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T. INTRODUCCION 

EN EL ANO DE 1943 EL DR. GEORGE N. PAPANICOLAOU, PUBLICO UNA 

MONOGRAFIA EN RELACION A LA TOMA DE MUESTRA DEL CERVIX UTERINO 

PARA LA DETECCION DE LESIONES CERVICALES, DESDE ENTONCES SE HAN 

IDEADO VARIOS INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS CERVICALES 

COMO SON: ESPATULA DE MADERA, ESPATULA DE PLASTICO, HISOPO, PIPETA 

y MAS RECIENTEMENTE EL CEPILLO ENDOCERVICAL. EL EXAMEN DE UNA 

MUESTRA DEL CERVIX UTERINO SE HA ACOMPANADO DE UN AUMENTO EN LA 

DETECCION DE LESIONES POTENCIALMENTE MALIGNAS EN ETAPAS 

TEMPRANAS © INCIPIENTES, DISMINUYENDO EN FORMA CONSIDERABLE EL 

AVANCE A ETAPAS INVASORAS. 

LA CITOLOGEA TIENE COMO OBJETIVO PRINCIPAL EL ESTUDIO DE 

CELULAS EXFOLIADAS DE LA SUPERFICIE DEL TRACTO GENITAL. ESTA BIEN 

ESTABLECIDO QUE UNA BUENA TOMA DEBE MOSTRAR CELULAS DEL 

ENDOCERVIX Y DEL EXOCERVIX. ACTUALMENTE EXISTE CONTROVERSIA 

SOBRE CUAL ES EL METODO IDEAL PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA, EN 

EL SECTOR SALUD SE HA ESTABLECIDO LA OBTENCION DE LA MUESTRA CON 

ESPATULA DE MADERA, MIENTRAS QUE EN OTRAS INSTITUCIONES SE 

UTILIZA LA COMBINACION DE AMBAS EN ALGUNAS REGIONES DE LOS E.U.A. 

SE MENCIONA AL HISOPO Y AL CEPILLO PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS.



TI. MARCO TEORICO 

EL CANCER DEL CERVIX UTERINO ES EN MEXICO LA NEOPLASTA 

MALIGNA MAS FRECUENTE DEL TRACTO GENITAL FEMENINO, SE ORIGINA DE 

LA UNION ESCAMOCOLUMNAR DE LA ZONA DE TRANSICION QUE 

CORRESPONDE A LA UNION DEL EPITELTO ESCAMOSO DEL CERVIX Y EL 

EPITELIO COLUMNAR DEL ENDOCERVIX. (11,12). 

LOS FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA APARICION DEL 

CANCER CERVICAL SON: INICIO DE VIDA SEXUAL A EDAD TEMPRANA, 

MULTIPARIDAD, PROMISCUIDAD SEXUAL, INFECCIONES CERVICALES 

CRONICAS, COITOS CON VARONES NO CIRCUNCIDADOS, EXISTEN VARIAS 

TEORIAS QUE RELACIONAN AL CANCER CERVICAL CON LOS FACTORES 

VIRALES, INFECCIOSOS Y HEREDITARIOS. (11,12) 

LA EDAD PROMEDIO DONDE SE DETECTA CON MAYOR FRECUENCIA EL 

CANCER DEL CERVIX UTERINO ES ALREDEDOR DE LOS 35 ANOS, EL CUADRO 

CLINICO ESTA RELACIONADO AL ESTADIO CLINICO EN QUE SE ENCUENTRE. 

