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iNTROOUCCION 

Mucho se ha estudiado y publicado acerca de carcinoma cérvico-uterino 

invasor y de sus lesiones precursoras. Estos se han hecho desde el punto de vista 

epidemiológico, de su etiopatogénía, de su historia natural, de los descubrimientos 

aplicados a esta entidad nosológica como lo son: la microscopia electrónica, los 

marcadores de inmuno histoqulmica e 'Inmunológicos, la hibridación de acidos 

nuclelcos 'J la reacción de polimerasa en cadena. Entre los métodos de 

diagnóstico encontramos la citoiogla erloliativa cervico\laginal, la colposcopla, la 

cervicografla, la histopatologla. Los amantes de la co!poscopla y de la 

cervicografla, abogan para que estos métodos se instituyan como procedimientos 

de rutina, sustituyendo a la citologla exfoliati\la. 

Sin embargo sabemos que existe un buen número de falsos negatlvos por 

colposcopla, y que el canal cervical no es explorable por estos métodos. En el 

caso de la cervicografla se perderla la oportunidad de obtener un frótis o una 

biopsia de cérvix, pues habria que esperar la interpretación ole las fotografias 
') 

antes de realizar la biopsia. (1 ,2). Aunado a lO anterior esta le elevado del costo de 

éstas técnicas. 

La prueba de Papanicolaou, desarrollado en los aflos 30's es un proceso de 

trabajo intensivo reconocido como ei método mas practico y económico para 

detectar cancer cérvico uterino.(3). 
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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio es comparar la efectillidad en el uso del 

cepillo cervical \/s espatula de Ayre para la obtenci6rl de frOtis con óptimo rastreo 

de la zona escamocolumnar cervical; con posibilidades de detectar Papanicolaou 

anormales. Método: se colectaron 112 frOtis en un periodo de 2 meses; 56 de 

e!los con cepillo cervical y 56 con espatula de Ayre tomando a cada paciente 2 

muestras; por lo que cada paciente es su propio control. No hubo pacientes 

embarazadas. El numero de células cervicales fué descrito cuantitativamente. 

Resultados: se obtuvieron células endocervicales en menores de 45 a/'jos en el 

41.17% de las muestras tomadas con cepillo cervical y 44.11 % de las tomadas 

con espátula de Ayre. En los frotis de mujeres hasta 45 aFlos, el 58.80 % no 

presentó células endocervicales tomadas con cepillo cervical \/S el 55.88% de los 

frótis obtenidos con espatula de Ayre. Hubó contaminación con eritrocitos en el 

10 11 % Y 28.57% respectivamente. En el 3.5% de los casos se observO lesiones 

escamosas preinvasoras y ninguna lesion Invasora. Conclusiones: Las muestras 

tomadas con cepillo cervical y espatuia de Ayre fueron igualmente efectivas para 

la obtención de células endocervicales. Hubo diferencia significativa entre las dos 

técnicas en la presencia de sangrado. La toma con cepillo cervical fué mas 

sensible para detectar lesiones epiteliales ya que en ninguno de los casos tomados 

con espatula de Ayre no hubo células anormales. 
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ABSTRAeT 

Objetive: to comparate the effectiveness of Cervex Brush Vs Ayre spatula, to gel 

smears Wi!h optimus trail of Scamous-collumnar cervel( zone and the posibilities to 

gel anormal Papanicolaou samples. Methods: we collected 112 smears over a :2 

months periods; 56 has been done wi!h Cervel( Srush aná 56 with Ayre spatula. 

Two smears for each patient; each patient was itself control. No one patient was 

pregnant. Adequate number of endocervical ce lis was quantitativily described. 

