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INTRODUCCION

Mucho se ha estudiado y publicado acerca de carcinoma cénvico-utering
invasor y de sus lesiones precursoras, Estos se han hecho desde el punio de vista
epidemiolégico, de su efiopatogénia, de su historia natural, de los dascubrimientos
aplicados a esta entidad noscldgica como o son: la microscopla electronica, los
marcadores de inmuno histoquimica e inmunoldgicos, la hibridacien de acidos
nucleicos v la reaccién de polimerasa en cadena. Enfre los méicdos de
diagndstico encontramos ia citologla exfoliativa cervicovaginal, la colposcopia, ia
cervicografla, la histopaiologla. Los amanies de Iz colposcopls y de Iz
cervicografla, abogan para que estos maiodos se insfituyan como procedimientos

de rutina, sustituyendo a la citologla exfoliativa.

Sin embargo sabemos que existe un buen numerc de falsos negativos por
celposcopla, y gue el canal cervical no es expiorable por estos métodos. En el
caso de la cervicografla se perderia la oporfunidad de obtener un fdtis o ung
?b‘ropsia de cervix, pues habria que esperar la inferpretacidn de lags Tolografias
lan‘tes de realizar |2 biopsiz. {1,2}. Aunado a io anieror esta o slevado del coslo de

gstas {&cnicas.

La prueba de Papanicolaou, desarrollade en los afios 30's s un procesc de
rabajo intensive reconocide como el métode mas practico vy econdmico para

detectar cancer cervico uternno.(3).



RESUMEN

El obijetive del presents estudio es comparar la sfectividad sn el uso dsl
cepillo cervical vs espatuia de Ayre para la obtencidn de {rdtis con dplimo rasireo
de la zona escamocolumnar cervical, con posibllidades de defectar Papanicolaou
anormales. Metodo: se colectaron 112 frotis en un periode de 2 meses; 58 de
eflos con cepillc cervical v 56 con espatula de Ayre tomando a cada paciante 2
muesiras; per lo que cada paciente @s su propio confrol. Mo hubo pacientes
embarazadas. El numerc de céiulas cervicales fué descrifo cuantitativamente.
Resuitados: se obtuvieron células endocervicales en menores de 45 afos en &
41.17% de jas muestras tomadas con cepillo cervical y 44.11% de las tomadas
con espatula de Ayre. En los frofis de mujeres hasta 45 afios, & 58.80 % no
presentd células endocervicales fomadas con cepilic cervical vs al 55.88% de los
frotis obtenidos con espatula de Ayre. Hubd contaminacion con entrocitos en el
10 11% v 28.37% respeclivamesnie, En 8 3.3% de 105 2508 28 observo lesiones

escamosas preinvasoras y ninguna lesion Invasora. Conclusiones. Las muesiras

tomad n

tomadas con cepilio cervical v espatuia de Ayre fueron igualmente efectivas para
la obtencidon de céiuias endocervicales. Hubo diferencia significativa enire ias dos

técnicas en la presenciz de sangrado. La toma con cepilic cervical fué mas

sensible para detectar lesiones enifeliales ya gue en ningun

0 de i0s casos tomados
con espatula de Ayre no hubo calulas anormaies.



ABSTRACT

Objetive: {c comparate the effectiveness of Cervex Brush Vs Ayre spatula, to gst
smears with optimus rail of Scamous-collumnar cervex zone and the posibiliies to
get anormal Papanicolaou samples. Methods: we collected 112 smears over a2 2
months periods; 56 has heen done with Cervex Brush and 56 with Ayre spatuia.
Two smears for each patient; each patient was itself conirol. Ne one patient was
pregnant. Adequate number of endocervical cells was quantitativily described,
Results: The 41.17% of women on age over 45 years gave an adecuate
number of sndocervical celis wich were collected with the Cervex Brush and