EL CARCINOMA INTRAEPITELIAL O IN SITU ASt COMO EL MICROINVASOR 

SON POR LO GENERAL ASINTOMATICO, UNA VEZ INICIADA LA INVASION, 

LOS SINTOMAS VARIAN DESDE LA DISPAREUNIA, SANGRADO POSTCOITO, 

METRORRAGIA, FLUJO SANGUINOLENTO, IRRITABILIDAD VESICAL, 

MOLESTIA RECTAL, ETC. (11) 

EL DR. GEORGE N. PAPANICOLAOU EN 1943 DISENO LA TOMA DE 

CELULAS EXFOLIADAS DEL TRACTO GENITAL PARA SU DIAGNOSTICO E 
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INTERPRETACION MEDIANTE MUESTRAS TOMADAS EN EL CONSULTORIO, 

DESDE ENTONCES LA MAYOR DETECCION DE CANCER CERVICAL EN ETAPA 

PREINVASORA SE ACOMPANO DE UNA DISMINUCION EN LA INCIDENCIA DE 

CANCER INVASOR. Y DE LA MORTALIDAD POR ESTA ENFERMEDAD. EN LA 

ACTUALIDAD EL 70% O MAS DE LOS CASOS DE ESTA ENFERMEDAD SE 

DETECTAN COMO LESIONES INTRAEPITELIALES O MICROINVASORAS, (11,12) 

EL DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LAS MUESTRAS COMPRENDE 4 

PUNTOS: 1) COMPOSICION CELULAR DE LA MUESTRA, 2) PRESENCIA DE 

CAMBIOS INFLAMATORIOS, 3) CAMBIOS METAPLASICOS Y 4) CAMBIO ENLAS 

CELULAS EXOCERVICALES O ANORMALIDADES RELACIONADAS CON EL 

ENDOMETRIO. (1). 

EL HALLAZGO DE LAS CELULAS ENDOCERVICALES SIRVE COMO UN 

INDICADOR DE LA ADECUADA CALIDAD DE LA MUESTRA, EN LAS MUESTRAS 

TOMADAS AL AZAR SE OBSERVA QUE EL 93.1% CONTIENE CELULAS 

ENDOCERVICALES Y EN EL 6.9% ESTABAN AUSENTES. (1). EN LAS MUJERES 

PREMENOPAUSICAS SE HAN ENCONTRADO CELULAS ENDOCERVICALES FUERA 

DEL CANAL ENDOCERVICAL, AST MISMO SE HA OBSERVADO QUE EN MUJERES 

POSTMENOPAUSICAS SUFREN METAPLASIA ESCAMOSA QUE REEMPLAZA A 

LAS CELULAS ENDOCERVICALES, DISMINUYENDO LA ZONA DE TRANSICION Y¥ 

EL RIESGO DE CANCER CERVICAL. (1,7, 14). 

EN HOLANDA UN ESTUDIO REVELO QUE EL EXAMEN DE MUESTRAS 

CERVICALES DETECTAN MALIGNIDAD CERVICAL EN MENOS DE 10 CASOS POR 

CADA 1000 MUESTRAS EXAMINADAS (13), EL NUMERO DE CITOLOGIAS 
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POSETIVAS PARA CANCER FUE DE 2.7/1000 MUESTRAS DE MUJERES MENORES 

DE 40 ANOS Y DE 4.6/1000 MUESTRAS DE MUJERES DE 40 A 50 ANOS (13). EL 

TOTAL DE DISPLASIAS CERVICALES Y DE CITOLOGIAS POSITIVAS DE 

7.7/1000, EN MUESTRAS TOMADAS POR MEDICOS ESPECTALISTAS. (13) 

EN PACIENTES CON CARCINOMA INVASOR EL 75% DE LAS MUESTRAS 

SON DIAGNOSTICADAS COMO NO SATISFACTORIAS DEBIDO A LA 

PRESENCIA DE UNA CAPA FORMADA POR CELULAS INFLAMATORIAS, SANGRE 

Y MATERTAL NECROTICO QUE CUBRE LA LESTON E TMPIOE OBTENER UNA 

MUESTRA ADECUADA. (4,10). 

