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RESUMEN

Introduccion:el cancer cérvico-uterino es considerado un problema de salud publica a nivel mundial, sobre todo
por su alta mortalidad asociada y porque afecta cada vez mas a mujeres relativamente jovenes que ocasionan
una importante pérdida de afios potenciales de vida que compromete significativamente al desarrollo de un pais.
Objetivo: determinar la importancia de la prevencion de la infeccién por virus de papiloma humano a través de
la citologia cervical y detallar el procedimiento y seguimiento del paciente. Metodologia: se realizé una revision
bibliografica sobre las técnicas correctas e interpretacion de una citologia cervical, en internet. La bldsqueda se
orientd a los articulos publicados fundamentalmente hasta el afio 2019 y se utilizd los buscadores: Pubmed,
Cochrane, Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier, Biblioteca Virtual en Salud, etc. Resultados: Se
encontraron 41 articulos sobre una correcta toma de la citologia cervicouterina y su interpretacion, tras una
revisién exhaustiva, considerando los criterios de inclusién y exclusion planteados, se utilizaron 34 textos
cientificos que proveian informacidon importante sobre esta temdtica. Discusidn: existen dos métodos para
preparar una muestra para citologia cervical: La citologia convencional: Para la prueba de Papanicolaou
convencional el portaobjetos se fija con fijadores habituales o bien éter etilico ademas de alcohol etilico al 95%, y
la preparacidn con una fina capa en base liquida: Para la citologia con capa delgada en base liquido, el dispositivo
de recogida se coloca en una solucidn de fijacion liquida y vigorosamente remolinada. Conclusiones: |a citologia
cérvico-uterino se ha convertido en una enérgica estrategia de prevencién secundaria para la deteccion precoz
de lesiones pre malignas y evitar el desarrollo subsiguiente de cancer.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is considered a public health problem worldwide, mainly due to its associated high
mortality and because it increasingly affects relatively young women that cause a significant loss of potential
years of life that significantly compromises the development of a country. Objective: To determine the
importance of the prevention of Human Papillomavirus infection through cervical cytology and to detail the
procedure and follow-up of the patient. Methodology: A bibliographic review on the correct techniques and
interpretation of cervical cytology was carried out on the internet. The search was oriented to articles published
mainly until 2019 and the search engines were used: Pubmed, Cochrane, Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo,
Elsevier, Virtual Health Library, etc. Results: 41 articles were found on the correct taking of cervical cytology and
its interpretation, after an exhaustive review, considering the inclusion and exclusion criteria proposed, 34
scientific texts were used that provided important information on this topic. Discussion: There are two methods
to prepare a sample for cervical cytology: Conventional cytology: For the conventional Pap test the slide is fixed
with usual fixatives or ethyl ether in addition to 95% ethyl alcohol, and the preparation with a thin layer in liquid
base: For liquid-based thin-layer cytology, the collection device is placed in a liquid and vigorously swirled
fixation solution. Conclusions: Cervical cytology has become a strong strategy of secondary prevention for the
early detection of pre malignant lesions and to prevent the subsequent development of cancer.
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1. Introduccion

El Cancer cérvico-uterino (CCU) es considerado
un problema de salud mundial, sobre todo por
su alta mortalidad y porque afecta a mujeres re-
lativamente jévenes; es la causa de una impor-
tante pérdida de afios potenciales de vida que
repercute directamente en el desarrollo de un
pais (1). La importancia de un diagndstico opor-
tuno radica en el hecho de que el cancer cérvi-
co-uterino pueda ser prevenido y en tanto esta
deteccidn sea temprana en etapas pre malignas
o de lesiones precursoras; las posibilidades de
cura seran directamente proporcionales a la
precocidad del diagndstico y al inicio del trata-
miento oportuno. Se estima que cerca del 90%
de las mujeres que viven en paises en desarrollo
nunca se han realizado un examen orientado a
la deteccidn precoz de CCU (2-4).

