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RESUMEN

Las lesiones intraepiteliales de cérvix son consideradas un
precursor del cancer cervico-uterino invasor. El carcinoma de cuello
uterino es la segunda causa de muerte por neoplasia maligna en todo el
mundo y el mas comin en paises en desarrollo. En México constituye
la primera causa de mortalidad por neoplasias malignas entre las
mujeres de 25 afios y mas en nuestro pais. Diariamente se registran
alrededor de 12 muertes por esta causa. La citologia cervical o cervico-
vaginal, estudia las células exfoliadas de la Zona de Trasnformacion
(ZT) union escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el
principal método de busqueda de cancer cervico-uterino, la fortaleza
del método se basa en décadas de experiencia en su uso, bajo costo,
alta especificidad y que las lesiones identificadas pueden ser
facilmente tratables. Multiples estudios han demostrado que se pueden
utilizar diversos instrumentos para la toma adecuada de la citologia
cervical, entre ellos espatula de Ayre modificada, citobrush y Cervex-
Brush, en este estudio se realizaron 50 tomas de Papanicolaou con
espatula de Ayre modificada y otras 50 muestras con Cervex-Brush
con la finalidad de demostrar con cual de estos dos instrumentos se
obtendria un mayor numero de muestras satisfactorias. Se tomaron 50
citologias cervicales con espatula ayre modificada y 50 con Cervex-
Brush en mujeres en un rango de edad entre 25 y 45 afios. Los
resultados arrojaron una mayor cantidad de muestras satisfactorias con
Cervex-Brush en comparacion con las citologias cervicales tomadas
con espatula de Ayre modificada. Por lo que con lo anterior podemos
concluir que con el Cervex-Brush es un instrumento para toma de
citologia cervical con el que se aumenta el porcentaje de muestras
satisfactorias y con esto aumentar la sensibilidad y especificidad del
tamizaje para Cancer Cervico-uterino
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INTRODUCCION

Marco de referencia y antecedentes

Las lesiones intraepiteliales de cérvix son consideradas un
precursor del cancer cervico-uterino invasor. Las lesiones
intraepiteliales, denominadas displasias en el pasado, pueden ser
definidas como un espectro de cambios intraepiteliales que comienzan
como una neoplasia intraepitelial bien diferenciada y que finalizan con

el cancer invasor. (1,2)

La historia natural de la enfermedad implica un fendémeno
dindmico marcado no solo por la progresion, sino también por
persistencia e incluso regresion de la lesion. En las Gltimas décadas se
ha presentado un significativo aumento de la incidencia y diagndstico
de la lesiones intraepiteliales, con una progresiva disminucion de los

casos de enfermedad invasora. (1)

Las principales razones para ello se encuentran en la aplicacion
de programas de deteccion basados en la citologia exfoliativa, asi
como en un aumento de la poblacidn en riesgo dado por los cambios en
los habitos sexuales de la poblacion (inicio precoz de las relaciones
sexuales) y el tabaquismo. Debido a que el rango de edad de las
pacientes con lesiones intraepiteliales se presenta principalmente entre

los 27 y 36 afios. (3)



Se ha demostrado que, tanto los cdnceres invasores como las
lesiones precursoras, estan asociadas en un alto porcentaje de casos
con la presencia de virus del papiloma humano (VPH). La mayor parte
de estas infecciones se resuelve de forma espontinea y sin
consecuencias. La persistencia del VPH ocurre en un 5% de las
mujeres despues de los 35-40 afos. Este subgrupo constituye el de
mayor riesgo para desarrollar lesiones escamosas intraepiteliales de

alto grado (LIEAQG) y céancer cervical. (4,5)