Results: The 41.17% of women on age over 45 years gave an adecua!e 

number of enaocervical celis wich were collected With the Cerval( Brush and 

44.11 % of those were done in Ayre spatula also. In patients younger !han 45 years 

old (58.80%). !he smears don't presented endocervical ce!ls with Cervex Srush vs 

the 55.88% obtained with Ayre spatula. In !he 10.71% we found contamination of 

samples wi!h eritrocytes ana 28.57% respectively. In :3 .5% of smears we observed 

squamus intraepiteliallessions from !his, 1.78% had high grade and 1.78% had low 

grade. We don't observed invading lessions. COU'lclusiol'ls: The samplins obtained 

wi!h the Cervex Brush and Ayre spatula methods were equally etrective obtaining 

endocervical cells. There was a significant difference belween both tecniques in 

degree of bleeding, to be bigger with Ayre spatula. Cervex Brush samples were 

more sensiüva to detect lntraepitelia¡ lesslol1s, because in Iione of the cases 

obntained with Ayre spatu!a there \/Vere not anormal cells. 
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ANTECEDENTES 

La meta principal de la técnica de Papanicolaou no es tanto el diagnóstico 

de cancer detectable cllnicamente, si no la identificación del carcinoma oculto y de 

las lesiones precancerosas que pueden evolucionaí a carcinoma inl/asor, ya que 

como es sabido, el carcinoma cérllico uterino depende del estadio de la 

enfermedad en que se realiza el diagnóstico; y una I/ez hecho el diagnóstico de 

carcinoma in\lasor si éste se deja sin tratamiento, lleva a la muerte de las 

pacientes generalmente dentro de los siguientes ti allos(3,4), 

Este sistema de detección de caneer (3) no se ha escapado a la influencia 

de los adelantos tecnológicos y as! se han experimentado diferentes instrumentos 

para la obtención de los frótis cervico \laginales como son: Citobrush, indicado en 

pacientes perimenopausicas con cérllix atróficos 'Ira cupulizados, cepillo carllical 

(cerllex Srush), espatula de Ayre en mujeres de edad fértil 'i con l/ida sexual activa 

entre otros (4). Se ha hecho también muchos intentos para automatizar el proceso 

de la citología en los últimos 20 anos. Estos iniciaron en 1968, cuando fué 

propuesto un sistema computalizado de analisis de imagenes para identificar y 

" clasificar células en los frótis, aunque el sistema fué capaz de clasificar células, no 

pudo analizar la morfoiogla ceíuiar en áreas en donde hay superposición y 

acumulos celulares. El sigu'¡ente paso fué entonces el desarrollo de frbtis de una 

sola capa celular, sin embargo el anallsis de las células con esta técnica es 

limitada en numero. 
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En afios recientes, se han desarrollado varios sistemas que utilizan una 

automatización parcial o completa del proceso de detecciOn de anormalidades 

citológicas que es uno de los propOsitos, empleando el análisis de imágenes IJ con 

ellos de intenta eliminar el 50% de los frótis cervicOl/aginales negativos. 

Otro instrumento que se ha probado es el PAPNET SYSTEM, de 

') neuromedical systems inc; Suffer,NY. Este instrumento examina de manera 

automática los frótis cervicales y combina el anallsis de imagenes con una forma 

de inteligencia artificial. Este sistema se utiliza para seleccionar células anormales 

que se proyectan en un monitor de alta resolución . Dependiendo del tipo de 

instrumento, se analizan de 64 a 12$ células. 

Toda esta serie de experimentos se han hecho, de acuerdo a los autores, 

con el fin de mejorar el control de calidad de los laboratorios, ya que hay estudios 

que reportan del 20 al 50% de los frótis clasificados como normales con cambios 

premalignos o malignos esto debido a que los frOtis podrlan contener escaso 

numero de células malignas entre los cientos de miles normales. Los estudios 

realizados hasta ahora son experimentales, de selección y reevaluaciOn de frOtis 

para control de calidad y con fines de investigación (5,6,7,8). 

Los diversos estudios angiosajones han demostrado ia eficacia en las 

combinaciones con las técnicas de muestreo de frótis cervical para la adecuada 

obtención de células endocervicales, en comparación al uso de un sólo método de 

muestreo para un diagnOstico temprano y oportuno tratamiento. 
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La utilización de cotonete para la obtención de una adecuada muestra de 

frotis cervical tiene aproximadamente un 30% de riesgo de obtener muestra 

inadecuada, se reporta aproximadamente un 18% de riesgo de obtener muestra 

inadecuada durante la obtención de espatula de Ayre y 10% de riesgo de obtener 

muestra inadecuada durante el uso de cepillo cervical, durante la combinación de 

cepillocervica!fespatula de Ayre se han reportado un 69.1 % de eficacia para 

obtención de células endocervicales en comparación con un sOlo método de 

muestreo (4,5,6,7,8,9,1,0). 

