN:

CUYLER

FIDLER, BOYES v LOCK
GRAHAM v MEIGS

REAGAN v HICKS

FRIEDELL. HERTIG v YOUGE

SOULE v DAHLIN
COPPLESON v BROWN
FROST

FALSAS NEGATIVAS
[GF 20
9.2 2 12.8
13.0
10.0
5.0
. 18.0 DEL FORNIX
11.0 POR ASPIRACION
2.4  (EL MAS BAJO REPORTADO)
40.0
12.0 a 69

(12,13).
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En un ESTuD1O REALIZADO EN MaNITOBA: CANADA POR GLENN
BENOIT Y cOLS. DE 98 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA_

CERVICOUTERINO EsTADiO I, EL 31%7 TENiAN UN PAPANICOLAOU FAL-

SO NEGATIVO UN ARo ANTEs (18).

MORELL Y coLS: ENCONTRARON QUE 18 (20%) pe 85 PACIEN-
TES CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA CERVICOUTERINO, TENIAN UN -

PAPANICOLAQU NEGATIVO 3 ANOS ANTES DEL DIAGNGSTICO (18).

SON MAS ELEVADOS LOS PORCENTAJES DE FALSOS NEGATIVOS_
PREVIOS EN EL PAPANICOLAOU DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON -
ADENOCARCINOMA O CARCINOMA ADENOESCAMOSO DEL CERVIX UTERINO.
HuRT ¥ coLs. ENCONTRARON €L 41.97 (18 pe 43) DE PAPANICOLAOU
FALSOS NEGATIVOS UN AND ANTES AL DIAGNOSTICO DE CARCINOMA --

ADENOESCAMOSO O ADENOCARCIHOMA (27).

MucHAS DE ESTAS LESIONES SON DETECTABLES CON LA TOMA

RUTINARIA DE MUESTRAS ENDOCERVICALES (18).

ST LA TASA DE FALSOS NEGATIVOS ES TAN ALTA COMO PARE-
CE SER. MUCHAS PACIENTES TIENEN UN SERIO RETRASO EN EL DIAG
NGSTICO, NECESITANDGSE UN ESFUERZO PARA REDUCIR LA TASA DE =~
FALS0S NEGATIVOS Y DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD EN SUS PRIME--
ROS ESTADfOS. SI1 EN NUESTRA POBLACIGN LAS MUJERES NO ACUDEN
REGULARMENTE PARA LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTE
RINO Y S1 AUNADO A ESTO AGREGAMOS EL ELEVADO PORCENTAJE DE =

FALSOS NEGATIVOS QUE PUDIERA EXISTIR., SEGUN ESTUDIOS REALIZA



DOS POR DIFERENTES AUTORES., YA COMENTADOS, ES PUES IMPERIOSO
EL OFRECERLES LA MAXIMA CERTEZA DIAGNOSTICA POSIBLE A ESTAS_
PACIENTES: QUE TAL VEZ NO REGRESARAN PARA NUEVOS PAPANICOLA-

oy EN afiOS.

Es POR ELLO., QUE INSISTIMOS EN LA IMPORTANCIA DE LLE-
GAR A UN BUEN DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE CAMBIOS MALIGNOS CER
VICALES Y LA NECESIDAD DE DISMINUIR AL MINIMO LOS FALSOS NE-

GATIVOS GUE DEPENDEN DE:

1.,-  ADECUADD MUESTREQD,
2.- PROCESAMIENTO CORRECTO DE LA MUESTRA
3.-  BUENA EVALUACION DE LA MUESTRA

EL PRIMER PUNTO ES PARTIDA NECESARIA PARA UNA BUENA -

EJECUCION DE LOS RESTANTES.,

UN GRAN NUMERO DE ESTUDIOS Y CASOS REPORTADOS SUGIE--
REN QUE LOS ERRORES DE MUESTREO SON LA PRINCIPAL FUENTE DE -

DIAGNGSTICO DE FALSOS NEGATIVos (18,20,21).

ES ACEPTADO GUE LA MUESTRA DEBE TOMARSE DE LA UNION -
ESCAMO COLUMNAR Y AUNQUE EXISTE DISCREPANCIA:, CIERTOS METO--
DOS E INSTRUMENTOS SON MEJORES PARA OBTENER UNA MUESTRA ADE-
cuapA. DIVERSOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE LA PRESEN--
CI1A DE CEULAS ENDOCERVICALES COLUMNARES: INDICA QUE LA UNIGN
ESCAMO COLUMNAR HA SI1DO MUESTREADA Y SIRVE COMO PARAMETRO PA

RA DETERMINAR LA CALIDAD DEL FROTIS E INDIRECTAMENTE PARA LA_
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DETECCION ADECUADA DE ANORMALIDADES EPITELIALES (22.,23,24,25
26). LA zZONA DE TRANSICION VARIA DE MENOS DE 1MM A 10MM EN_
UN MISMO ESPECIMEN INCLUSO. HAY CELULAS COLUMNARES ENDOCER=
VICALES Y CELULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA. EsTA ARea esfa --
COMPUESTA DE CELULAS EN PROCESO ACTIVO DE PROLIFERACION. E£5_

CONOCIDO QUE EL CANCER FRECUENTEMENTE INICIA EN ESTA ZONA.