El cuello uterino es la parte fibromuscular inferior del Utero. De
forma cilindrica o conica, mide de 3 a 4 cm de largo y 2,5 cm de
diametro. La porcion supravaginal se une al cuerpo muscular del utero
en el orificio cervical interno. La porcion del cuello uterino exterior al
orificio externo se llama exocérvix. Es la parte mas facilmente
visualizable en la exploracion con espéculo. La porcion del cuello
uterino interior al orificio externo se denomina endocérvix, para cuya
visualizacion es preciso estirar o dilatar el orificio externo. El conducto
cervical, que atraviesa el endocérvix, conecta la cavidad uterina con la
vagina y se extiende del orificio interno al externo, por el que
desemboca en la vagina. Su longitud y anchura varian seglin la edad y
el momento del ciclo hormonal de la mujer. Es mas ancho en las
mujeres en edad fecunda: alcanza de 6 a 8 mm de anchura. El cuello
uterino estd recubierto por epitelio escamoso estratificado no
queratinizante y por epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio

confluyen en la unidon escamoso-cilindrica.(6)



La wunion escamoso-cilindrica visualizable en la nifiez,
perimenarquia, pospubertad y primeros tiempos del periodo
reproductivo se denomina Unién Escamo Columnar (UEC) original.
La ubicacion de la union escamoso-cilindrica con relacion al orificio
cervical externo varia en la vida de una mujer y depende de factores
como la edad, el momento del ciclo hormonal, los traumatismos del
parto, el uso de anticonceptivos orales o el embarazo. Durante la nifiez
y la perimenarquia, la UEC original se encuentra en el orificio cervical
externo, o muy cerca de ¢€l. Tras la pubertad y durante el periodo
reproductivo, los genitales femeninos crecen por influencia
estrogénica. El cuello uterino se hincha y agranda y el conducto
cervical se alarga. Esto conlleva la eversion del epitelio cilindrico de la
parte inferior del conducto cervical hacia el exocérvix. Esto es lo que

se llama ectropion o ectopia.

Por metaplasia entendemos el cambio o reemplazo de un tipo de
epitelio normal por otro normal. El proceso metaplasico suele
comenzar en la UEC original y desplazarse centripetamente hacia el
orificito interno durante el periodo reproductivo hasta la

perimenopausia.(6)

La zona del cuello uterino donde el epitelio cilindrico ha sido
reemplazado o estd reemplazandose con el nuevo epitelio escamoso
metaplasico se denomina zona de transformacion (ZT). Corresponde al
area del cuello uterino limitada distalmente por la UEC original y
proximalmente por el limite mas lejano del epitelio metaplésico,

definido por la nueva UEC.(6)



La citologia cervical o cervico-vaginal, estudia las células
exfoliadas de la ZT uniéon escamo columnar del cuello uterino y ha
sido por afios el principal método de busqueda de cancer cervico-
uterino,  ampliamente reconocido por programas de control y
prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos datos indican que
programas bien organizados de busqueda citologica de cancer, han
disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 70%. La
fortaleza del método se basa en décadas de experiencia en su uso,
bajo costo, alta especificidad y que las lesiones identificadas pueden

ser facilmente tratables. (7)

La citologia ginecoldgica comienza, en sentido estricto, en 1943
con George N. Papanicolaou. El Dr. Papanicolaou dedic6é cuarenta y
cinco afos al estudio de la citologia exfoliativa; desde 1923 la propuso
como un método para diagnéstico de cancer uterino, sin embargo el
método no tuvo aceptacion. El Dr. Papanicolaou continu6 estudiando y
mejorando las técnicas de extendido vaginal y cervical asi como
técnicas de conservacion y tincion de las células. En 1942 publico la
técnica de tincidn que conocemos actualmente como Técnica de
Papanicolaou; finalmente en 1943 junto al ginec6logo Traut publico su
trabajo, “Diagnostico de cancer uterino mediante frotis vaginal”
trabajo que significo el reconocimiento internacional de la citologia
ginecologica. En afios posteriores el nuevo método tuvo gran
aceptacion, perfeccionamiento y difusion. La persistencia y dedicacion
del Dr. Papanicolaou permitié hacer de la citologia y del frotis vaginal

una herramienta clinica comun, lo que ha resultado en una disminucién



del 70% de muertes por cancer uterino en los Ultimos 40 afios.
Actualmente la citologia vaginal con tincidon de Papanicolaou
constituye el meétodo por excelencia de tamizaje para deteccion

temprana de cancer de cuello uterino. (7,8).