Sin embargo estudios similares no se han realizado en nuestro pals para 

conocer en mejor método de obtención de células endocervicales. Por lo que 

importante obtener un conocimiento estadlstico de este procedimiento en nuestra 

población. 

A pesar del empleo del frótis cervico vaginal en las campanas de detección 

de cancer y de los adelantos tecnológicos. e! carcinoma del cérvix continua siendo 

el cancer mas comun en el mundo después del de la piel 'J es causa de 

morbimortalidad elevada aun en paises desarrollados. Se habla ademas de un 

incremento en la tasa de prevalencia en algunos paises occidentales como Gran 

6retal'la, Suecia, Noruega 'JI Canada. En E.E.U.U. se calculaba que para 1992 se 

obtenerlan ~ 3500 nuevos casos IJ 4000 muertes debidas a carcinoma cervico 

uterino invasor 'JI como segunda causa de muerte en este pa!s, sobre todo en 

donde predominan negros e hispanos. Las mayores tasas han sido reeportadas en 

Latino amériea; en donde en cancer cervical abarca la mitad de tocios los 

caneeres de la mujer. 
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En Panama la prevalencia de carcinoma cervical inva!wr en mujeres entre 

los 30-50 afios de edad en areas de alto riesgo es de 1 a 1000. en México en 

1992 el cancer cervico uterino ocupó el primer lugar como causa de muerte en 

mujeres de 25 al'losy mas (4,9,10,11,12). 

Con la técnica de citologla exfoliativa introducida por Papanicolaou y Trant 

en 1941, se pensó que el carcinoma de cuello podrla ser eliminado como causa 

de morbilidad, sin embargo, actualmente no existe ninguna evidencia de que esta 

neoplasia haya sido completamente erradicada como causa de morbimortalidad; 

lo que si sabemos por estudios retrospectivos, es que las campanas de detección 

bien realizadas, inftuyen de manera positiva en los indices de morbimortalidad en 

esas poblaciones (13). 

Para quue las campaFias de detección oportuna de cancer sean efectivas 

se requiere: 

a) Que la toma de la muestra sea adecuada. 

b) Que el procesamiento de material sea óptimo. 

c) Dé una buena interpretación. 

el) Del seguimiento de los casos. 

e) De un tratamiento integral y oportuno (14,15). 

Petterson, Peel y Joslin estudiaron 500 casos de mujeres con cancer 

CaNJeO uterino invasor! de los cualas i)r!!camente 312 se pudo obtener el historial 

c¡tológico. De ellos, 89 tuvieron un frótis negativo en los 1(l alios previos al 

diagnÓstico y 56 tuvieron un frótis negativo dentro de los tres afias que precedieron 

al diagnostico histopatológico. 
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13 de ellos negativos, 1 í 

insatisfactorios y 34 anormales (16,17,18,19,20). 

Sherman y Kelly estudiaron los frótis de 20 pacientes con citologías 

negativas; 13 casos fueron falsos negativos y 7 (35°/0) tuvieron 2 o mas ialsos 

negativos. En el estudio histopatológico de estas pacientes el diagnóstico fue de 

neoplasia intraepitelial cervical grado 1I1 en 18, IJ de carcinoma escamoso invasor 

en 2 . 

Ellos demuestran en su estudio que aun mujeres que han recibido en 

beneficio de la citología cervico vaginal pueden desarrollar lesión escamosa 

intraepiteiiai de aito grado o carcinoma escamoso invasor, y que los ginecólogos y 

citopatólogos no deben estar satisfechos con una historia cllnica de infecciones 

multiples y/o de frótis con gran inflamación que impida la identificación e 

interpretación de células atípicas. 