EN 1962 SE REPORTA QUE EL EXAMEN CITOLOGICO PARA DETECTAR 

UNA LESION CERVICAL, COMO DISPLASIA Y CARCINOMA IN SITU TIENE UNA 

SENSIBILIDAD DEL 99.8% (4). POSTERIORMENTE EN EL ANO 1970, SE 

REPORTO QUE EL PORCENTAJE DE FALSOS NEGATIVOS OSCILABA ENTRE 12 y¥ 

69% (6). EN 1975 SE REPORTO QUE EL NUMERO DE FALSOS NEGATIVOS PARA 

LA DISPLASIA FUE DEL 40% Y PARA EL CARCINOMA IN SITU FUE DEL 45% (5). 

POSTERIORMENTE EN EL ANO DE 1978 SE REPORTO QUE LA PRESENCIA DE 

CELULAS ATIPICAS SE INCREMENTABA HASTA UN 26% EN UNA SEGUNDA 

MUESTRA (9). 

EN 1978 SE REPORTO UN RANGO DE FALSAS NEGATIVAS DE HASTA 40% 

EN PACIENTES CON CARCINOMA IN SITU (8). 

EN 1985 SE INTRODUJO EL USO DEL CEPILLO PARA LA TOMA DE 

MUESTRAS CERVICALES, CON EL PROPOSITO DE OBTENER UNA MAYOR 
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CANTIDAD DE CELULAS ENDOCERVICALES, LAS CUALES SE ENCUENTRAN 

PRESENTES EN EL 98% CUANDO SE UTILIZA EL METODO COMBINADO DE 

ESPATULA-CEPILLO, COMPARADO CON UN 84% CUANDO SE UTILIZA EL 

METODO DE ESPATULA SIMPLE (10). 

CON EL USO DEL METODO COMBINADO DE ESPATULA-CEPILLO LAS 

MUESTRAS POSITIVAS PARA CANCER FUERON DEL 0.75% COMPARADAS CON 

EL USO DE LA ESPATULA SIMPLE QUE FUE DEL 0.36% (10) 

SE HAN REPORTADO CASOS DE PACIENTES CON ADENOCARCINOMA 

INVASOR DEL ENDOCERVIX, CUANDO LA MUESTRA FUE TOMADA CON 

ESPATULA SE REPORTO NEGATIVA Y LA MUESTRA TOMADA CON EL METODO 

DE ESPATULA-CEPILLO RESULTO POSITIVA. (10). 

EN 1985 LAS MUESTRAS TOMADAS CON ESPATULA PRESENTARON 

CELULAS ENDOCERVICALES EN EL 84%, MIENTRAS QUE CON EL USO 

COMBINADO DE ESPATULA-CEPILLO ESTUVIERON PRESENTES EN EL 98%(10). 

EL USO DEL CEPILLO AUMENTA LA DETECCION DE ANORMALIDADES 

DEL EPITELIO COLUMNAR DEL ENDOCERVIX Y OBVIAMENTE DEL 

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL (4,14).



TIT. JUSTIFICACION 

EL CERVIX UTERINO ESTA REVESTIDO POR DOS TIPOS DE EPITELIO DE 

DIFERENTE ORIGEN EMBRIOLOGICO: EL EXOCERVIX FORMADO POR EPITELIO 

ESCAMOSO ESTRATIFICADO DE ORIGEN ECTODERMICO Y EL ENDOCERVIX 

FORMADO POR EPETELTO SIMPLE COLUMNAR DE ORIGEN MESODERMICO Y 

AMBOS SE UNEN FORMANDO LA ZONA DE TRANSICION. ESTA BIEN 

DEMOSTRADO QUE LAS LESIONES POTENCIALMENTE MALIGNAS Y 

MALIGNAS, SE ORIGINAN EN LA ZONA OE TRANSICLON DEL CERVIX 

UTERINO, ES POR ESO QUE LA MUESTRA IDEAL PARA LA DETECCION DE 

LESIONES CERVICALES EN ETAPAS TEMPRANAS DEBE INCLUIR CELULAS DE 

AMBAS REGIONES, INCLUYENDO LA ZONA DE TRANSICION. 