44.11% of those were done in Ayre spatulza also. In pafients younger than 45 vears

oid {58 .80%). the smears don't presented endocervical cells with Cervex Brush vs

the 55.88% obtained with Ayre spatuia. in the 10.71% we found contamination of
samples with eritrocytes and 28 57% respectively. in 3.5% of simears we observed
squamus intraepiteliai lessions from this, 1.78% had high grade and 1.78% had low
grade. Ve don't observed invading lessions. Conclusions: The samplins obfained
with the Cervex Brush and Ayre spafula methods were equally effeciive obtaining
endocervical cells. There was a significant difference befween both tecnigues in
degree of bleeding, fo be bigger with Ayre spatula. Cervex Brush samples were
more sensitive 10 detect intraepitefial iessions, because in nong of the cases

obniained with Ayre spatula there were not ancrmal cells.
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La meta principal de ia técnica de Papanicolaou no es tanto ef diagndstico
de cancer detectable cifnicamente, si no la identificacion del carcinoma ocultc y de
ias lesiones precancerosas que pueden evolucionar a carcinoma invasor, ya que
como es sabido, &l carcinoma cérvico ulerine depende del estadlo de I
enfermedad en que se realiza el diagnostice; v una vez hecho &l diagnostice de
carcinoma invasor si éste se deja sin tratamiento, lleva a la muerte de ias

pacientes generaimente dentro de los siguienies 5 afies{3,4).

Este sistema de deteccion de cancer (3) no se ha escapado a Ia influencia
de los adelantos fecnoldgicos v asi se han experimentado diferentes insrumentos
para la obtencidn de los frotis cervice vaginales como son: Citobrush, indicado en
pacientes perimenopausicas con cérvix atrdficos y/o cupulizados, cepillo cervical
{cervex Brush), espatula de Ayre en mujeres de edad férlil y con vida sexua! aclive
entre ofros (4). Se ha hecho también muchos intenios para automatizar el proceso
de la citoclogla en los Ulimos 20 afios. Estos iniciaron en 1868, cuandoc fué
propuestc un sistema computalizado de analisis de imagenes para identificar y
ciasificar celuias en los frolis, aungue el sistermna fué capaz de clasificar calulas, no
pudo anahzar la morfoiogia celular en areas en donde hay superpesicidn y
acumulos ceiuigres, Ei siguiente pasc fué entonces & desarrolio dge olis de una
scla capa cefular, sin embargo el analisis de las células con esta f&cnica es

limitada en nUmero,



En afios recientes, se han desarrollado varios sistema
automatizacion parciai o completa de! proceso de deteccidn de anormaiidades

citoldgicas que es uno de los propositos, empleando ef analisis de imagenes y con

ellos de intenta eliminar el 0% de los rdtis cervicovaginales negativos.

Clro instrumenio que se ha probade es el PAPNET SYSTEM, de

‘neuyromedical systems inc;, Suffer NY. Este instrumento examina de manera

auiomatica los frotis cervicales v combina el analisis de imagenes con una forma
de inteligencia artificial. Este sistema se uliliza para seleccionar céiulas anormailes
que se provectan en un monitor de alta resolucidn . Dependiende del fipo de

instrumento, se anaiizan de 64 a 128 celuias.

Toda esta serie de experimentos se han hecho, de acuerde a jos autcres,
con el fin de mejorar el conirol de calidad de los iaboratorios, ya que hay estudios
que teportan del 20 al 50% de los frdtis ciasificados como normales con cambios
premalignos 0 malignos esto debido a que los frdtis podrian contener escaso
numerc de céiulas malignas entre los cientos de miles normales, Los estudios
realizades hasta ahora son experimeniales, de seleccion v reevaluacion de frotis

para confrol de calidad y con fines de investigacidn (5,6,7,8).