Asl mismo mencionan que la atlpia escamosa de significado impredecible 

(ASQUS) puede ser la Cmica anormalidad identificable durante el desarrollo inicial 

de una lesión escamosa intraepitelial de alto grado. Apoyan ademils la 

importancia del diagnóstico de ASQUS en informes recientes que demuestren su 

asociación con infecclOn por virus del Papiloma humano (VPH). La terminologla 

citológica se debe expresar en los siguientes diagnósticos: normal, dudoso, NIC, 

caneer invasor .. A. su vez la neoplasia intraepiteria! cervical (N1C) ss divide en N1C 

1, NIC 11, NIC 111. En el diagnóstico histopatológico hay confusion cuando se trata de 

'" NIC I asociado a VPH. 
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Ismaul y Col. propusieron que las lesiones en la actualidad, se dividieran en 

dos grandes categorlas: NIC 11 y NIC 111 como Neoplasia intraepitelial efectiva. NIC 

I como neoplasia intraepitelial cervical "border line", comprendiendo los aspectos 

del virus del Papiloma humano. 

Diversos estudios se Ila evidenciado la presencia del DNA del VPH 16 y 18 

con un aumento en el porcentaje de carcinomas invasores del cuello uterino (2). 

En 1988 se acordó una nueva clasificación en la citologla cervical 

desplazando la clasificación de Papanicolaou, esta clasificación se denominó 

Betllesda System. la cual consiste en considerar como lesiones intraepiteliales de 

bajo grado ya sea a las alteraciones celulares debidas al virus del VPH, como 

displasia leve/NIC 1, y unificar con el término de lesiones intraepiteliales de alto 

grado, la displasia modereda/NIC 11, la displsia severa/NIC 111 y el carcinoma In 

situ/NIC 111. El resultado puede ser reportado como: 

a) Satisfactorio. 

b) Sub óptimo debido a : 

1. Celularidad escasa, 

2. Fijación y conservación deficientes. 

., ""yesenci" da "'a'"na' e'""an-~ ('''b';ca~'es) .... , F; ,._ .... '" ...... ,. ¡ "'" , ..... BY II 11l . 

<l. Inflamación que oculta en parte o totalmente la muestra. 

5. Sangre que oculte en parte o totalmente la muestra. 

6. Excesiva citollsis y autollsis. 

7. Ausencia de elementos endocervicales . 
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8. Preparado no representativo del sitio anatómico. 

C.) No satisfactorio. 

En nuestro pals se cuentan con los siguientes reportes 

EDAD PROMEDIO EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE 

MUJERES MEXICANAS CON LESIONES PREMALIGNAS y MALIGNAS DEL 

CERVIX, 

TIPO DE LESION EDAD 

Condiloma 29.5 él 36 aflos 

Displasia 34 aflos 

Carcinoma in situ 29 a 40 afíos 

Carcinoma microinvasor 36 a 43 aflos 

Carcinoma in situ e invasor 43 años 

Carcinoma invasor 40 a 47 años 

RELACION ENTRE CARCINOMA IN SITU y CARCINOMA INVASOR EN 

DIFERENTES SERIES MEXICANAS PUBLICADAS. 

AUTOR PERIODO INST!TUCION No IN SITU iNVASOR RELAC 

Montal'ío ¿ -1967 SSA 2390 0.046 99.6 1 :215 

Maldonado 1962-66 iSSSTE 642 13.2 SU 1:6.5 

De Larios 1969-74 PRIVADA 24 25 75 1 :3 

Aguirre 1971 PRIVADA 6í 66.6 31.1 2.2:1 

Arizaga 1971 -72 IMSS 159 72.3 27.7 2.6:1 
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MATERIAL Y METOCOS 

Se estudiaron por citología 56 pacientes sin antecedentes de lesión cervical 

las cuales acudieron para toma voluntaria de frótis cervico vaginal al "Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateos". En un periodo de dos meses. 

Se tomaron un total de 112 muestras, dos frótis cer .. icales por paciente 

(uno con cepillo cervical y otro con espatula de Ayre) , de esta manera cada 

paciente es su propio control, a su vez se recolectaron datos de las pacientes por 

medio. de formatos especiales utilizados para estudio citológico que incluyen 

antecedentes gineco-obstetricos '1 hallazgos cervicales durante la citologla. 

