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Resumen

El cancer de cuello uterino continla manteniéndose entre las primeras cinco causas
de muerte en las mujeres en el mundo, y en Venezuela es la primera causa de
mortalidad. Desde su creacion e implementacion la citologia convencional o de
Papanicolaou ha representado un método de importancia en la disminucion de
incidencias de dicho cancer. Mediante el desarrollo de la tecnologia se cre6 un
avanzado sistema de diagnoéstico, llamado Citologia en Base Liquida que busca
mejorar la Citologia convencional en el diagndstico del cancer cervico-uterino. Pero
reemplazar la Citologia de Papanicolaou por lo liquida ahora mismo por el alto costo
de equipos no es factible en Venezuela. Debido a esto lo recomendable seria mejorar
La Citologia Convencional que por su bajo costo, fiabilidad y rapidez le concede a la
poblacién mayor accesibilidad y seguridad.

Palabras claves: Cancer, cuello uterino, Citologia, Convencional, Liquida,

diagnostico, disminuir, mortalidad.
Linea de investigacion: Documental: documentos, trabajos investigativos, articulos,

libros y revistas encontrados en diferentes portales en la web.
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ABSTRACT
The cervical cancer continues to maintain among the five leading causes of death in
women in the world, and in Venezuela is the first cause of mortality. Since its creation
and implementation the conventional Pap smear has represented a method of
importance in the reduction of incidents of such cancer. Through the development of
the technology was created an advanced diagnostic system, Called liquid based
cytology that seeks to improve the conventional cytology in the diagnosis of cervical
cancer. But replace the Pap cytology for the liquid right now for the high cost of
equipment is not feasible in Venezuela. Because of this we recommend would be to
improve the conventional cytology that because of its low cost, reliability and speed

gives the population greater accessibility and security.

KEYWORDS: Cancer, uterine cervix, Cytology, conventional, liquid, fault finding,

decrease, mortality.
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Introduccidén

Actualmente el cancer de cuello uterino representa un problema de salud publica a
nivel mundial, siendo este el segundo tipo de cancer mas frecuente después del de
mama, y en muchos paises en vias de desarrollo constituye la primera causa de
mortalidad por cancer en las mujeres. En Venezuela de acuerdo a lo publicado en el
Anuario de Mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud para el afo
2011, el cancer de cuello uterino representa la primera causa de muerte por cancer
en las mujeres, registrandose alrededor de 1602 muertes al afio en mujeres con
edades comprendidas entre 25 y 64 afos. Este es un flagelo que ha cobrado la vida
de tantas mujeres por multiples causas; entre las cuales estan el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, la promiscuidad, y el tabaquismo pero el factor de riesgo
mas importante es el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual “ha sido sefialado
como la principal causa del cancer de cuello uterino por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) desde 1992 2.

En su gran mayoria todas las enfermedades tienen la forma de ser prevenidas y el
cancer de cuello uterino no es la excepcion; ya que se cuenta con programas
preventivos actualizados para que las mujeres no sufran con dicho cancer y pueda
ser reversible antes de tiempo. El método més importante de despistaje es la
Citologia Cervico-uterina, la cual consiste en la toma de muestra de células del cuello
uterino (endocervix y exocervix) con el fin de detectar infeccion, inflamacion, vy las
células anormales que son precursoras del cancer de cuello uterino. Esta es una
prueba que si se realiza rutinariamente puede detectar hasta un 90% el cancer
cervicouterino. Es importante que todas las mujeres entre los 25 y los 64 afios de
edad se realicen este chequeo anualmente, para descartar o diagnosticar de forma

efectiva esta patologia.

Este estudio citolégico propuesto por Papanicolaou en los afios 40, ha demostrado
ser util en la deteccidon y juega un papel importante en la reduccion de la mortalidad

de cancer de cérvix, sin embargo diversos estudios reportan una baja sensibilidad de
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este método diagnostico lo cual es resultado de ciertos errores que se presentan al
momento de tomar la muestra, en el procesamiento de las ldminas y en la
interpretacion diagnostica cuando se hace la busqueda e identificacion de las células
malignas, donde el citotecnélogo puede incurrir en falsos positivos que consiste en
diagnosticar células anormales cuando en realidad las células son normales, y los
falsos negativos que ocurren cuando no se detectan células cancerosas en una
paciente con una lesion, los cuales dependen mucho de la dificultad y del caracter

subjetivo e interpretativo con que se realiza la evaluacién citolégica >.

Con el propdsito de reducir los falsos negativos, agilizar el sistema de screening y
mejorar la prueba de Papanicolaou, se han desarrollado nuevas técnicas entre ellas
esta la Citologia en Base Liquida (LBC) “que se fundamenta en la preservacion de la
muestra en una solucién liquida estabilizante, que asegure la conservacion adecuada
de las estructuras celulares para su analisis morfolégico posterior” *. En esta técnica
la muestra celular se toma del cuello uterino de la forma usual con una espétula o un
cepillo, pero ésta en lugar de ser extendida inmediatamente sobre un portaobjeto, es

transferida a un recipiente con un medio liquido conservante.