Los diversos esiudics angioszjones han demostyade la eficacia en ias

combinaciones con [as técnicas de muestreo de frolis cervical parz la adecuada

obtencion de células endgocervicales, en comparacid

=21 i

.
n al use de un sdlo

muesireo para un diagndstice temprano y oportunc tratamiento.
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La utilizacidn de cotonefe para ia obtencion de una adecuada muestra de
frofis cervical tiene aprovimadamente un 30% de riesgo de obtener muestra
inadecuada, se reporta aproximadamente un 18% de riesgo de obtener muesira
inadecuada durante la obtencidn de espatula de Ayre v 10% de riesgo de obtener
muestra inadecuada durante el uso de cepilio cervical, durante la combinacién de
cepilio -cervical/espatula de Ayre se han reporiado un 88.1% de eficacia para
obtencidén de células endocervicales en comparacidn con un s$6lo meétodo de

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

Sin embargo estudios similares no se han realizado en nuestro pels para
conocer en mejor méfodo de oblencidn de células endocervicales. Por lo que

importante obfener un conccimiento estadistico de este procedimiento en nuestra

poblacidn.

A pesar del empleo del frotis cervico vaginal en las campafias de Gefeccidon
de cancer vy de los adelantos fecnoidgicos, el carcinema del cénvix continlia siendo
el cancer mas comin en e mundo después del de la piel v es causa de
morbimortaiidad elevada aun en palses desarroliados. Se habla ademas de un
incrementc en la tasa de prevalencia en algunos paises occidentaies como Gran
Bretafia, Suecia, Noruega v Canada, En E.E.U.U. 38 calculaba que para 1982 se
obiendrian 13500 nuevos casos y 4000 muertes debidas a carcinoma cemvico
uterino invasor ¥ como sagunda causs de muertd sn osl@ pais, sobre todo en
donde predominan negros e hispanocs. Las mayores fasas hanr sido reeportadas en
Lalino américa, en donde en cancer cervical abarca la mitad de todes los

canceres de la mujer.



£n Panama la prevalencia de carcinoma cervical invasor en muisres entre
jos 30-50 afios de edad en areas de alto riesgo es de 1 a 1000, en México en
1992 el cancer cervico uterino ocupd el primer jugar como causa de muerte en

mujeres de 25 aftos v mas (4,8,10,11,12).

Con la t&cnica de citologia exfoliativa infroducida por Papanicotaou y Trant
en 1941, se pensd que el carcinoma de cuelio podria ser eliminade como causa
de morbilidad, sin embargo, actuaimente no existe ninguna evidencia de que esta
neoplasia haya side completamente erradicada como causa de morbimortalidad;
lo que si sabemos por estudios retrospectives, es que las campafias de deteccidn
bien realizadas, infiuyen de manera positiva en los Indices de morbimortalidad en

esas poblaciones (13},

Para quue ias campafias de deleccion oportuna de cancer sean efeclivas
se requiere:

a) Que la {oma de la muesira sea adecuada.

) Que el procesamiento de material sea dptimo.

¢) Dé una buena interpretacion.

d} Del seguimiento de los casos.

g) De un tratamiento integral v oportuno {14,15).

Fefterson, Peel v Joslin estudiaron 500 casos de mujeres con cancer
cervico ulering invasor, de 103 cuagles Gnicaments 312 se pudo obisner el hisiorial
citologico. De ellos, 82 tuvieron un frofis negative en los 10 afics previos al
diagndstico v 56 fuvieron un frotis negaiive dentro de ios res afios gue precedisron

al diagndstico histopatoidgico.



insatisfacforios ¥ 34 anormales (16,17,18,1¢,20).

Sherman v Kelly estudiaron los frotis de 20 pacienies con citoigglas
negativas; 13 cascs fueron falsos negativos v 7 (35%) wvieron 2 o mas faisos
negativos. En el estudio histopatoldgico de estas pacientes ei diagnistice fug de

necplasia intraepitelial cervical grado il en 18, v de carcinoma escamose invasor

en 2.

Eillos demuesitran en su esiudio que aln mujeres gue han recibido en
beneficio de la cilologia cervico vaginal pueden desarroliar lesidn escamosa
intraepitelial de alfc grado o carcinoma escamoso invasor, y que los ginecdlogos y
citopatdiogos no deben estar satisfechos con unz hisforia clinica de infecciones

multiples yfo de frétis con gran inflamacion que impida la identificacion e

interpretacion de células atipicas.