CUANDO NO SE ENCUENTRAN CELULAS ENDOCERVICALES COLUM-
NARES EL FROTIS ES INADECUADO PARA EL DIAGNGSTICO ciToLAGICO
Y DEBERA REPETIRSE EN UN CORTO INTERVALO DE TIEMPO, YA QUE -
EXISTE UN ALTO RIESGO DE DAR UN DIAGNGSTICO FALSO NEGATIVO -

CON ESTOS FROTIS.

EN ESTUDIOS REAL1ZADOS POR ARTHUR ELIAS Y cOLS., SE HA
VISTO QUE LA PROPORCION DE MUJERES CON CELULAS COLUMNARES EN
DOCERVICALES EN EL FROTIS DISMINUIA CON LA EDAD (23), auizA_
DEBIDO EN PARTE., A LOS CAMBIOS EN LA ZONA DE TRANSFORMACION_

CON LA £pAD (24).

LAS TASAS DE FALSOS NEGATIVOS Y POR TANTO EL RIESGO_
DE QUE UNA MUJER SEA FALSAMENTE CATALOGADA NORMAL Y QUE NO -~
REGRESE LOS AROS SIGUIENTES, RETRASANDO EL DIAGNOSTICO Y EL_
TRATAMIENTO DE UNA PATOLOGTA MALIGNA DEL CERVIX UTERINO, PUE
DEN DISMINUIRSE AL MINIMO 51 UTILIZAMOS UNA BUENA TECNICA --
COM MATERIAL APROPIADO. PARA OBTENER MUESTRAS ADECUADAS, PA-

RA UN DIAGNOSTICO cITOLGGICO MAS CERTERO.

Es CLARA PUES LA INFLUENCIA QUE SOBRE LA CALIDAD DEL -
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FROTIS TIENE LA TOMA DE LA MUESYRA E INDIRECTAMENTE SOBRE EL
NOMERQ DE ANORMALIDADES EPITELIALES DETECfADAS: POR LO QUE -~
ESTA BIEN JUSTIFICADO EL REVISAR CUIDADOSA Y REGULARMENTE LA
COMPETENCIA AL TOMAR ESTOS FROTIS: LOS INSTRUMENTOS UTILIZA-

DOS Y LAS LECTURAS DE LOS MISMOS.
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GonzALez MJ. EL CueLto UTerING
BARCELONA: SaLvAaT EpITORES SA.1973

1.- NIfA: SE OBSERVA LA PENETRACION DEL EPITELIO ESCAMDSO HA

CIA EL INTERIOR DEL CONDUCTO ENDOCERVICAL.

2.~ RUJER JOVEN NULIPARA; SUELE APARECER LA ZONA DE TRANSi=-

CION A NIVEL DEL ORIFIGIO CERVICAL EXTERNO.

3.- MULT]PARA: APARECE EL EPITELIO ENDOCERVICAL POR FUERA DEL
ORIFICIO EXTERNO. OBSERVAMOS ALGUNAS GLANDULAS DE ASPESL
70 QUISTICO DEBIDAS AL PROCESO DE REEPITELIZACION QUE HA

SUFRIDO LA ECTOPIA.

4.- MENOPAUSIA: Los EPITELIOS SUELEN VOLVER A SUS LEMITES --
PRIMITIVOS.

5.- ANCIANA: Hay uNA PENETRACION HACIA EL CANAL DEL EPITE--
L10 EXOCERVICAL.




CERVIX DE MUJER ADULTA CON VIDA
SEXUAL ACTIVA

12.

TRANSFORMACJON
e

X % X = ORIFICIO HISTOLOGICO INTERNO
C = EPITELIOC COLUMNAR
¢ T = 1I0ONA DE TRANSFORMACIGON
K] N
Z E = EPITELIO ESCAMOSO
E E

HAY UNA ZONA DE TRANSFORMACION QUE SEPARA LOS DOS =
EPITELIOS Y SUS DIMENSIONES SON VARIABLES INCLUSO EN EL ~~
MISMO ESPECIMEN (DE ACUERDO CON LA EDAD, ESTIMULO HORMONAL,

INFECCIONES: ETC.)
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CUERPO ‘CUERPO

ISTHO

CERVIX CERVIX
(DANFORTH) (ASCHOFF)

EL concerTo cLASICO DE ASCHOFF ES QUE EL fSTMO ES_

UNA PORCION ESPECIAL DEL UTERO.