Este método también difiere de la citologia convencional porque lleva implicado
adicionalmente el uso de equipos automatizados, como el ThinPrep® Imaging
System (citologia liquida) y el BD FocalPoint™ GS Imaging System para citologia
convencional (que se corresponde con el antiguo AutoPap Primary screening
System) °, lo que la convierte en una técnica mucho mas costosa que la citologia
convencional.

El sistema funciona sefalando diferentes campos de vision para que sean analizados
por los citotécnologos, lo que implica una reduccion del tiempo que emplea el
especialista en realizar el screening manualmente, debido a que se reduce el nimero
de campos a observar. Esto por una parte es beneficioso ya que reduce la carga de
trabajo, pero por otra parte disminuiria también la contratacion de personal

especializado, ya que estos equipos necesitan poca intervencién del operador °.



Sobre la base de las ideas expuestas, se considera importante resaltar las ventajas y
desventajas de ambos procedimientos en la presente investigacion, ya que esto
representa una oportunidad para abordar con precision cuales son sus pros y sus
contras, conocer en profundidad estos dos métodos citologicos y determinar a partir
de esto cual es el método mas adecuado actualmente para el diagnostico de cancer
de cuello uterino. En ese sentido este estudio busca dar a conocer la sensibilidad y
especificidad de ambas técnicas con el fin de precisar cual contribuye mayormente

en la reduccion de los falsos negativos de una manera mucho mas efectiva.

Atendiendo a estas consideraciones, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual de
estas técnicas tomando en cuenta sus ventajas y desventajas ayudaria en mayor
medida en la deteccion de casos de cancer de cuello uterino? De manera que el
propoésito de esta investigacion se centra en analizar las ventajas y desventajas de la
citologia ginecoldgica convencional y la citologia en base liquida en el diagnostico de
cancer de cuello uterino para lo cual se procedera a, 1) describir la citologia
ginecoldgica convencional y la citologia en base liquida de forma detallada, 2)
enumerar las ventajas y desventajas de ambos procedimientos en el diagndstico del
cancer de cuello uterino y por ultimo, 3) indicar la sensibilidad y especificidad de

estos dos métodos con el fin de determinar el método de mayor efectividad.

Esta investigacion es de tipo documental, la cual es definida por “Baena (1985) la
investigaciéon documental es una técnica que consiste en la seleccién y recopilacién
de informacién por medio de la lectura y critica de documentos y materiales
bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas, centros de documentacién e informacion.
Franklin (1997) define la investigacion documental aplicada a la organizacion de
empresas como una técnica de investigacion en la que se deben seleccionar y
analizar aquellos escritos que contienen datos de interés relacionados con el
estudio...,” ".

Teniendo en cuenta lo anteriormente explicado, se realizd una revision exhaustiva
de documentos, trabajos investigativos, articulos, libros y revistas digitales y fisicos,
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relacionados con el tema tratado en esta investigacion con el fin de recolectar
informacion, organizarla, describirla e interpretarla de acuerdo a ciertos parametros

gue garantizan la confiabilidad y objetividad de esta investigacion.

Citologia Ginecoldgica Convencional

La citologia cérvico-uterina es un método diagnostico que se utiliza para examinar y
estudiar las células del cuello uterino ya sean exfoliadas u obtenidas por otros
procedimientos, se realiza basicamente, con el fin de detectar la presencia o
ausencia de células malignas. Su mayor utilidad es la deteccion precoz del cancer de
cuello uterino, sin embargo también es usada para el control de los casos de
infertilidad, evaluacion hormonal, enfermedades venéreas o de transmision sexual,

infecciones micéticas, entre otras .

La citologia cérvico-uterina cuenta con una serie de pasos y procedimientos, los
cuales deben ser realizados adecuadamente, para asi poder lograr una correcta
8

lectura e interpretacion de una muestra citoldgica En consecuencia resulta

necesario detallar con precision estos procedimientos.

Toma de la Muestra: con la paciente en posicién ginecolédgica el médico especialista
con sus respectivos guantes separa los labios mayores y menores, realizando una
inspeccion visual de la vulva y del orificio vaginal, luego introduce el especulo sin
lubricar y lo fija en una posicion abierta, esto le permitira observar las caracteristicas
del cuello e identificar los sitios de la toma de la citologia como son el exocervix y el
orificio cervical externo. Después con la espatula de Ayre se realiza un raspado
minucioso de la unién escamocolumnar o zona de transformacion, apoyando la punta
con muesca, sobre el orificio externo en forma firme pero delicada, girando en 360°,

el material obtenido se debe extender inmediatamente en el portaobjeto *

Posteriormente con el citocepillo se toma la muestra del endocervix, este se
introduce lentamente por el orificio cervical externo, luego se hace girar dentro del

canal endocervical 360° una sola vez para evitar el sangrado, igualmente el material
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se debe extender inmediatamente °.

El extendido se debe realizar uniformemente formando una capa delgada sin

grumos™.

Fijacion: la fijacidn debe ser realizada rdpidamente para garantizar la preservacion
celular. Esto generalmente se realiza con un fijador en aerosol llamado cytospray
compuesto por alcohol etilico 96° y propinelglicol, el cual debe colocarse a una

distancia de 30 cm de la muestra, para prevenir la destruccién de las células °.