Posteriormente se organizaron los datos obtenidos y fueron analizados. En 

el reporte el numero de células endocervicales fue descrito por cruces 

considerandosefactor de óptima calidad. Fueron exciuldas del presente estudio 

pacientes hlsterectomlzadas. pacientes núbiles y embarazadas, 
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JUSTlflCACION 

Respecto a la toma de Papanicolaou; conocer la eficacia de la utilización 

de cepillo cervical vs Espatula de Ayre para la obtención de células 

endocervicales, considerandose este factor elemento de óptima calidad de los 

frótis, as! como otros factores que no se comentaran en esta tesis, 

') 
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Se obtuvieron frotis con rangos de edad entre 19-73 anos, realizamos dos 

bloques para grafiear resultados. el primero de 19 a 45 'J el segundo de 46 a T3 

aFíos. Obtuvimos adecuado numero de céluias endocervicaies en mujeres 

menores de 45 afios en un 41 .17% con cepillo cervical y 44.11 % con espatula de 

Ayre; y en mujeres mayores de 45 aflos con cepillo cervical 22.72 % Y espatula de 

Ayre 22.72 %. Se obtuvieron frotis sin células endocervicales en mujeres menores 

de 45 afios en un 58.80 % con cepillo cervical 'J 55.S8 % con espatula de Ayre; en 

mujeres mayores de 45 años no se obtuvieron células endocervicales con los dos 

métodos en el mismo porcentaje (77 27 %). Se aprecio sangrado (eritrocitos) en 

i 0.7í % de ¡as muestras tomadas con cepillo cervical y 28.57 % de las tomadas 

con espatula de Ayre. 

Se observó atrofia en el 77.27 % de las pacientes (con ambos métodos), 

con un rango de edad entre 45 a 73 afios. Se encontró un 3.57 % de 

Papanicolaou con atlpias epiteliales (un escamosa intraepitelial de alto grado y 

una de bajo grado ). en 5.35 % se apreciaron atlpias inflamatorias en las células 

escamosas. 

Asl mismo, observamos desecación moderada en 3.57 % de ías muestras 

por fijación tardia. En un 3.57 % de los casos apreciamos apelotonamiento 

celUlar, por no extenaer el rrons aaecuaaameme. 
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La toma con cepiilo cervical fué mas sensible para detectar lesiones 

epiteliales, ya que en uno de los casos tomados con espatula de A'fre no hubo 

células anormales. 
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DISCUSION 

En comparación a otros estudios encontramos menor porcentaje en la 

obtención de células endocervicales, con un 33.92 % con ceDilla cervical ;¡ . , 

35.71 % en los tomados con espátula de Ayre; Cannon et al. en 1993 combrobó 

con Cytobrush un 60.5 % de células endocervicales con la combinación de 

Espatula de Ayre/Cepillo cervical un 65.2% concluyendo que estadistica mente no 

habla diferencia entre estos métodos, considerándolos igualmente efectivos. 

Grosssman eí ai. En 1993, comprobaron también que no hay diferencia entre 

cotonete y cytobrush. Kooning et al. en 1992 demostraron una eficacia en la 

utilización de cytobrush de 80 % Y cotonete de 50 %, En Nuestro estudio no 

encontramos células endocervicales en 66,07 % con cepillo cervical y 66.28% con 

espátula de Ayre. Tyau eí al. en 1994 encontraron Papanicolaou no óptimos en 

28% con cytobrush y 38 % con cotenete. 

Encontramos en 3.5 % de lesiones escamosas preinvasoras (una lesión 

intraepitelial de alto grado y una de bajo grado ). Tyau et al. reportaron lesiones 

escamosas de alto grado en 1.8% con extendido celular y 0,4 % con espatula de 

Ayre: teniendo el" nuestro estuc!\o mayor grado de detección de lesiones 

escamosas preinvasoras. 
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Encontramos atrOfia en 30.35% de las muestras no observandQse células 

endocervicales por atrofia y cupulización cervical. Hjersing et al. comprobó mayor 

número de células endocervicales en mujeres mayores de 50 aftos o con 

estenosis cervical utilizando cytobrush. 