LA PORCION SUPERIOR CORRESPONDE A LA UNION DEL eN-
DOMETRIO Y LA MUCOSA [STMICA Y SE CONOCE COMO ORIFICIO --
ANATOMICO INTERNO (QAI). EL BORDE INFERIOR DEL [STMO SE_
LOCALIZA EN LA UNIGN DEL [STMO Y EL EPITELIO CERVICAL Y -

SE CONOCE COMO EL ORIFICIO HisTOLGGICO INTERNG (OHI).

SecON DANFORTH EL {TERO SE DIVIDE EN CUERPO Y CERVIX
Y LA uNt6n FIBrROMUScuLAR (UFM) DEL TEJIDO MUSCULAR DEL -
CUERPO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO DEL CERVIX. ESTE ES UN -~
PUNTO VARIABLE, PERO GENERALMENTE COINCIDE CON EL ORIFICIO
CERVICAL INTERNO.

EL fsTMO ES UN AREA DE ENDOMETRIO ATENUADO: DE TA-
MANO VARIABLE E INMEDIATAMENTE ABAJO LA UNIGN CON LA MucQ

SA CERVICAL.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

HACER APORTACIONES PARA MEJORAR EL PROGRAMA DE DETEC-

OporTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO.

CONTRIBUIR A MEJORAR LA ATENCIGN MEDICA PREVENTIVA, =
AL AUMENTAR LA CALIDAD DE {AS MEDIDAS PREVENTIVAS =<
APFICADAS AL TERCER NIVEL DE PREVENCION (DrAGndsTICO_
PrRECOZ ¥ TRATAMIENTO OPORTUNO) SOBRE UNA PATOLOGIA Ma

LIGNA MUY FRECUENTE EN MEXxIco.

UNIFICAR EL CRITERIO DEL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTL
VA Y GINECOLOGIA PARA OBTENER LA MEJOR MUESTRA POSIBLE
PARA EL DIAGNOSTICO CITOLGGICO CERVICOVAGINAL DE MALIG

NIDAD.

DEMOSTRAR SI LA MUESTRA OBTENIDA POR MEDIO DE ESPATU-
LA CITOLOGICA, DISMINUYE EL RIESGO DE MUESTRAS INADE--
CUADAS DE LOS DIAGNOSTICOS CITOLOGICOS CERVICOVAGINA-™
LES, AL OBTENERSE UNA MEJOR MUESTRA DE LA UNION ESCAMO
COLUMNAR.

REVISAR LO ADECUADO O INADECUADO DE LOS INSTRUMENTOS -
UTILIZADOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE PAPANICOLAOU EN

LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO.



PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

¢ LA FRECUENCIA DE MUESTRAS INADECUADAS DE LA CITQ

LOGfA CERVICOVAGINAL PRACTICADA PARA HACER DIAGNOSTICO =--
OPORTUNO DE CANCER CERVICOUTERINO, OBTENIDA POR MEDIO DE_
ABATELENGUAS DE MADERA: ES MAYOR EN COMPARACION CON LAS -

MUESTRAS OBTENIDAS POR MEDIO DE ESPATULA CITOLOGICA ?

15,
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
TECNICA DE ESPATULA MUESTRA INADECUADA

(GRUPO EXPERIMENTAL) (NO CELULAS ENDOCERVICALES)
TECNICA DE ABATELENGUAS < MUESTRA INADECUADA

(GRUPG CONTROL) (NO CELULAS ENDOCERVICALES)

RELACION DE ASOCIACION PARA AMBAS:

ESTADISTICA

TIPO DE ESTUDIO:

0OBSERVACIONAL: PROSPECTIVO, TRANSVERSAL Y COMPARATIVO.
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HIPOTESIS

LA FRECUENCIA DE MUESTRAS INADECUADAS EN LA TOMA DE_
LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL PRACTICADA PARA HACER DIAGNOSTL
CO OPORTUNG DE CANCER CERVICOUTERINO, OBTENIDA POR MEDIO DE
ABATELENGUAS DE MADERA ES MAYOR EN COMPARACIGN CON LA MUES-
TRA OBTENIDA POR MEDIO DE ESPATULA C1TOLGGICA.

NULIDAD: .