EL METODO QUE TRADICIONALMENTE SE USA, INCLUYENDO EL 

SECTOR SALUD ES LA TOMA DE LA MUESTRA CERVICAL CON ESPATULA DE 

MADERA. VARTOS ESTUDIOS (4) HAN DEMOSTRADO QUE CON ESTE METODO 

SE OBTIENEN FALSOS NEGATIVOS EN UN 40%, DEBIDO PRINCIPALMENTE A 

LA FALTA DE CELULAS ENDOCERVICALES EN LAS MUESTRAS TOMADAS CON 

ESPATULA, BASANDOSE EN ESTOS ESTUDIOS SE HA IDEADO EL USO DE 

VARIOS INSTRUMENTOS CON LA FINALIDAD DE OBTENER MAYOR CANTIDAD 

DE CELULAS ENDOCERVICALES, ENTRE LOS MAS USADOS ESTAN: ESPATULAS 

DE MADERA, ESPATULAS DE PLASTICOS, PIPETA Y MAS RECIENTEMENTE EL 

USO DE CEPILLO CERVICAL. 

CON EL USO DEL CEPILLO CERVICAL SE OBTIENE UNA BUENA CANTIDAD 

DE ESTAS, DEMOSTRANDO POR VARIOS ESTUDIOS DONDE UNA O VARIAS 

6



MUESTRAS TOMADAS CON ESPATULA DE MADERA FUERON NEGATIVAS PARA 

CANCER Y CON EL USO DEL CEPILLO SE DETECTO LA PRESENCTA DE LESIONES 

EN UNA ETAPA INCIPIENTE.



IV. OBJETIVO GENERAL 

EL PRESENTE ESTUDIO TIENE COMO OBJETIVO COMPARAR EL USO DEL 

CEPILLO ENDOCERVICAL PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA DEL CERVIX 

CON LA ESPATULA DE AYRE EN NUESTRA UNIDAD HOSPITALARTIA (HOSPITAL 

GENERAL DE DR. ARROYO S.S. NLL. ). 

OBJETIVO ESPECIFICO 

1. PROBAR LA EFICACIA DEL USO DEL CEPILLO ENDOCERVICAL, PARA LA 

TOMA DE MUESTRAS DEL CERVIX. 

2. PROBAR LA EFICACIA DEL USO DE LA ESPATULA DE AYRE PARA LA TOMA 

DE MUESTRAS CERVICALES. 

3. DETERMINAR CUAL DE LOS DOS METODOS, ES MAS EFICAZ PARA 

UTILIZAR EN PACIENTES, CON ANTECEDENTES DE LESIONES 

POTENCIALMENTE MALIGNAS Y MAGLINAS.



V. MATERIAL Y METODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO, ES UN ESTUDIO PROSPECTIVO QUE SE 

REALIZO DEL 1° DE ENERO DE 1994 AL 30 DE ABRIL DE 1994, SE REALIZO ENLA 

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE DR. ARROYO, DEL ESTADO DE 

NUEVO LEON, PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD. 

DE LAS PACIENTES QUE ACUDIERON A SOLICITAR SERVICIO EN LA 

CONSULTA EXTERNA SE SELECCIONARON 100 AL AZAR, Y QUE CUMPLIERON 

LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE INCLUSION: 

1) QUE NO ESTEN MENSTRUANDO 

2) QUE NO SE REALIZARAN LAVADOS O DUCHAS VAGINALES EN LAS 

ULTIMAS 24 HRS. 

3) QUE NO USARAN MEDICAMENTOS TOPECOS COMO JALEAS, OVULOS O 

ANTISEPTICOS EN LAS ULTIMAS 48 HRS. 

4) NO RELACIONES SEXUALES EN LAS ULTIMAS 24 HRS. 