En América, mas de 83.000 mujeres son diag-
nosticadas cada afio de cancer cérvico-uterino.
Muchas de ellas se las diagnostica en etapas
avanzadas de la enfermedad y no tienen acceso
a un tratamiento que podria curarlas o prolon-
gar su vida. Como consecuencia, cada afo unas
28.000 mujeres mueren de esta enfermedad vy
se prevé que, sin atencién urgente, estas defun-
ciones podrian aumentar casi un 60% para el
afio 2030. En las tres ultimas décadas, las tasas
de cancer cérvico-uterino han descendido en la
mayor parte del mundo desarrollado, en gran
medida como resultado de los programas de ta-
mizaje y tratamiento. En América Latina existen
ejemplos de paises que han conseguido también
reducir sus tasas de incidencia mientras que, en
otros las tasas han aumentado o se han mante-
nido estacionarias (5-7).

En Estados Unidos desde que se implemento el
programa de protecciéon primaria con la cito-
logia cervical (Papanicolaou), la tasa de cancer
cervical ha disminuido 70% en las ultimas cinco
décadas, mientras que Sankaranarayanan y
colaboradores en una recopilacién bibliografica
identificaron que en Chile la mortalidad por cén-
cer comenzod a disminuir a partir de 1990, cuan-
do se reorganizd el programa de prevencién de
cancer y vigilancia del cumplimiento del mismo
(8-10).

Es importante conocer la estimacién del cancer
cérvico-uterino que nos plantea Globocan desde
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el ano 2018 hasta el 2040, en el cual nos mues-
tra cifras con una reduccion de la incidencia en
una relacion del nimero de casos nuevos en la
actualidad de 587 sobre un rango de 1000,
mientras que en el afio 2040 se presenta 384 so-
bre 1000; por ende la mortalidad también se
muestra reducida para el futuro afio con una co-
rrelacién actual de 127/300, a una disminucion
98/300 (7,11-14).

Teniendo en consideracién la elevada prevalen-
cia del cdncer cérvico-uterino, hoy en dia se
muestra una preocupacién continua por contro-
larla sumado a la posibilidad que ofrece su loca-
lizacion y su frecuencia, han permitido su amplio
estudio. Tal es asi, que es una de las neoplasias
mas conocidas en la actualidad en lo referente a
epidemiologia, etiopatogenia e historia natural
(13,15-17). Por lo cual, este se ha convertido en
uno de los canceres mas estudiados por patélo-
gos ginecdlogos y epidemidlogos (18).

Y siendo esta una practica habitual del médico
es importante determinar la importancia de la
prevencion de la infeccién por virus de papiloma
humano a través de la citologia cervical y deta-
llar el procedimiento y seguimiento del pacien-
te.

2.Metodologia

Se realizd una revisién bibliografica sobre las
técnicas correctas, interpretaciéon de una cito-
logia cervical y efectividad de la prueba. La bus-
gueda se orienté a los articulos publicados
desde el afio 1988 hasta el 2019.

Se utilizé como buscadores: Pubmed, Cochrane,
Nature, ScienceDirect, Scopus, Scielo, Elsevier,
Biblioteca Virtual en Salud; y entre los descrip-
tores empleados fueron: Técnicas citoldgicas,
cancer, cuello uterino, paptest.

Los criterios de inclusion utilizados se encuen-
tran: articulos referentes a la citologia cervical y
su impacto en la prevencion de cdncer cervical,
su eficacia y sensibilidad; ademas de las técnicas
para la toma de muestras, y una correcta
interpretaciéon de los resultados, priorizando
aquellos estudios realizados en paises vecinos,
con similitud étnica y geografica como Perd,
Colombia, los estudios que se contemplaron pa-
ra determinar la eficacia de la citologia frente a
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otras pruebas fueron de tipo transversales com-
parativos, revisiones sistematicas, y estudios
observacionales. Se excluyeron todos aquellos
que no cumplian estos criterios. A partir lo de
cual, se realizd una sintesis narrativa de la infor-
macién obtenida.

3.Resultados

Se encontraron 41 articulos sobre la correcta to-
ma de la citologia cérvico-uterino y su interpre-
tacion, tras una revision exhaustiva,
considerando los criterios de inclusién y exclu-
sion planteados, se utilizaron 34 textos cientifi-
cos que proveian informacion importante sobre
esta tematica y se excluyeron 7 articulos debido
a su falta de correlacién cientifica y evidencia in-
suficiente, ademas de excluir aquellos que no
pertenecian a afios que no entraban dentro de
nuestro rango establecido.