Agl mismo mencionan que la allpia escamosa de significado impredecible
(ASQUS) puede ser la nice anormalidad identificable durante ef desarrolic inicial
de una lesidon escamosa intragpilelial de alto grade. Apovan ademas la
importancia del giagnostico de ASQUS e informes recientes que demuesiren su
asociacién con infeccidén por virus del Paplloma humanoe (VPH). La terminoiogia
citologica se debe expresar en los siguientes diagnésticos: normal, dudoseo, NIC,

'Y
i

O

i i itadi morimem] PRIIFSY om alirgieda o !
sia intraepitelial cervical (NIC) se divide en NI

L, NIC 1, NIC Il En el diagndstico histopatoldgico hay confusion cuando se frata de
” NIC | asociade a WPH,



lsmaul y Col. propusieron que las lesiones en ia actualidad, se dividieran en
dos grandes categorias: NIC [t y NIC lif como Neoplasia intragpiieiial efecliva. NiC

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

del virus del Papiloma humano.

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

con un aumente en el porcentaje de carcinomas invasores del cuello uferino (2}.

En 19888 se acordd una nueva clasificacion en ia cltologla cervical
desplazando ia clasificacion de Papanicolacu, esta clasificacién se denomind
Bethesda System. ia cuai consiste en considerar como lesiones intraepiteliales de
baio grado va sea a las alteraciones celulares debidas al virus del VPH, como
dispiasia leve/NIC 1, y unificar con el férmino de lesiones intraepiteliales de alio
grado, la displasia modereda/NIC Ii, ia dispisia severa/NIC Il vy ¢l carcinoma In
situ/NIC Hli. El resultadoe puede ser reportado como:

&) Satisfactorio.

b} Sub dplime debido & .

1. Celularidad escasa.

2. Fijacion y conservacion deficientes.

[£8]

. Fresencia de material exirafic (lubricantes).
. Inflamacién gue oculta en parte o ictaimente la muestra.

. Sangre gue oculte en parte ¢ totalmente la muestra.

. Excesiva citolisis y autolisis.

~ m m

. Ausencia de elementos endocervicales .



&. Preparado no representative del sitic anatomico.

€.} No satisfactorio.

En nuestre pals se cuentan con 108 siguienies reperies

EDAD PRCOMEDIC EN EL MOMENTC DEL DIAGNOSTICO DE

MUJERES MEXICANAS CON LESIONES PREMALIGNAS Y MALIGNAS DEL
CERVIX.

TIPO DE LESION EDAD
Condiloma 28.5 a 38 aflos
Displasia 34 afios
Carcinoma in sity 29 a2 40 afios
Carcinoma microinvasor 36 a 43 afios
Carcinoma In situ e invasor 43 afios
Carcinoma invasor 40 a 47 aftos

RELACION ENTRE CARCINOMA IN SITU Y CARCINOMA INVASOR EN
DIFERENTES SERIES MEXICANAS PUBLICADAS.

AUTOR PERIODO INSTITUCION Ne INSITU INVASOR RELAC

Montafio ¢-1967 S3A 2390 0.048 29.6 $:215
Maidonado 1962-€8 IS38TE 842 13.2 §6.8 16.5
De Larios  1969-74 PRIVADA 24 25 75 1.3

Aguirre 1971 PRIVADA 67 £8.8 1.1 2.21
Arizaga 1871-72 IMSS 188 723 277 2.8:1



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron por citologia 58 pacientes sin antecedentas de lesidn cervical
las cuales acudieron para toma voluntaria de frotis cervico vaginal al "Hospital

Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos”. En un periodo de dos meses.

Se fomaron un fotal de 112 muestras, dos frdfis cervicales por pacienis
(uno con cepillo cervical y otro con espatula de Ayre), de esta manera cada
paciente es su propio confrol, a su véz se recolectaron datos de Ias pacientes por
medio de formatos especiales ulilizados para esfudio citoldgico gue incluven

antecedentes gineco-obstélricos v hallazgos cervicales durante la citologla.