LAS PACIENTES QUE NO CUMPLIERON CON LOS ANTERIORES 

REQUISITOS, SE EXCLUYERON. 

MATERIAL 

200 CEPILLOS ENDOCERVICALES 

200 ESPATULAS DE AYRE MODIFICADAS 

400 LAMINILLAS DE PORTAOBJETOS 

4 FRASCOS DE CITOSPRAY 

10 ESPECULOS VAGINALES



400 PARES DE GUANTES DESECHABLES 

100 FORMATOS DE SOLICETUD DE ESTUDIO CITOLOGICO DE LA 

SECRETARIA DE SALUD Y PARA LA REALIZACION DE LECTURA DE LAS 

MUESTRAS, SE CONTO CON EL APOYO DEL DEPARTAMENTO DE CITOLOGIA 

DEL HOSPITAL METROPOLITANO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE 

MONTERREY, NUEVO LEON. 

METODOS: 

A CADA PACIENTE SE LE EFECTUO UN ESTUDIO CITOLOGICO 

COMPARATIVO UTILIZANDO LA TECNICA DE PAPANICOLAOU. 

PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA, SE EMPLEARON LOS SIGUIENTES 

METODOS: 

A) CEPILLADO CON CEPILLO ENDOCERVICAL 

B) RASPADO CON LA ESTAPULA DE AYRE MODIFICADA DE MADERA 

LAS MUESTRAS DEL MATERIAL CERVICAL FUERON TOMADAS EN EL 

ORDEN ANTES DESCRITO, A CADA PACIENTE SE LE TOMARON DOS LAMINAS 

DE CADA METODO Y PREVIA IDENTIFICACION FUERON FIJADAS CON 

CITOSPRAY PARA SER ENVIADAS AL DEPARTAMENTO DE CITOLOGIA DEL H. 

METROPOLITANO DE LA S.E.S DE N.L. PARA SU DIAGNOSTICO.



VI. RESULTADOS 

A LAS MUESTRAS OBTENIDAS DE CADA PACIENTE SE LE ESTUDIARON 

LOS SIGUIENTES PARAMETROS: CELULARIDAD SOBRE EL FROTIS, 

CONSERVACION MORFOLOGICA DE LOS CARACTERES CELULARES, ESTIRPES 

CELULARES PRESENTES, ALTERACIONES CELULARES Y DIAGNOSTICO, ESTOS 

DATOS FUERON RECOPILADOS POR SEPARADO PARA CADA PACIENTE. 

CELULARIDAD: 

PARA ESTUDIAR LA CELULARIDAD DE CADA MUESTRA, LA EXTENSION 

DEL MATERIAL CERVICAL EN EL PORTAOBJETOS FUE DIVIDIDA EN TERCIOS 

(CUADRO # 1). 

LOS RESULTADOS REVELARON QUE EL 2° y 3er. TERCIO CONTABAN CON 

UNA MAYOR CANTIDAD DE CELULAS, DEL 78% DE LAS CELULAS PARA EL 

METODO DE CEPILLADO, Y EL 81% PARA EL METODO DE LA ESPATULA DE AYRE 

(VER CUADRO # 1). 

CONSERVACION DE LOS COMPONENTES CELULARES: 

LA CONSERVACION MORFOLOGICA DE LOS COMPONENTES CELULARES 

FUE ADECUADA EN LOS DOS METODOS, PARA EL METODO DE CEPILLADO 

CERVICAL FUE 69% BUENA, 24% REGULAR Y 7% MALA. PARA EL METODO DE LA 

ESPATULA DE AYRE MODIFICADA EL 88% FUE BUENA, 11% REGULAR Y 1% MALA. 