El carcinoma de cuello uterino es la segunda causa de muerte
por neoplasia maligna en todo el mundo y el m4s comun en paises en
desarrollo. En el afio 2000 se reporto mas de 37,000 muertes por este
cancer en América, de las cuales 83.9% ocurrieron en América Latina.
En México constituye la segunda causa de mortalidad por neoplasias
malignas entre las mujeres de 25 afios y mas en nuestro pais.

Diariamente se registran alrededor de 12 muertes por esta causa. (9)

Ademas de la deteccion de lesiones pre-malignas, la citologia
cervical proporciona informacion sobre el estado hormonal de la

paciente y presencia de microorganismos. (9)

El sistema Bethesda para informar citologia cervical, fue
desarrollado por un grupo de expertos en Citologia, Histopatologia y
Ginecologia en 1988 y ha sido objeto de dos revisiones posteriores,
este sistema se realice con el propdsito de informar la citologia cervical
de una manera clara, proporcionar informacion relevante al médico y
fomentar la comunicacion eficaz entre e médico y el laboratorio; en ¢l
se introduce una nueva nomenclatura que en contraste con las
nomenclaturas que han estado en uso, (NIC o displasias), se introduce

una interpretacion descriptiva de los hallazgos, emplea el término



“citologia cervical” en vez de “citologia cervico-vaginal” debido a que
la mayoria de los métodos de obtencion de la muestra no tiene como

proposito la toma de muestra de vagina. (7,10,11)

Los siguientes son requisitos para la obtencion de una nueva muestra

citologica con condiciones Optimas para su evaluacion:

El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de

3 dias de finalizado el ultimo periodo menstrual

Cuarenta y ocho horas previas al examen la paciente no debe
haberse realizado duchas vaginales, tenido relaciones sexuales o usado

tampones, jabones, cremas vaginales, 0 medicamentos via vaginal.

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos

los cuales son:

a) Rotulacion de la lamina. Previo a la toma de la muestra, la
laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser rotulada colocando
cinta adhesiva con el nombre complete de la paciente en la

superficie inferior de la laminilla.

b) Visualizacidén del cuello uterino. La zona de transformacion es
donde mas frecuentemente se origina el cancer del cuello uterino
por la cual debe ser el sitio de toma de muestra. La zona de
transformacion puede ser facilmente visualizada o encontrarse

muy alta y no visualizarse.



c) Recoleccion de la muestra. Existe una variedad de instrumentos
para obtener muestra celular del exocérvix, zona de
transformacion 'y endocérvix que incluyen cepillos

endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

d) Realizacion del extendido. La muestra obtenida del cuello
uterino debe extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse
inmediatamente con spray fijador, de preferencia especial para
citologia, para evitar el secado al aire que provoca distorsion

celular y altera la evaluacion de las células.

e) Envio al laboratorio de Citologia.

Se han realizado multiples estudios a nivel internacional, haciendo
comparativo de Cervex-brush con otros utensilios como espatula de
Ayre, espatula de Ayre modificada, citobrush en combinacion con

espatula de Ayre. A continuacidn se describen algunos.

Calidad de la muestra en tamizaje de cancer cervico-uterino:

recomendaciones para citologia convencional y de base liquida.

Para realizar el tamizaje se requiere la presencia de células
endocervicales y exocervicales, para esto se deben utilizar los
instrumentos apropiados. Entre ellos espatulas de plastico o madera
(Ayre) o bien uso de bochas. Ellos recomiendan cualquiera de estos

tres métodos: (Fig 1.)

a) Unicamente espatula



b) Combinacion de espatula para exocérvix y cepillo endocervical para

endocérvix
c) Cepillo cervical ( Cervex-brush)

No se debera usar el cepillo endocervical por si solo. (13,14)

il
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= Fig 1.Espatula Ayre, citobrush, Cervex-
Brush