Para un desarrollo comprensivo mucho mas efi-
caz se han desarrollo cuadros esquematicos;
una tabla de nomenclatura de acuerdo a la
OMS, clasificacion de acuerdo al NIC y el sistema
Bethesda; en la imagen correspondiente se
aprecia un algoritmo de accidén practica de
acuerdo a los resultados de la citologia cérvico-
vaginal.

4.Discusion

De acuerdo a un estudio realizado por la Univer-
sidad de Cuenca sobre la validez de la cervico-
grafia y papanicolaou en el diagndstico de
cancer de cuello uterino da a conocer que los
metaanalisis recientes han sugerido que en un
frotis convencional de Papanicolaou se pasa por
alto 40 a 50% de los casos de lesiones intraepi-
teliales planas o escamosas de alto grado confir-
madas por biopsia y cdnceres del cuello del
Utero. Pese a su éxito, la citologia tiene limita-
ciones importantes, siendo los falsos negativos
la principal (cerca de la mitad de los frotis son
falsos negativos); cerca de un tercio de ellos
atribuibles a errores en su interpretacién y dos
tercios a la toma de muestra y preparacion de la
placa (24). De acuerdo con los datos presenta-
dos la citologia cervical reveld una sensibilidad
del 51% para NIC | o mayor, con unos margenes
de 37% a 84% y una especificidad del 98% para
NIC | o mayor entre los margenes de 86% al
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100% (3). No obstante, en una investigacién mas
reciente, de la Agency for Health Care Policy and
Research (AHCPR por sus siglas en inglés), se de-
termind que, en estudios sin sesgos, la sensibili-
dad real del frotis de Papanicolaou es cercana a
51% (19).

Por lo cual, la efectividad de la citologia cervico-
vaginal resulta cuestionable, a pesar de ser una
prueba de bajo costo para su aplicacion en pai-
ses en vias de desarrollo (20).

En contraparte, si comparamos la efectividad
de esta examen con respecto a otras técnicas
como la colposcopia, citamos un estudio efec-
tuado por Gonzdles et.al, donde se analizaron
34 pacientes con sospecha de lesién intraepite-
lial escamosa sometidas a un estudio de cito-
logia cervical y a colposcopia como pruebas
confirmatorias, concluyendo que la colposcopia
fue la mas eficaz para confirmar el diagndstico
(21).

En adicidon un estudio realizado por Rojas et.al,
para conocer cudn sensible y especifica resultan
ser la citologia cervicovaginal y la colposcopia
en el diagndstico de neoplasia intraepitelial cer-
vical, se encontrd una sensibilidad de 84.1% pa-
ra la citologia, mientras que la sensibilidad de la
colposcopia fue de 88.1%, a pesar de la similitud
de resultados concluyeron que ninguno es supe-
rior y por el contrario ambos son complementa-
rios (22).

Basados en la informacion recopilada, eviden-
ciamos que la citologia cervical es una prueba
de tamizaje muy importante no solo por ser de
bajo costo e implementable en varios escena-
rios de salud, sino que ademdas posee una sensi-
bilidad muy similar a otros estudios mas
costosos y que dificilmente se pueden aplicar de
forma masiva, ya sea por su alto costo y por re-
qguerir implementos que no estan al alcance de
la mayoria de unidad de salud.

La citologia cervical requiere:

4.1.Materiales

El examinador debera asegurarse de disponer y
revisar en el lugar de examen, los materiales e
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insumos minimos indispensables que incluyen
(30,31):

eHoja de solicitud de estudio y consentimiento
informado.

ePortaobjetos membretado con los datos de la
paciente.

eEspatula de madera Ayre, cepillo cervical y/o
cytobrush.

eEspejo vaginal

eGuantes de manejo (no necesariamente estéri-
les)

eMascarilla

eGafas de proteccion

eFijador: alcohol etilico 96% o citospray
eSolucién salina

*Mesa de exploracidn ginecoldgica
eLdmpara cuello de ganso luz fria o LED
eMesa de Mayo (23-25).