SE CONCLUYE QUE LOS DOS METODOS PROPORCIONAN UN MATERTAL 

CELULAR EN OPTIMAS CONDICIONES PARA SU INTERPRETACION. (VER 

CUADRO # 2). 
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COMPONENTES: 

EL ASIENTO DE LA GRAN PARTE DE LOS CARCINOMAS DEL CERVIX ES 

LA ZONA ESCAMOCOLUMNAR, POR TAL MOTIVO ES DE VITAL IMPORTANCIA 

QUE TODOS LOS EXTENDIDOS PRESENTEN ELEMENTOS DE EXTIRPE 

ESCAMOSA Y ENDOCERVICAL PARA CONSIDERAR EL MATERIAL IDONEO Y 

TOTALMENTE REPRESENTATIVO. 

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE LAS MUESTRAS 

OBTENIDAS POR EL METODO DEL CEPILLO SE OBTUVO UN 88% DE AMBOS 

COMPONENTES, EN UN 9% SOLO DE CELULAS EXOCERVICALES ¥ EN 3% 

REPORTARON SOLO CELULAS ENDOCERVICALES, PARA LA ESPATULA DE AYRE 

MODIFICADA ENCONTRAMOS QUE EN UN 82% DE LA MUESTRA SE 

ENCONTRARON AMBAS EXTIRPES, EN UN 17% SOLO CELULAS EXOCERVICALES 

Y EN UN 1% CELULAS ENDOCERVICALES, POR LO QUE PODEMOS CONCLUIR 

QUE LA PRESENCIA DE AMBAS EXTIRPES CELULARES FUE MAS NOTORIA EN 

EL METODO DE CEPILLADO, LO CUAL REPRESENTA UNA MAYOR SEGURIDAD EN 

SU INTERPRETACION (VER CUADRO # 3). 

ALTERACIONES CELULARES Y DIAGNOSTICAS. 

DE LAS 100 MUESTRAS EXAMINADAS SE ENCONTRO QUE EN EL 79% 

EXISTIO UNA CORRELACION CITODIAGNOSTICA, CON EL USO DE LOS DOS 

METODOS, EL 5% DE LAS MUESTRAS OBTENIDAS CON EL METODO DE 

CEPILLADO FUE INADECUADA, MIENTRAS QUE EL 1% DE MUESTRAS TOMADAS 

CON LA ESPATULA FUE INADECUADA PARA EMITIR DIAGNOSTICO, EN EL 16%



DE LAS MUESTRAS EXISTIG UNA DISCREPANCIA CITODIAGNOSTICA EN LOS 

DOS METODOS USADOS . (VER CUADRO # 4). 

EL 35% DE LAS PACIENTES EXAMINADAS TENIAN EL ANTECEDENTE DE 

UNA CITOLOGIA ANORMAL PREVIA: DISPLASIA LEVE 16, DISPLASIA 

MODERADA 7, DISPLASIA SEVERA 5, CARCINOMA INTRAEPITELTAL 7. 

DE LAS 16 PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISPLASIA LEVE, CON EL 

METODO DE CEPILLADO ENDOCERVICAL SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO EN 

6 PACIENTES, CAMBIANDO DE CLASIFICACION EN 9, DE LAS CUALES 6 

FUERON NEGATIVAS, 3 CAMBIARON A DISPLASTA MODERADA, UNA MUESTRA 

FUE TNADECUADA PARA EMITIR DIAGNOSTICO. 

CON EL METODO DE LA ESPATULA EN 2 SE CORROBORO EL 

DIAGNOSTICO, 10 MUESTRAS FUERON NEGATIVAS Y 4 SE REPORTARON COMO 

DISPLASTA MODERADA. COMO PODEMOS OBSERVAR EL METODO DE 

CEPILLADO DETECTA MAYOR PORCENTAJE DE LESIONES. (VER CUADRO # 5, 6). 

DE LAS 7 PACIENTES CON DISPLASIA MODERADA, CON EL METODO DEL 

CEPILLADO: 3 CAMBIARON A DISPLASIA LEVE, 1 A DISPLASIA SEVERA Y 3 

FUERON REPORTADAS COMO NEGATIVAS. 