Estudio aleatorizado que compara 3 métodos para toma de citologia

cervical

La finalidad es este estudio fue demostrar la efectividad de los
siguientes utensilios para muestra de células endocervicales. Se
recolectaron 346 muestras, de las cuales 110 con Cervex-brush, 125
con cotonete mas espatula Ayre, y 111 con citobrush mas espatula
Ayre. Los resultados basados en el sistema Bethesda, demostraron que
aumentod la deteccion de cé€lulas endocervicales en el grupo en el cual
se utilizo citobrush mas espatula Ayre, asi como en el grupo de cervex-
brush, en comparacion a el grupo en el que se utilizd cotonete de
algodon mas espatula Ayre. Sin demostrar una significancia estadistica
entre citobrush-espatula y Cervex-brush, por lo que la toma de células

endocervicales con estos dos métodos son iguales. (12)



Cervex-brush

Es una Brocha Citolégica para la muestra del Papanicolaou
Cérvico Vaginal tradicional y de Base Liquida, utilizable también para

la captura de hibridos (ADN) del Virus del Papiloma Humano.

Este insumo es totalmente desechable, intenta ser mas practica y
flexible que las demas, atraumadtica, cuenta con mayor nimero de
cerdas, libre de flora nociva, mejorada anatdmicamente para la toma
celular Endocervical y Ectocervical como lo solicita la Norma Oficial
Mexicana, la SSA con el permiso concedido y todas las Normas

Internacionales.

Este tipo de brocha se utiliza desde hace 20 afios a nivel
internacional con excelentes resultados, esta experiencia esta reportada

en la literatura médica en casi todos los paises desarrollados.

Caracteristicas Cervex-Brush

* Forma de las Cerdas PLANAS
DELGADAS

* Adhesion de las Cerdas al Epitelio MAYOR

* Consistencia de las Cerdas SUAVE

e Diferentes tamaios de la Cerda OCHO

* Inclinacion de las Cerdas HACIA EL
CENTRO

* Consistencia del mango FELXIBLE

* Tamafio de la superficie de rotacion del mango AMPLIA

 Area de expansion de las Cerdas AMPLIA




Justificacion

Debido a que el Cancer Cervico-uterino representa un problema
de salud, en nuestro pais ocupa el segundo lugar de causa de muerte
por neoplasia en pacientes mayores de 25 afos, en la actualidad, las
pacientes con factores de riesgo para este padecimiento va en aumento,
por lo que es de suma importancia realizar un adecuado tamizaje, ya
que dependiendo del instrumento con el que se realice la toma de
citologia cervical, dependera la calidad de la muestra y con esto
aumentar la sensibilidad y especificidad de la citologia cervical y
lograr un mayor porcentaje de deteccion de lesiones intraepiteliales o

cancer cervicouterino para su diagnostico y tratamiento a tiempo.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar con cual de los dos instrumentos para toma de
muestra de citologia cervical (espatula Ayre modificada y Cervex-
Brush) se obtienen frotis de mejor calidad.

Objetivo Especifico

Recomendar el uso del instrumento que mejor calidad de

muestras provee.
Hipotesis
Se encontrard una diferencia significativa entre la calidad de la

muestra con la toma de Cervex-Brush que con la espatula de Ayre

modificada.

11



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal, comparativo

Poblacion en estudio y tamaiio de la muestra

100 mujeres entre 25 y 45 anos de edad, del Hospital General de

México.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion : Mujeres entre 25 y 45 afios, que sean
candidatas para toma de citologia cervical de acuerdo a las
recomendaciones de la NOM de deteccion y prevencion del Cancer

Cervicouterino.

Criterios de exclusion: Pacientes con menopausia prematura,

postoperadas de histerectomia total abdominal.

12



Variables y escalas de medicion

Se tomo citologia cervical con espatula de Ayre modificada a 50
pacientes del Hospital General de México y otras 50 pacientes con

Cervex-Brush, todas ellas en rango de edad de 25 a 45 afios.