LOS INSTRUMENTOS EN LA TOMA DE FROTIS CITOLOGICO CER-
VICOUTERINO PARA PAPANICOLAOU EN LA DETECCION OPORTUNA DE --
CANCER CERVICOUTERINO, NO INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO CITOLG-
GICO PARA MALIGNIDAD (NO DISMINUYEN LAS MUESTRAS INADECUADAS
NI TIENEN GUE VER CON LA CALIDAD DE LA MUESTRA).

ALTERNA:

LOS INSTRUMENTOS EN LA TOMA DE FROTIS CITOLGGICO CERVL
CO UTERINO PARA PAPANICOLAOU EN LA DETECCION OPORTUNA DE CAN
CER CERVICOUTERINO, SI INFLUYEN EN EL DIAGNGSTICO CITOLOGICO
PARA MALIGNIDAD (S1 DISMINUYEN LAS MUESTRAS INADECUADAS Y S!

TIENEN QUE VER CON LA CALIDAD DE LA MUESTRA).
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18.
CRITERIOS DE INCLUSION

MAYORES DE 18 ANOS, QUE HAYAN TENIDO O TENGAN VIDA SEXUAL
PERfODO INTERMENSTRUAL
NO RELACION SEXUAL LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO

NO TRATAMIENTOS VAGINALES LA NOCHE PREVIA AL ESTUDIO

CRITERIOS DE NO INCLUSION

MENORES DE 18 ANOS QUE NO HAYAN TENIDO VIDA SEXUAL
HISTERECTOMIZADAS

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 clTOLGGIcCO.
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MATERIAL Y METODOS

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALI1ZO BAJO LA SUPERVISION --
DEL Dr. MarTfN SErcio Pefa SanpovaL, JeEFE De LA Divisiéwn pe__
Ensefanza £ INvESTIGACION v EL DR. GERARDO JuARez Sanpfn, T
TULAR DEL CurRso DE ESPECTALIZACION EN GinecoLoGiA v OBSTETRY
cia beEL HosprTaL pe Gineco-OBsTeTriclA DEL 1.M.S.S. EN TorLu-
¢A, EDo. DE MEX1cO Y CON LA COLABORACION DEL DEPARTAMENTO DE
AnaToMia PatoLO6ica DeEL HospiTaL DE GINECO-OBSTETRICIA "Lurs
CasterLazo Avara” pet I.M.S.S. en La Crupap pe MExico: A CAR-
60 DEL DR. JORGE GARCILAZo LOPEZ; EL DEPARTAMENTO DE PATOLD-
Gfa v EptpeEmioLoGia DeEL HospiTaL GeneraL pe Zona No. 4 DEL -
I1.M.S.S en CeLava. GT0., A carco DeL Dr. Lurs A. Diaz Bece--
RRIL Y EL DR. GeorGe Micceri ESTEBAN, DURANTE EL LAPSO DE --
AcosTo pe 1990 A Ewnero pE 1991, con LA APROBACIGN DEL CoMITE
DE INVESTIGACION DEL HosPiTaL De GINECO-OBSTETRICIA “LUEs --

CasteLazo AvaLa”.

EL GRUPO EXPERIMENTAL CONSTITUfDO POR LAS PACIENTES -
QuUE Acupiaw PARA EL PROGRAMA DE DOC (Deveccion OPORTUNA DE -
CANcER CERVICOUTERING), QUE CUMPLIAN CON LOS CRITERIOS DE IN
CLUSION Y QUE LA MUESTRA DE CITOLOGfA CERVICOVAGINAL FUE 0B-
TENIDA POR MEDIO DE ESPATULA crToLéGicA. EN EL GRUPO CONTROL
LA MUESTRA SE OBTEN]A POR MEDIO DE ABATELENGUAS DE MADERA. -
EL SISTEMA DE CAPTACIOGN DE DATOS FUERON LAS HOJAS DE REGISTRO

Y REPORTE CITOLOGICO UTILIZADOS EN LOS SERvVICIOS DE MEDICINA_
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PREVENTIVA Y PaTOLOGIA POR DuUPLICADO.

LA TEcNICA DE ESPATULA CITOLOGICA INDICABA OBTENER LA
MUESTRA UNA VEZ INTRODUCIDO EL ESPEJO VAGINAL SIN LUBRICANTE
DE LA UNION ESCAMO COLUMNAR (ENDOCERVIX) Y OTRA MUESTRA DEL_
ECTOCERVIX. DICHAS MUESTRAS SE DEPOSITABAN EN UN PORTAOBJE-
TOS, FIJANDOSE INMEDIATAMENTE CON CYTO-SPRAY A UNA DISTANCIA
DE 25 & 30 cM.., con 20 miNuToS TIEMPO MINIMO DE F1JACIGN. LA
ESPATULA ES DE MATERIAL SINTETICO QUE NO PERMITE LA ABSORCION
CON UN EXTREMO APROPIADO PARA EL MUESTREO ENDOCERVICAL Y OTRO

PARA EL ECTOCERVICAL. UTIL PARA UNA SOLA TOMA (VER FIG. 1).