CON EL METODO DE LA ESPATULA. 2 FUERON REPORTADAS COMO 

DISPLASIA LEVE, 1 COMO DISPLASIA MODERADA Y 4 COMO NEGATIVAS . (VER 

CUADRO # 7, 8).



VOLVEMOS A ENCONTRAR MAYOR NUMERO DE LESIONES DETECTADAS 

CON EL METODO DE CEPILLADO CONTRA EL METODO DE LA ESPATULA. 

DE LAS 5 PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISPLASIA SEVERA, CON 

EL METODO DE CEPILLADO SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO EN 3 

PACIENTES, 2 CAMBIARON A UN ESTADIO MENOR. 

CON EL METODO DE LA ESPATULA SE REPORTO 1 DISPLASIA LEVE ,1CA 

IN-SITU, 2 MUESTRAS NEGATIVAS, 1 INADECUADA. (VER CUADRO # 9 Y 10). 

DE LAS 7 PACIENTES CON REPORTE PREVEO DE CARCINOMA 

INTRAEPITELIAL EL METODO DE CEPILLADO CORROBORO EL DIAGNOSTICO 

EN 2 CASOS, 2 REPORTO COMO DISPLASIA SEVERA, 2 COMO DISPLASIA 

MODERADA Y 1 NEGATIVO. 

CON EL METODO DE LA ESPATULA SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO EN 

UN CASO, 2 SE REPORTARON COMO DISPLASIA SEVERA, 2 COMO DISPLASIA 

MODERADA, 1 COMO DISPLASTA LEVE Y 1 NEGATIVA (VER CUADRO #11 Y 12). 

SE PUEDE OBSERVAR QUE SE DETECTO IGUAL NUMERO DE LESIONES, 

SOLO QUE SE CONFIRMO UN CASO MAS DE CANCER INTRAEPITELIAL CON EL 

METODO DEL CEPILLO. 

DE LAS 100 PACIENTES ESTUDIADAS, ENCONTRAMOS QUE 31 DE ELLAS 

PRESENTARON ALTERACIONES EN LOS 2 METODOS USADOS. 
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CON EL CEPILLO CERVICAL SE DIAGNOSTICO DISPLASIA LEVE EN 14 

PACLENTES, DE ESTAS SOLO EN 8 SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO CON LA 

ESPATULA DE AYRE MODIFICADA, CON EL USO DEL CEPILLO SE 

DIAGNOSTICARON 6 PACIENTES CON DISPLASTA MODERADA, EN 5 SE 

CORROBORO EL DIAGNOSTICO CON LA ESPATULA. 

CON EL CEPILLO SE DIAGNOSTICARON 6 PACIENTES CON DISPLASIA 

SEVERA, DE ESTAS SOLO 2 FUERON CONFIRMADAS CON LA ESPATULA , CON 

EL CEPILLO SE DIAGNOSTICARON 2 CARCINOMAS IN SITU ¥ SOLO UNO FUE 

CONFIRMADO CON LA ESPATULA(VER CUADRO # 13, 14). 

ESTO PONE EN EVIDENCIA QUE EXISTE UNA MAYOR SEGURIDAD 

DIAGNOSTICA CITOLOGICA CON EL USO DEL CEPILLO ENDOCERVICAL. 
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VIT. DISCUSION 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO NOS 

MUESTRA SIMILITUD EN LO QUE LA LITERATURA MUNDIAL REPORTA 

(1,7,13,14). YA QUE ENCONTRAMOS QUE HAY UN MAYOR NUMERO DE 

MUESTRAS CON CELULAS ENDOCERVICALES EN EL METODO DEL CEPILLO QUE 

CON LAS OBTENIDAS CON LA ESPATULA DE AYRE. 

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE UN 88% DE LAS 

MUESTRAS, PRESENTAN CELULAS ENDOCERVICALES Y EXOCERVICALES CON 

EL METODO DEL CEPILLO. CONTRA UN 82% DE CELULAS ENDOCERVICALES Y 

EXOCERVICALES OBTENIDAS POR EL METODO DE LA ESPATULA. 