4.2 Procedimiento

Existen dos métodos para preparar una muestra
para citologia cervical:

ela citologia convencional: Para la prueba de
Papanicolaou convencional el portaobjetos se
fija con fijadores habituales o bien éter etilico
ademas de alcohol etilico al 95%.

elLa preparacion con una fina capa en base liqui-
da: Para la citologia con capa delgada en base li-
quido, el dispositivo de recogida se coloca en
una solucién de fijacidn liquida y vigorosamente
remolinada (6,26).

Para ambos métodos, las células se obtienen a
partir de la superficie externa del cuello del ute-
ro (exocérvix) y el canal cervical (endocérvix)
para evaluar la zona de transformacion (unién
escamo cilindrica) el drea en mayor riesgo de
neoplasia (12, 32):

1. Paciente con indicacién para realizarse el es-
tudio

2. Asegurar la presencia de un acompafiante, el
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cual de preferencia debe ser miembro del per-
sonal de salud durante la realizacion del proce-
dimiento y/o un miembro familiar previo
consentimiento de la paciente

3. Practicar la relacién médico-paciente.
Presentarse ante la paciente.

eExplicar a la paciente el procedimiento al cual
serd sometida; sus beneficios y complicaciones

ePedir su consentimiento informado por escrito
preferentemente.

4. Preparar el material

5. Solicitar a la paciente:

eVaciamiento de vejiga

*Se descubra de la cintura hacia abajo

*Se coloque una bata con la abertura hacia atras

eSe coloque sobre la mesa de exploracion en
posicion de litotomia.

6. Seleccionar el espejo vaginal adecuado

a. Es posible humedecerlo con solucidn salina
(NO lubricantes).

7. Antes de introducir el espejo vaginal, avisar a
la paciente que pudiese sentir una ligera moles-
tia y presion en su vagina

8. Visualizar el introito vaginal, si es necesario
con la mano contraria a la que toma el espejo
separar los labios menores con el primero y se-
gundo dedo.

9. Colocar el espejo con las valvas cerradas en
disposiciéon paralela al eje longitudinal del cuer-
po de la paciente (452 en relacion con el piso de
la vagina) e introducirlo en el introito vaginal.

10. Terminar de introducir el espejo con direc-
cion posterior, alin con las valvas cerradas y de
manera paralela.

11. Girar el espejo hasta que las valvas queden
en disposicién perpendicular al eje longitudinal
del cuerpo de la paciente.

12. Abrir las valvas delicadamente y buscar la vi-
sualizacién de cérvix; este debe quedar centra-
do entre ambas valvas
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Clase Descriptivo (OMS) NIC Sistema Bethesda
Clase | Negativo a células malignas Negativo Dentro de los limites normales
Clase Il Atipia inflamatoria Cambios reactivos y reparativos células escamosas atipicas de importancia

indeterminada (ASCUS)
Atipia escamosa SIL de grado bajo; incluye condilomas

Atipia coilocitdsica
P SIL de grado bajo; incluye condilomas

Clase Il Displasia leve NIC1 SIL de grado bajo; incluye condilomas
Displasia moderada NIC 2 SIL de grado alto
Displasia grave (severa) NIC3 SIL de grado alto

Clase IV Carcinoma in situ NIC3 SIL de grado alto

Clase v Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

Tabla 1. Resultados histopatoldgicos del informe de citologia cervical. OMS: Organizacion Mundial de la Salud; NIC:
Neoplasia intraepitelial cervical. ASCUS: atipias en células escamosas de significado incierto (por sus siglas en inglés). SIL:
Lesidn escamosa intraepitelial (por sus siglas en inglés). Fuente: Zenteno |, Dafiino M, Reyes D, Vargas A, Alvarez K, Morales L.
Citologia Cervical Médicas DdIdC, editor. México: UNAM; 2010.

13. Fijar las valvas para que el espejo continle
abierto.

14. Toma de muestra

a. Espatula Ayre: Primero debe tomarse la
muestra del exocérvix, para evitar que la toma
de endocérvix contamine por sangrado y evitar
el factor de desecacién de la superficie del cér-
ViX.