Por lo tanto sugerimos que el cepillo cervical y la espatula de Ayre son 

adecudos para frótis cervicales de mujeres en edad fértil, y valorar edad y 

condiciones cervicales para la utilización de otro método (5", 8*,12',13",14*,18*, 

Y 19). 
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CONCLUSIONES: 

Es del conocimiento médico que en el cérvix uterino la zona escamo 

columnar es la mas susceptible para desarrollar carcinoma cervico uterino 

incipiente ( no invasor ); en este estudio e)(ploramos la sensibilidad de la toma de 

Papanicolaou con cepillo cervical Vs espatula de Ayre. Y al igual que varias 

publicaciones encontramos que no existe diferencia significativa para tal estudio, 

sin embargo el cepillo cervical es mas sensible para detectar anormalidades en las 

células escamosas que la toma con la espatula de Ayre. En nuestro estudio el 

cepillo cervical tomó células representativas de un caso de lesión escamosa 

intraepitelial de bajo grado, y la muestra de la espátula de Ayre no pudo 

corroborarse; considerandose que el cepillo cervical puede tener ventajas para 

detectar atlpias célulares. También se detectaron atlpias inflamatorias con ambos 

métodos. 

Respecto a la detección de anormalidades célulares en una misma 

paciente con dos métodos, es más probable que tenga ventajas para tomar las 

células anormales con el pnmero que con ei segü~do) ya que pudiera ser que 

desaparezca en la segunda toma. 

También podemos verificar que las mujeres de 45 afios de edad er¡ 

adelante por presentar involución cervical son pacientes con mayor dificultad para 

obtener tomas de frOtis con células endocervicales. 
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. Las mujeres menores de 45 aFíOs presentan menor grlldo de dificultad para que 

se realice una toma adecuada. Lo antes comentada puede tener impacto en ia 

incidencia de detección de Papanicolaou anormales. por lo que es recomendable 

que el técnico o médico eva lOe el cérvix y decide que técnica es la ideal para 

obtener fr6tis optimos. En ocasiones serla recomendable tener una toma 

exocervical con cualquier método y otra de! camal utllizando el cytobrush 

(S',9', la" 11', 12', 13',14', 15*). 

Detectamos un bajo Indica de rrótls con celulas endocervlcales con los dos 

métodos estudiados y comparativamente con referencias mundiales 

encontrando nos en condiciones de mucha desventaja (S' ,6*, 7" ,13* ,9",10·,11· 

,12*,13',15*,16*,17'). Se ha concluido qe el técnico o médico que tomara el 

PAPAN!COLJl;.OU debe tener adiestramiento orientado especialmente en la toma 

de éste, y creemos que en lo futuro podremos obtener una mejor calidad de 

celularidad en los frotis cervico vaginales. 

La fijación inmediata es ase gran importancia para una adecuada 

interpretaci6n ya que encontramos un bajo Indice de frótis con desecación. Se 

debe considerar que en los cérvix desepitelizados el método de Papanico!aou 

tiene pocas posibilidades de éxito, por lo que se recomienda valorar en estos 

cases la toma de una biopsia dirigida 

R.especto al apelotonamiento celular notamos que la espfltula de Ayre 

presenta más posibilidades para hacer un extendido homogéneo y delgado, el uso 

del cepillo cervical facilita la adecuada distribución de las células sobre las 

laminillas. 
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El proceso inflamatorio se encontró predominantemente de grado 

moderado y tiene la posibilidad de obstruir la observación de las células que 

podrlan ser portadoras de lesión. Por lo que es recomendable evitar realizar 

extendidos de secresiones y procurar al máximo posible realizar un buen cepillado 

o raspado cervical tratando de tomar muestras de todo el cérvix. Ademas la 

contaminación con eritrocitos de los frótis tomados con la espatula de Ayre es mas 

probable que en !as muestras tomadas con cepillo cervical, siendo por 

consiguiente más traumática la espátula de Ayre. 
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