LA TECNICA DE ABATELENGUAS DE MADERA SIGUID EL MISMO_
PROCEDIMIENTO ANTERIOR. SOLO QUE LAS MUESTRAS SE OBTENTAN --

CON ABATELENGUAS DE MADERA.

SE ENTIENDE POR MUESTRAS INADECUADAS, QUE LA MUESTRA_
UNA VEZ OBTENIDA POR MEDIO DE LAS TENICAS DESCRITAS Y DURAN-
TE SU PROCESAMIENTO POR TECNICA DE PAPANICOLAOU: EN SU LECTY
RA ESTE PRESENTE UN PORCENTAJE DE ERROR ATRIBUIBLE A LA TEC-
NICA EN EL MUESTREO Y CATALOGADAS POR LA AUSENCIA DE CELULAS

ENDOCERVICALES EN EL FROTIS.

SE UTILIZARON LAMINILLAS MARCADAS CON LAPIZ DE PUNTA_
DE DIAMANTE, ESPATULAS CITOLGGICAS PLASTICAS TIPO AYRE, ABA-
TELENGUAS DE MADERA. CYTO-SPRAY., ESPEJOS VAGINALES, GUANTES-
ESTERILES Y TINCION DE PAPANICOLAOU. 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 I AL V v ros CRITE

R1DS DE Bevuespa (28).

A)

B)

c

D)

£)

EXTREMO DE LA ESPATULA PA
RA MUESTRED ENDOCERVICAL.

EXTREMO DE LA ESPATULA PA
RA MUESTRED EXOCERVICAL. .

FORMA DE TOMAR LA MUESTRA
ENDOCERVICAL.

FORMA DE COLOCAR LA MUES--
TRA EN LA LAMINILLA PREVIA
MENTE TDENTIFICADA.

F1JACION INMEDIATA CON -~
Cyro-Seray A 25 o 30 cus.
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RESULTADOS

TOTAL DE PACIEHTES POR EDADES

TRURL LI0F VINE HTAL

. o
A
25 b1 3 3 df-af  #1—5 &h=00 §1-85 S6-G0 [i=-G5 - OC GA

ZPUPDS NE COAD
GrAFICA A
EL RANGO DE EDAD EN EL GRUPO EXPERIMENTAL FUE DE 20 A
70 aAflost LA MEDIA FUE DE U5 Y EL PORCENTAJE MAYOR DE PACIER
TES ESTUYO EN EL RANGO DE 31 A 35 aflos pe epap. 60% Tenfaw
CiCLO MENSTRUALE REGULAR 17% IRREGULARES Y 23% MENOPAU-
SICAS. 51% DE LAS MUESTRAS FUERON TOMADAS EN LA FASE ESTRO-

GENTCA: 26% EN FASE PROGESTACIONAL Y 2371 ERAN MENOPAUSICAS.
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TOTalL DE PACIENTES POR EDADES

CPURD COMTRH.

WLUMEFD DT PACIENTES

T T
20~-25 26-30 3t-35 SG6—-40 41—45 4F-S50 S51-85 SE6-60 G6iI-65 + DE 66

GNPV I COAD
GrRAFICA B

DEL TOTAL DE PACIENTES DEL GRUPO CONTROL. EL RANGO DE --
EDAD FUE DE 20 A B2 ANOS; LA MEDIA FUE DE 51 Y EL PORCENTAJE_
MAYOR ESTUVO EN EL RANGO DE 36 A 40 afos pg epap. 51% TENTAN
CI1CLO MENSTRUALES REGULARES, 25T IRREGULARES Y 24% MENOPAUSI-
cAs. U437 DE LAS MUESTRAS FUERON TOMADAS EN LA FASE ESTROGENL

CAi 33% EN FASE PROGESTACIONAL Y 247 ERAN MENOPAUSICAS.
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EDAD OE IHCIO viD4a SEXUAL ACTIVA

CPURD EXPEPIME R TAL

q

1M-15 16-20 125 2630

GrAF1CA C

EN EL GRUPO EXPERIMENTAL EL MAYOR PORCENTAJE DE PACIENTES
INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA EM EL RANGO DE 16 A 20 aRos pe =--
gpap (61%); sicuiéwnpoLe pe 21 A 25 afios (26%)t pE Los 11 a 15_
aNos (8%) v pe Los 26 A 30 (52). Lo QUE NOS MUESTRA QUE EN LA
POBLACION ESTUDIADA LA EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA ES