En términos generales el resultado de una citologia cervical debe

brindar informacion sobre tres componentes basicos:
A) calidad de la muestra
B) categorizacion de los resultados

C) interpretacion y diagnostico descriptivo de los hallazgos

A. Calidad de la muestra

Es uno de los indicadores mas importantes en la evaluacion de la
citologia y permite brindar informacion al médico remitente sobre el
material que ha obtenido en la toma de la muestra, esto fomenta una
mayor atencion al momento de tomar muestra. Las categorias que se

han utilizado son: Satisfactoria, Insatisfactoria.

Satisfactoria: cuando el extendido contiene un nimero
adecuado de ce¢lulas escamosas bien conservadas, y existe

representacion de la zona de transformacion, que se estima con la

13



presencia de células de metaplasia escamosa o células

endocervicales.

Insatisfactoria: cuando la celularidad es muy escasa o existe
factores como hemorragia, mala preservacion, abundante presencia

de células inflamatorias, que impiden valorar el extendido.

El Sistema Bethesda define wuna clasificacion general y la

interpretacion de resultados. La clasificacion general incluye:

1.- Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad:

cuando no existe ninguna anomalia de las células epiteliales.

2.- Anomalia en C¢lulas Epiteliales: cuando se identifica
alteraciones celulares de lesiones premalignas o malignas en las
células escamosas o en las células glandulares. En esta se
incluyen Unicamente dos categorias para las lesiones
intraepitelales escamosas, basandose en que los criterios clinicos
de decision terapéutica /seguimiento o realizacion de
colposcopia) y que en un menor nimero de categorias disminuye
la posibilidad de la wvariabilidad entre observadores en la

interpretacion de resultados. Las dos categorias son:

Lesion Intreaepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG) que
incluye infeccion por ~ VPH y NIC 1 (displasia leve)

Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que
incluye NIC II y NIC III (displasia moderada, displasia severa y

carcinoma in situ).

14



La clasificacion de Bethesda introduce la categoria Cé¢lulas
Escamosas Atipicas que utiliza el término ASC-US (células escamosas
atipicas con significado indeterminado) la cual refleja las limitaciones
inherentes al examen y la dificultad para interpretar cambios celulares
con precision y reproducibilidad, que existe en ciertos casos, para

brindar un diagndstico definitivo.

Otros aspectos importantes en este sistema de informacidén de
citologia cervical son, que no incluye los términos ‘“Displasia
Glandular Endocervical” ni “Lesion Glandular Intraepitelial de Bajo
Grado”, ademas se considera que el adenocarcinoma endocervical in
situ es el equivalente al carcinoma in situ de células escamosas o NIC
III y precursor del adenocarcinoma endocervical invasor se elimin6 el
término Cé¢lulas Glandulares Atipicas de significado Indeterminado

(AGUS) para evitar confusiones con el término ASCUS. (7,10,11)

La citologia cervical tiene sensibilidad como método de tamizaje del

64 al 88%, con una alta especificidad.

Recoleccion de datos y anadlisis de los resultados

Se utiliz6 solicitud de citologia cervical del Hospital General de
México O.D., omitiendo referir con que utensilio se tomé la muestra,
empleando la misma técnica para cada uno de los instrumentos y
realizadas por un solo individuo, esto con la finalidad de evitar sesgo

en el estudio. (anexar hoja)

15



Se realiz6 toma de citologia cervical utilizando de una manera

aleatoria espatula de Ayre modificada y Cervex-brush.