LA COMPOSICION DE LAS MUESTRAS EN CUANTO A LA CELULARIDAD 

OBTENIDA Y LA CONSERVACION EN LOS DOS METODOS ES ADECUADA. EN 

LAS PACIENTES QUE CUENTAN CON ANTECEDENTES DE LESIONES 

POTENCLALMENTE MALIGNAS Y MALIGANAS, CON EL METODO DEL CEPILLO 

CORRABORAMOS UN MAYOR NUMERO DE LESIONES Y ALGUNAS DE LAS 

PACIENTE CAMBIARON A UN ESTADIO MAYOR. 

SE REPORTO UN MAYOR NUMERO DE MUESTRAS NEGATIVAS EN LAS 

PACIENTES CON EL METODO DE ESPATULA A DIFERENCIA DE LOS 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS MISMAS PACIENTES CON EL METODO DE 

CEPILLO, ADEMAS SE CORROBORO EL DIAGNOSTICO CITOLOGICO PREVIO Y 

EN ALGUNAS SE ENCONTRO UN ESTADIO MAYOR DE LAS LESIONES.



VIII. CONCLUSIONES 

1. EN BASE A LOS OBJETIVOS TRAZADOS, SE CONCLUYE QUE LAS 

MUESTRAS TOMADAS CON CEPILLO ENDOCERVICAL REPORTAN MEJOR 

CALIDAD DE LA MUESTRA Y POR ENDE UNA MAYOR DETECCION DE 

LESTONES. 

2. CON RESPECTO A LA TOMA REALIZADA CON LA ESPATULA DE AYRE, 

ENCONTRAMOS QUE LAS MUESTRAS OBTENIDAS, REPORTARON UNA 

MENOR CANTIDAD DE MUESTRAS CON LESIONES, COMPARADA CON 

LAS OBTENIDAS POR EL METODO DEL CEPILLADO ENDOCERVICAL. (ver 

cuadro # 4). 

3. EN LO QUE RESPECTA A PACIENTES CON RESULTADOS PREVIOS DE 

LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS, EL PRESENTE ESTUDIO NOS 

MUESTRA EN SUS RESULTADOS QUE LA OBTENCION DE MUESTRAS 

CON CEPILLADO COMPARADO CON LAS OBTENIDAS CON LA ESPATULA 

DE AYRE, FUERON DE MEJOR CALIDAD, EN BASE A LA CORROBORACION 

DE DIAGNOSTICO PREVIO EN 31% CON EL METODO DE CEPILLADO, 

CONTRA UN 11% CON EL METODO DE LA ESPATULA DE AYRE. 

¥ SE OBTUVO UN MENOR PORCENTAJE DE RESULTADOS NEGATIVOS CON 

EL METODO DEL CEPILLO (28%), QUE CON EL METODO DE LA ESPATULA DE 

AYRE (48%). 
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EN LA MODIFICACION DE ESTADIO 13 MUESTRAS (37%) CAMBIARON A 

OTRO CON EL METODO DEL CEPILLADO, CONTRA 12 MUESTRAS (34%) 

CAMBIARON DE ESTADIO CON EL METODO DE LA ESPATULA DE AYRE. 

POR LO CUAL RECOMENDAMOS QUE EN BASE A LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO, QUE SE UTILICE LA COMBINACTON 

DE LAS TOMAS CON ESPATULA DE AYRE Y EL CEPILLO ENDOCERVICAL, EN 

AQUELLAS PACIENTES QUE PRESENTEN UN CERVIX CLINICAMENTE 

SOSPECHOSO DE MALIGNIDAD ¥ CON UNA CITOLOGIA PREVIA, SUGESTIVA 

bE UNA LESION POTENCIALMENTE MALIGNA Y MALIGNA.
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