Para obtener la muestra del exocérvix introducir
la espatula de Ayre modificada por el extremo
bifurcado, colocarla en el orificio y girar 3602 a
la derecha haciendo una ligera presién. Se rein-
troduce la espatula por el extremo terminado
en punta al canal endocervical, deslizando y gi-
rando a la izquierda 3602 (5x 360°) con una lige-
ra presion (27).

b. Cepillo endocervical: Para obtener la muestra
se introduce el cepillo en el canal endocervical y
se da un giro de 902. Una sobre rotacién puede
causar distorsion en las células, ademas de san-
grado lo que dificulta la interpretacion del ex-
tendido. Se aconseja y esta probado, el uso de
dos dispositivos uno para ectocérvix (espatula) y
otro para endocérvix (cepillo endocervical) y
realizar las dos tomas en forma separada. No
debe usarse en mujeres embarazadas.

c. Brocha cervical: Estd constituida de cerdas fle-
xibles con forma de techo de dos aguas con las
cerdas mas largas en el centro, que son las que
entran al orificio cervical, y las mas cortas en la
periferia, que se quedan en el exterior.

92 —

Se introduce por el orificio con las cerdas mas
largas y girdndolo 3609 entre tres y cuatro veces,
el giro se suspende si hay sangrado. La muestra
se coloca linealmente quedando el endocérvix
en el centro y exocérvix lateral (28-31).

15. La muestra se extiende sobre el portaobje-
tos de manera longitudinal y firme.

a. Espatula de Ayre: El portaobjetos se divide en
dos longitudinalmente, se extiende en un lado
ectocérvix y en el otro endocérvix.

b. Cepillo cervical o Cytobrush: Se extienden de
modo lineal del lado del rétulo, rodando sobre
la superficie (26).

16. De inmediato se fijard la muestra con spray
fijador a una distancia de 20 cm por 5 segundos.

17. Con precaucidn, en el espejo vaginal se aflo-
jan el dispositivo de fijacién, permitiendo que
las valvas se cierren suavemente y se retira re-
gresando a los 452 en relacién con el piso de la
vagina.

18. Se le indicard a la paciente que el procedi-
miento ha terminado y que puede vestirse.

19. Llenard el formato de citologia cervical con
los datos recabados, asi como las observaciones
relacionadas con el procedimiento.

20. Indicar a la paciente la recoleccién de resul-
tados de ser este el tipo de disposiciones del
servicio o disponer |la programacion de una cita
control para asegurar la interpretacién y manejo
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Citologia (mujeres seronegativas o de estado desconocido con respecto al VIH en areas con
alta endemicidad de la infeccion por VIH)

Normal

Colposcopia

l
ASCUS o mas
|

Colposcopia

|
Colposcopia
positiva

Sospecha de

Colposcopia

Biopsia

No hacer biopsia

negativa cancer
i i
Repetir el Derivar para
tamizaje al diagnostico y

tratamiento
apropiados

cabo de 3 arios

Elegible para
crioterapia, tratar con
crioterapia

No elegible para crioterapia, tratar
con escision electroquirdrgica con

asa

Si NIC 2+, tratar con crioterapia o con
escision eletroquirdrgica con asa

Seguimiento posterior al
tratamiento al cabo de 1 afio

3 afios

Si NIC1 o menos, repetir al tamizaje al cabo de

Diagrama 1. Tamizaje con citologia seguida de colposcopia (con o sin biopsia) y tratamiento con crioterapia o con escision
electro quirurgica con asa (en las mujeres no elegibles para crioterapia). Fuente: Organizacion Paramericana de la Salud
(OPS); Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones
precancerosas para la prevencion del cancer cervicouterino. In Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de
las lesiones precancerosas para la prevencién del cancer cervicouterino; 2014; Washington. p. 37.

expedito de resultados (8,13,32,33). Los mate-
riales utilizados en la toma de la citologia cervi-
cal resultan accesibles y de bajo costo, pero
recalcamos que la principal limitante que influ-
yen en la calidad de la muestra es la pericia mé-
dica en desarrollar técnica

4.3 Resultados

eNormal o Negativa

eInadecuada o insatisfactoria para evaluacién
e Atipia de significado indeterminado (ASCUS)
elLesion de bajo grado (LSIL)

eLesidon de alto grado (HSIL)

eCancer (25) (Tabla 1 y Diagrama 1).
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4.4 Recomendaciones para la obtencion de
muestra satisfactoria

*Obtencidn de consentimiento informado.
*Se debe garantizar la privacidad de la mujer.

eLas muestras se toman en unidades operativas
gue deben contar con el equipo y material nece-
sario, asi como con personal capacitado.