Posteriormente se organizaron los datos obtenidos v fusron analizados. En

el reporte el nUmero de células endocervicales fué descrifc por cruces
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e Splima cafidad. Fueron excividas del presenie esiudio

nacientes histereciomizadas, pacientes nubiles y embarazadas.



JUSTIFICACION

Respecto a la toma de Papanicolaoy; conocer la eficacia de la ufilizacion
de cepillo cervical vs Espafula de Ayre para la obfencidn de células
endocervicales, considerandose este faclor elemento de Oplima calidad de los

frotis, asl como otros factores gue no se comentaran en esia iésis.



b

Se obtuvieron frofis con rangos de edad entre 18-73 afios, realizamos dos
blogues para graficar resuitados. e primero de 12 2 45 y e segundo de 46 a 73
afics. Obftuvimos adecuade numero de células endocervicales en mujeres
menores de 45 aftos en un 41.17% con cepillo cervical y 44.11 % con espatula de
Ayre; y en mujeres mayores de 45 aftos con cepilio cervical 22.72 % y espatula de
Ayre 22.72 %. Se obtuvieron frotis sin céluias endocervicales en mujeres menores
de 45 afios en un 58.80 % con cepillo cervical vy 55.88 % con espatula de Ayre, en
mujeres mayores de 45 afios no se obtx:avieron células endocervicaies con los dos
métodos en el mismo porcentaje {(77.27 %). Se aprecié sangrado (erifrocitos) en

10.71 % de las muestras tomadas con cepilic cervical y 28.87 % de las tomadas
con espatula de Ayre.

Se observd atrofia en el 77.27 % de ias pacientes (cont ambos métodoes),
con un rango de edad entre 45 a 73 afios. Se encontrd un 357 % de
Papanicolaou con ztipias epiteliales (un escamoesa intraepitelial de alto grado v

una de bajc grade ). en 5.35 % se apreciaron atlpias inflamalorias en las células
£SCamosas.

Azl mismo, cheservamos desecacion mederada en 3.57 % de las muestras

por fijacion tardia. En un 3.57 % de los casos apreciamos aspeiotonamiento

celuiar, por Ne exXtenaer & wous adscuagaments.



La foma con cepillo cervical fué mas sensibie

epiteliales, ya que en uno de los casos tomados con espatula de A
células anormailes.

yre no nubo



DISCUSION

En comparacidn a ofros estudios encontramos menor porcentaje en la
obtencion de células endocervicales, con un 33.92 % con cepillo cervical v
35.71% en los tomados con espatula de Ayre; Cannon et al. en 1293 combrobd
con Cytohrush un €05 % de celuias endocervicales con la combinacidn de
Espatula de Ayre/Cepillo cervical un 85 2% concluyendo que estadisticamente no
habia diferencia entre estos métodos, considerdndolos iguaimente efectivos.
Grosssman et al. En 1883, comprobaron también que no hay diferencia enfre
cotonete y cytobrush, Kooning et al. en 882 demostrarcn una eficacia en la
utilizacion de cytobrush de 80 % vy cotonete de 80 %. En Nuesho estudio no

enconframos células endocervicales en 88.07 % con cepillo cervical y 66.28% con

espatuia de Ayre. Tyau ef al. en 1994 encontraron Papanicoiacu no oplimos en

" 28% con cytobrush y 38 % con cofenefe.

Enconframos en 3.5 % de lesiones escamosas preinvasoras (una lesion
infragpitelial de afto gradio v una de kajo grado ). Tvau et al. reporfaron lesiones
escamoesas de alto grade en 1.8% con extendido celular v 0.4 % con espatula de
Ayre, teniendo en nuesWo estidio mavyer grado de deleccidn de lesiones

88CaMOSas preinvaseras,



Encontramos afrdfia en 30.35% de las muesiras no observandose ceélulas
endocervicales por atrofia y cupulizacidn cervical. rHjersing et al. comprobé mayor

numerc de células endocervicales en mujeres mayores de 50 afios o con

estenosis cervical utilizando cytobrush.