TEMPRANA.
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RELACION EMTRE EDAD Y PAPII

5 CRURD EXTEPIME RTAL §
o : /
RN
[N
$
3
\\ /
\, .’/
\ /
“ v
.
3,
s yd
o
A
T T T T
31-55 3B—40 41—-4% 4650 MAS BE 50

CRUPOS DE Chni
GrRAFICA D

EN LA POBLACION. ESTUDIADA LA PRESENCIA DE ALTERACIONES
EPITELIALES CATALOGADAS EN CLASE III DE PAPANICOLAOU FUE MAS
-
FRECUENTE EN EL GRUPO DE EDAD ENTRE 31 v 35 aNoS DE EDAD.
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PRESENCHA DE OLS. EMOUCERVICALES
WUESTPAS DOW ARATELEHGUAS

GrAF1cA E
(+)CE

. PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES Y DE METAPLASIA ESCA

MOSA PARA MUESTRAS TOMADAS CON ABATELENGUAS DE MADERA.

( Gruro ConTROL ) ( + ) ME
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PRESENCIA 015 ENDNGCERYIGALES
MULSTPAS DGR EGPATULA O APPE
(5.3

D (+)CE
<
Ay
\ @ C+ ) NE
,' ,
)
' y
. )g (-) CE () ME
.?
III‘

GrAFtca F

(+)CE
PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES Y DE METAPLASIA ESCA

MOSA PARA MUESTRAS TOMADAS CON ESPATULA CITOLOGICA PLAS-

TIcA T1PO AYRE. (GRUPO ExPERIMENTAL) ( + ) ME
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PRESEMCIA G5 ENDOSERVICALES
MUESTRA FORDO OF SADD VAGINAL
5.0

?
- ,v.:-_"::__’_f——""--.\_\u
o p— AN
g — A l:] (-) CE - 95%
f E:: \ )

/ pu \
! Y | E (+) CE - 052

|

GrAFICA ©

(+ ) CE
PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES PARA MUESTRAS

TOMADAS CON ABATELENGUAS DE MADERA DEL FONDO DE =
SACO VAGINAL POSTERIOR. CONCLUYENDOSE QUE S{ HAY_
DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN LA -
CALIDAD DE LOS F?OTIS TOMADOS DEL CERVIX Y LOS =-
DEL FONDO DE SACO VAGINAL POSTERIOR: EN FAVOR DE -~

LOS PRIMEROS.
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COMPOSICION LE LOS FROT IS ..

GRUFOS DE ESTUDIO

EXPERIMENTAL CONTROL

NUMERO Y NUMERQ %

Cls.Endocervicales presentes

Clu.Metaplasia escomusa pPresentes

RUusSenCia cls.engoreryleaies v O
de Metaplasla estamosa

TABLA No. 1
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TABLA HNo. 1

LA CALIDAD DE LOS FROTIS FUE CATALOGADA POR LA PRESEN
CIA O AUSENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES COLUMNARES Y CE-
LULAS DE METAPLASIA ESCAMOSA, INDICANDO QUE LA MUESTRA =-
FUE TOMADA DE LA ZONA DE TRANSFORMACION, YA QUE SE HA EN-
CONTRADO EN LA LITERATURA RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE_

ESTAS CELULAS Y EL NUMERO DE ANORMALIDADES EPITELIALES DE

TECTADAS.

No SE ENCONTRO DIFERENGIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICA-
TIVA EN EL PORCENTAJE DE FROTIS CON CELULAS ENDOCERVICA--
LES Y DE METAPLASIA ESCAMOSA TOMADOS CON ABATELENGUAS DE_
MADERA O CON ESPATULA CITOLOGICA PLASTICA TIPO AYRE DEL -

CERVIX UTERINO.
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ANALISIS ESTADISTICO

SE UTILIZO LA PRUEBA DE ENSAYO DE HIPOGTESIS NO PARA
METRICA Xz PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES CON UNA -

P < 0.05 Y UN GRADO DE LIBERTAD DE 1.

op -dy?
x2_ N C1ap- Bl -
(A+B)  (C+D)  (A+0)  (B+D)