La toma de citologia cervical con espatula Ayre modificada se

realiz6 de la siguiente manera:

a) La paciente en posicion ginecologica

b) Se coloco espejo vaginal

c) Se visualizd cérvix con evidencia de zona de transformacion

d) Con la espatula de Ayre modificada y se tom6 muestra de
c¢lulas exocervicales y posteriormente introduciendo extremo
modificado de la espatula en endocérvix, se tomd la muestra de
dichas células

e) Se extiende muestra en la laminilla previamente rotulada

f) Se fija con spray fijador especial para citologia

g) Se envia a laboratorio de citologia junto con la requisicion
mencionada

h) Se recaban y vacian los resultados (15)

Toma de citologia cervical con Cervex-brush:
a) La paciente en posicion ginecologica
b) Se coloco espejo vaginal
c) Se visualizd cérvix con evidencia de zona de transformacion
d) Se introduce Cervex-brush en canal cervical hasta asegurarse

que se encuentre en contacto todas las cerdas con exocérvix
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e) Se gira 360 grados de 2 a 3 veces

-

f) Se extiende muestra en laminilla, utilizando mitad superior para
un lado del cepillo y la mitad inferior para el lado contrario

g) Se envia a laboratorio de citologia junto con la requisicion
mencionada

h) Se recaban y vacian los resultado

Implicaciones Eticas del Estudio

Estudio con riesgo minimo, debido a que la citologia cervical se
utiliza como tamizaje para deteccion de Cancer Cervico-uterino,
ademads que existen numerosas publicaciones internacionales donde se
avala el uso de ambos instrumentos utilizados para este estudio como

aprobados para a toma de citologia cervical.
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RESULTADOS

Dentro de la recoleccion de datos se obtuvo que la toma de

citologia cervical realizada con espatula Ayree modificada en un total

de S50pacientes, en 43 de ellas se reportaron muestras satisfactorias y 7

insatisfactorias.

La toma de 50 -citologias cervicales con Cervex-Brush

resultaron 45 muestras satisfactorias y5 muestras insatisfactorias

(Grafica 2).

De un total de 100 muestras de citologia cervical en mujeres

entre 25 y 45 afos de edad, en ninguna se reportaron lesiones

intraepiteliales.
Estadisticos
Espatula de Ayre
modificada Cervex-Brush

N Vaélidos 50 50

Perdidos 0 0
Media 1,14 1,10
Asimetria 2,140 2,750
Error tip. de asimetria ,337 ,337
Rango 1 1
Minimo 1 1
Maximo 2 2
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Espatula de Ayre modificada

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos muestra satisfactoria 43 86,0 86,0 86,0
muestra insatisfactoria 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Cervex-Brush
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos muestra satisfactoria 45 90,0 90,0 90,0
muestra insatisfactoria 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Espatula de Ayre modificada

Cervex-Brush

M muestra satisfactoria
@ muestra insatisfactoria

B muestra satisfactoria
[ muestra insatisfactoria
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DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue demostrar con cual de
estos dos instrumentos se obtienen muestras de mayor calidad o
satisfactorias. Para llevarlo a cabo se trato de que los grupos en los
cuales se utilizaron los instrumentos fueran homogéneos por medio de

los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Se observo que de los dos instrumentos el Cervex-Brush aporto

una mayor cantidad de muestras satisfactorias.

Pudo observarse que la pauta en la diferencia de la calidad la
marcO la ausencia de células de zona de transformacion y mayor
cantidad de frotis hemorragicos en muestras tomadas con espatula de

Ayre modificada.

El Cervex-Brush probablemente por el material por el cual esta
fabricado y por su forma colecta mayor cantidad de células
endocervicales y tiene mejor acceso a regiones superiores del

endocérvix. (14)

Es importante mencionar también que existe una técnica
establecida para cada instrumento siendo diferentes entre si, tal como
fueron descritas en el marco teorico; esto demanda conocimiento de
cada uno de ellas para obtener muestras satisfactorias sin precisar un
entrenamiento sofisticado o prolongado. Por lo tanto son sencillas de

aplicar por personal de la salud.
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CONCLUSIONES

Existe diferencia entre la calidad de muestra cervical que

‘proveen los dos instrumentos mediante una técnica estandarizada.

El Cervex-Brush provee muestras de mejor calidad respecto a la

espatula de Ayre modificada.

Hay que fomentar el uso de Cervex-Brush como instrumento

para toma de muestra cervical para toma de citologia exfoliativa.

Fomentar el tamizaje de patologia cervical por medio de la

realizacion de citologia exfoliativa.
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