Por o tanto sugerimos que el cepillo cervical v {2 espafula de Ayre son
adecudos parg frofis cervicales de mujeres en edad férlil, vy valorar edad v
condiciones cervicales para la utilizacidn de ofro metodo (3%, 8%, 127, 137, 14", 18°,
v 18).



CONCLUSIONES:

Es del conocimiento médico que en el cérvix uterine i@ zona escamo
columnar es la mas susceplible para desarrollar carcinoma cervico uterine
incipiente ( no invasor ); en este estudic exploramos ia sensibilidad de la toma de
Papanicolacu cen cepillo cervical Vs espatula de Ayre. Y al igual que varias
publicaciones encontramos que no existe diferencia significativa para tal estudio,
gin embarge el cepiilc cervical es mas sensibie para defectar anormalidades en las
células escamosas que la toma con ig espatula de Ayre. En nuestro estudic ef
cenille cervical tomd células representativas de un casc de iesidn sscamosa
intraepitelial de bajo grado, ¥ la muestra de la espatula de Ayre no pudo
corroborarse; considerandose que el cepillo cervical puede tener ventajas para

detectar atipias celulares, También se detectaron atipias inflamatorias con ambos

métodos.

Respecto a la defeccidn de anormalidades célulares en una misma
paciente con dos mefodos, es mas probable que tenga ventajas para fomar las

células anormales con &l primers que con & segunde, va cue pudiers ser que
a

desaparezca en la segunda foma,

También podemos verificar que las mujerss de 45 afios de edad enm
adeiante por presentar invoiucidn cervical son pacientes con mayor dificultad para

cbiener tomas de rotis con células endocervicaies.



" se realice una toma adecuada. Lo antes comentado

. Las mujeres menores de 45 afios presantan manor grado de dificultad pars que
cuede tener impacic en la
incidencia de deleccitn de FPapanicolaou anormales. por lo que es recomendable
que el técnico o médico evalle el cérvix y decide que fécnica es la ideal para
obtener Trotis optimos. En ocasiones seria recomendable tener una toma

exocervical con cualquler método y ofra del camal ufllizando el cytobrush
(87,97, 10" 117,12%,13%,14",15%).

Detectamos un bajo Indice de frotis con celulas endocervicales con los dos
métodos estudiados vy comparafivamente con referenclias mundiales
encontrandonos en condiciones de mucha desventaja (5°,8%,7°,8° 8°10°,11°
12%,13%,15%,1€*,17"). Se ha conciuido ge el t&chico o médico que tomara el
PAFANICOLACU debe tener adiestramienio orientade especialmente en la toma

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

celularidad an los frotis cervico vaginales.

La fijacidn inmediata es dse gran importanciz para una adecuads
interpretacién va que enconframos un bajo indice de #étis con desecacidn. Se
debe considerar que en los cérvix desepilslizados el matodo de Papanicolacu

fiene pocas posihiidades de éxito, por lo que se recomienda valorar en estos

¢ascs ia toma de una biopsia dirigids

Respecto al apelotonamiento celular notamos cque la espafula de Ayre
presenta mas posibilidades para hacer un extendido homogérnieo v delgado, el uso

dei cepillo cervica! facilita la adecuada distribucidén de las celulas sobre las

" laminillas.



£l proceso inflamatorio s¢ enconrd predominanfemente de grado
moderadc y fiene la posibilidad de obstruir la observacidn de ias céiulas que
podrian ser portaderas de lesidn. Por lo que es recomendable evitar realizar
extendidos de secresiones v procurar al maximo posible realizar un buen cepillade
o raspado cervical tratando de fomar muestras de fodo el cémvix Ademas la

contaminacion con eritrocitos de los frofis tomados con la espatula de Ayre es mas

" probable que en las muestras fomadas con cepillc cervical, siendo por

consiguiente mas raumatica ia espafula de Ayre.
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