G RU PO
EXPERIMENTAL CoNTROL
A 95 86 B
Cow S15. 14 D
100 100 200

(2. 200 (11330-4301-1000% _ 128000000 _ 3 7,
(181) (18) (100) (100) 34390000

P > 0.05
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DISCUSTION

~ Los ERRORES DE MUESTREC (TOMA DE LA MUESTRA) SON LA
PRINCIPAL FUENTE DE DIAGNOSTICO FALSO NEGATIVO PARA LA DE
TECCIGN OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO. (23,24)

-~ LA MUESTRA DEBERA TOMARSE DE LA UNIGN ESCAMO COLUM-
NAR Y LA PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES COLUMNARES -
EN EL FROTIS ES UN PARAMETRO PARA DETERMINAR LA CALIDAD -
DEL FROTIS E INDIRECTAMENTE PARA LA DETECCION ADECUADA DE
ANDRMALIDADES EPITELIALES Y DISMINUIR AL MINIMO LA POSIBL
" LIDAD DE FALSOS NEGATIVOS DEL PAPANICOLAOU (22,23,20,25,-
26).

- CUANDO NO SE ENCUENTRAN CELULAS ENDOCERVICALES COLUM
NARES: EL FROTIS DEBERIA CONSIDERARSE COMO INADECUADO PARA
EL DIAGNESTICO ciTOoLé61co DE DOC, YA QUE PUEDE DARNOS UN -
DIAGNOSTICO FALSO NEGATIVO, POR LO QUE DEBERA REPETIRSE LA

TOMA A CORTO PLAZO. (23)

- LA EDAD DE LAS PACIENTES INFLUYE EN LA LOCALIZACIGN_
DE LA UNIGN ESCAMO COLUMNAR, DIFICULTANDO LA OBTENCION DE_

LA MUESTRA DE LA UNION PARA ESTUDIO crIToLderco pe DOC (24).

- PARA UNA MUESTRA ADECUADA INFLUYEN LA TECNICA Y EL =

MATERIAL CON EL CUAL SE OBTIENEN (29).

- L0oS ABATELENGUAS UTILIZADOS EN NUESTRO MEDIO SOM ---

OTILES Y ADECUADOS PARA UNA:
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BUENA TOMA DE c1ToLOGfA PARA DOC. LA TECNICA QUE TOMA MUES
TRAS DE FONDO DE SACO VAGINAL ES POCO ADECUADA PARA EL DIAG
NOSTICO CITOLG6GICO PARA DOC, YA QUE SE MUESTREA INADECUADA-
MENTE LA UNION ESCAMG COLUMNAR Y EXISTE UN RIESGO ELEVADO_

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

- Una REVISIGN PERIGDICA DE LOS MANUALES PARA DOC EN EL
IMSS ES IMPORTANTE, YA GUE LAS MUESTRAS OBTENIDAS DEL FONDO
DE SACO VAGINAL SON POCO ADECUADAS PARA EL DIAGNOSTICO CITQ
Lécico pe DOC.

- LA REVISION CUIDADOSA Y REGULAR DE LA COMPETENCIA AL TQ
MAR LOS FROTIS Y LA LECTURA DE LOS MISMOS ES IMPORTANTE PARA

UN DIAGNGSTICO cITOLOGICO MAS CERTERO (30).

- LA INCIDENCIA REPORTADA EN LA LITERATURA DE FROTIS QUE
CONTEN{AN CELULAS ENDOCERVICALES CILINDRICAS Y/O DE METAPLA-
SIA ESCAMOSA FUE DE: 89% con EL METODO DE ESPATULA Y CyTo---
BRUSHi 62% CON EL METODO DE ESPATULA E ISOPO DE ALGODON PARA
MUESTREO ENDO Y ECTOCERVICAL (31): 90 v 93.1% coN EL METODO_
DE ESPATULA CITOLOGICA DE MADERA TIPO AYRE CON UNA SOLA TOMA
cervicat (23,25).

- NOSOTROS ENCONTRAMOS CON EL METODO DE ESPATULA CITOLG-
GICA PLASTICA TIpo AYRE EL 95% CON DOS TOMAS CERVICALES Y --
CON EL METODO DE ABATELENGUAS DE MADERA EL 361 SIN SIGNIFICAN

cia EsTaDpisTica ( P > 0.05).
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CAMPO DE SEGUIMIENTO

DE ESTE TRABAJO SE PUEDE DERIVAR QUE ES IMPORTANTE -
LA REALIZACION DE BIOPSIAS DE CERVIX EN PACIENTES CON PAPA-
NICOLAOU NEGATIVDS PARA MALIGNIDAD Y FACTORES DE RIESGO PA-
RA CARC!NOMA CERVICOUTERINO, YA QUE ESTUDIOS PREVIOS CONFIR
MAN LA PRESENCIA DE CANCER CON PAPANICOLAOU REPORTADOS NEGA
TIVOS UN ARO ANTES (27%) (18), SIENDO LA SITUACION AlN --

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 TECNICA Y MATERIAL.