*Se debe rotular antes de tomar la muestra

eEvitar el empleo de lubricantes, aceites, jaleas
para la colocacién del espejo, ya que cubrira a
las células de una capa y cuya muestra serd ina-
decuada. En mujeres de 50 afios 0 mas, se pue-
de usar solucidn fisioldgica para introducirlo con
suavidad y evitar causar dafio o de coexistir una
dificultad manifiesta para la toma por cambios
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atréficos del tracto genital inferior; se sugiere
prescribir una preparacion hormonal para estro-
genizacion previa al examen y reprogramar la
toma en condiciones mas favorables y con me-
jor calidad en la muestra.

4.5 Recomendaciones para la obtencion de
muestra satisfactoria

eObtencidn de consentimiento informado.
eSe debe garantizar la privacidad de la mujer.

eLas muestras se toman en unidades operativas
que deben contar con el equipo y material nece-
sario, asi como con personal capacitado.

*Se debe rotular antes de tomar la muestra

eEvitar el empleo de lubricantes, aceites, jaleas
para la colocacién del espejo, ya que cubrirad a
las células de una capa y cuya muestra sera ina-
decuada. En mujeres de 50 afios o mds, se pue-
de usar solucidn fisioldgica para introducirlo con
suavidad y evitar causar dafio o de coexistir una
dificultad manifiesta para la toma por cambios
atrdéficos del tracto genital inferior; se sugiere
prescribir una preparacion hormonal para estro-
genizacion previa al examen y reprogramar la
toma en condiciones mas favorables y con me-
jor calidad en la muestra

eDurante la inspeccion de los genitales exter-
nos, se debe buscar lesiones macroscdpicas co-
mo: prolapso uterino, excoriaciones, flujo,
manchas discrémicas, lesiones exofiticas, etc. En
caso de secreciones abundantes o sangrado,
preferentemente no proceder con la toma vy
realizar tratamiento especifico, el diferimiento
de la prueba es conveniente ya que de lo con-
trario serd seguramente una muestra inadecua-
da.

*Se debe tomar la muestra en la zona de transi-
cion o transformacion, puesto que asi serd satis-
factoria.

eAntes de extender la muestra, comprobar que
la ldmina estd libre de polvo, grasa u otro mate-
rial.

eLa toma citolégica debe obtener muestra del
exocérvix y del endocérvix indispensable siem-
pre los 2 componentes

eLa toma citolégica preferentemente se debe
realizar en medio liquido con espétula de plasti-
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co y citocepillo o con dispositivo Unico de estar
disponible. Sin embargo, la toma convencional
y extension en portaobjetos es aceptable y cos-
to efectivo (7,10,34).

5. Conclusiones

La citologia cérvicouterino se ha convertido en
una enérgica estrategia de prevencion secunda-
ria para la deteccion precoz de lesiones pre ma-
lignas y evitar el desarrollo subsiguiente de
cancer, puesto que ha sido reconocida como un
procedimiento sencillo de realizar, costo efecti-
vo y de aplicaciéon masiva en la poblacién; siem-
pre y cuando se lo realice en forma adecuada
podra evitar la obtencién de resultados falsos
positivos o negativos y demas consecuencias
derivadas de una toma incorrecta.

En consecuencia, se recomienda la realizacidon
de campafias preventivas de concientizacién de
la poblacidn objetivo, acerca de la importancia y
realizacidon del Papanicolaou en grupos de ries-
go; con la finalidad de obtener un diagndstico
precoz de esta patologia resultando ser siempre
relevante, recomendar a todos los prestadores
de salud que tengan los conocimientos sufi-
cientes sobre la técnica correcta y el algoritmo
de accidn que se debe seguir ante los resultados
anormales dependiendo de qué tipo de morfo-
logia celular o atipia epitelial determine la
muestra.
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