CONTROL COLPOSCOPICO PARA PACIENTES DE RIESGO ELEVADO
EN LA HISTORIA CLINICA Y REPORTES DE PAPANICOLAOU NEGATIVOS
PARA DETECTAR LESIONES TEMPRANAS Y BIOPSIA DIRIGIDA SI PRO-

CEDE,

ESTUDIO RETROSPECTIVO PARA POSIBLES PAPANICOLAOU NE-
GATIVOS PREVIOS EN PACIENTES CON REPORTES RECIENTES DE CON-=

piLoMa Y/o NIC (NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL).



CANPO DE SEGUIMIENTO PROPUESTO DEL ESTUDIO

DOCUMENTAR TECNICA
Y MATERIAL PARA

LOS FROTIS. : NEGATIVA
REPORTE DE "
CITOLOGTA
TEaarntive 1. Corproscoria
SIN CAMBIOS POSITIVA

EPITELIALES
PARA MALIGNIDAD
B1OPSIA QUE SE CORRE
LACIONARA CON EL FRQ

SE PROPONE TIS INICIAL Y DETEC-
REALIZAR UN TAR SI EXISTEN FALSOS
GRUPO EXPERI- NEGATIVOS DE LA CITQ
MENTAL rocfa para DOC.

L

2. 0TRA ciTOLOGIA cON
TECNICA ACUSIOSA Y
CONTROLADA.

11



CONCLUSIONES

LA MUESTRA DE FONDO DE SACO VAGINAL NO ES LA MAS ADE--
CUADA PARA LA DETeEcc16N OPoRTUNA DE CANCER CERVICOUTE-

RINO.

LA TOMA RUTINARIA DE FONDO DE SACO VAGINAL ES INNECESA

TIA.

No HAY EVIDENCIA CITOLGGICA DE QUE LA UNION ESCAMOG CO-
LUMNAR SE HAYA REPRESENTADOC SUFICIENTEMENTE EN FONDOQ -

DE SACO VAGINAL.

Los paTos cLiNICOS EN LA soLICITUD PARA DeEveccibn Orog
TUNA DE CANCER CERVICOUTERINO. SON IMPORTANTES PARA VA

LORAR NUEVOS EsTuDIOS ciTotbeicos.

Los REPORTES DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS DE LOS FRQ
TIS Y DE SU CALIDAD-SE HACEN NECESARIOS PARA DECIDIR -

SU MANEJO.

LA ESPATULA CITOLOGICA PLASTICA TIPO AYRE Y EL ABATE--
LENGUAS DE MADERA TIENEN SIMILAR UTILIDAD EN ESTE ESTU
DIO. PARA LA TOMA DE FROTIS PARA DOC.

EL sS1TIO DE DONDE SE OBTIENE LA MUESTRA HACE VARIAR LA
CALIDAD DE LOS FROTIS.

36.
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57,

ES MEJOR LA MUESTRA DE ENDO Y ECTOCERVIX QUE LA DEL -
FONDO DE SACO VAGINAL (CATALUGADAS POR PRESENCIA DE -

CELULAS ENDOCERVICALES Y/0 DE METAPLASIA ESCAMOSA).

951 DE LOS FROTIS TOMADOS CON ESPATULA CITOLOGICA PLAS
TICA T1P0 AYRE TENTAN CELULAS ENDOCERVICALES Y/O DE -

METAPLASIA ESCAMOSA.

86% DE LOS FROTIS TOMADOS CON ABATELENGUAS DE MADERA_
TENIAN CELULAS ENDOCERVICALES Y/0 DE METAPLASIA ESCAMQ
SA.

857 DE LOS FROTIS TOMADOS DEL FONDO DE SACO VAGINAL ==
POSTERIOR, NO TENfAN CELULAS ENDOCERVICALES, NI DE ME-

TAPLASIA ESCAMOSA.

Es NECESARIO REVEISAR EL MANUAL DEL IMSS para DOC, va -
QUE LAS MUESTRAS OBTENIDAS DEL FONDO DE SACO VAGINAL =
SON POCO ADECUADAS, POROUE NO SON REPRESENTATIVAS DE -

LA UNIGN ESCAMOCOLUMNAR.

EN NUESTRO ESTUDID SE OBSERVO MAYOR NUMERO DE FROTIS -
CON METAPLASIA ESCAMOSA EN EL GRUPO CONTROL., OUE PUEDE

DEBERSE A LA DIFEREHCIA EN EDADES (MEDIA DE 51 v pe 45).
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