Recepcién de las muestras: Al ingresar las muestras junto con los datos
correspondientes al laboratorio citolégico, son incorporados a un sistema de
informacion a través del cual cada ldmina debe ser identificada con un ndmero

correlativo u ordenado para luego continuar con el proceso de tincion .

Tincidn: el procedimiento de tincion se emplea con la técnica de Papanicolaou en el
cual el nacleo y el citoplasma de las células se tifien de forma diferente, de modo que
ambos se pueden evaluar por separado. En esta técnica se usan tres colorantes: la
Hematoxilina de Harris el cual tifie el nacleo, la Eosina y el Orange G que tifie el
citoplasma de las células escamosas, nucléolos y cilios. La tincién sigue una serie de
pasos que “consisten en introducir las laminillas, de una manera secuencial y por
tiempo predeterminado, en diferentes soluciones que incluyen: agua, alcohol etilico a
diferentes concentraciones, colorantes, acetona y xilol con el propdsito hidratar las
células y prepararlas para la tincion, colorear los componentes celulares y facilitar la
observacion al microscopio” 8. Esta técnica se emplea para favorecer la observacion

de cada detalle nuclear y celular en el microscopio éptico.

Luego de ser procesadas las laminas, se lleva a cabo la observacion en el
microscopio, con lo que se da inicio a la lectura manual que es efectuada por los
citotecnélogos o citotécnicos, en la cual inicialmente se hace un recorrido en zigzag

horizontales y verticales con el objetivo de menor aumento 10X, y posteriormente se
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utiliza el objetivo de 20x y 40X especialmente ante la sospecha de células alteradas,
para apreciar mayores detalles como el nucleo que nos indica si la célula es benigna
o maligna a través de las caracteristicas de la cromatina y la membrana nuclear, y el
citoplasma que sefiala el origen y la funcion celular, tomando en cuenta igualmente el
estudio de la sustancia de fondo limpio o sucio, la cantidad celular paucicelularidad o
hipercelularidad, y la disposicién celular en placas, rosetas, grupos densos,

empalizadas y columnas *2.

Después se rodean con circulos o punteando, utilizando marcadores permanentes,
aguellas células con alteraciones: dudosas, sospechosas o francamente atipicas,
utilizando las bases diagnésticas descritas segun la nomenclatura de El Sistema
Bethesda para informar la citologia cervical *2,

El nimero de muestras leidas por hora, estara entre 6 (10 minutos por muestra) y 10
(6 minutos por muestra). Teniendo en cuenta la capacidad y experiencia del
citotécnico, tipo de preparacion de la muestra, caracteristicas de riesgo de la
poblacién, calidad de la muestra y procedimiento de la toma *2.

La clasificacién de Bethesda 3, es uno de los sistemas de clasificacién més utilizado
actualmente, el fin de este sistema es comunicar al médico solicitante la mayor
informacion posible para ser utilizada para el diagnéstico de la paciente. Este informe
es descriptivo en el que se incluyen varios aspectos citolégicos como el nivel
morfolégico y microbiolégico.

Con esta clasificacion se evalua la calidad de la muestra; si es satisfactoria o
insatisfactoria, se clasifican los hallazgos citologicos en Negativo para lesion
intraepitelial o malignidad, otros hallazgos no neoplasicos y anormalidad de las

células epiteliales, dentro de este ultimo apartado se incluyen:



Células escamosas:
a. Células escamosas atipicas (ASC).

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US).

e Células escamosas atipicas que sugieren Lesion de alto grado (ASC-H).

b. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado — LIE-BG, incluye HPV/displasia leve
(NIC ).

c. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado — LIE-AG, incluye displasia moderada,
severa y carcinoma in situ (NIC 11'Y NIC III).

d. Carcinoma escamoso invasor.

Células glandulares:
a. Células glandulares atipicas — AGC.
e Endocervicales.
e Endometriales.
b. Células glandulares endocervicales, que favorecen neoplasia.
c. Adenocarcinoma endocervical in situ.
d. Adenocarcinoma endocervical, endometrial, extrauterino, sin especificar (NOS).

Es importante acotar que la lectura de las muestras debe ser realizada por
citotecnélogos altamente capacitados y bien entrenados en el estudio de las mismas,
ya que ellos son los responsables del diagnéstico final de todos los casos
identificados como negativos para patologias malignas o pre — malignas. Por ultimo

una segunda lectura debe ser realizada por el patologo de todos los casos que son
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clasificados como anormales y/o positivos, una vez que han sido examinados por el

citotecnélogo °.
Citologia en Base Liquida

El desarrollo de métodos para la recoleccion de células del cuello uterino para
detectar lesiones precancerosas ha dado lugar a nuevas estrategias para el cribado
de cancer de cuello uterino. La citologia liquida es una variacion de la citologia
convencional aprobada por la Agencia de Alimentos y Medicamentos FDA en el afio
de 1996 * y creada con el fin de que el screening y diagnéstico fuesen mas claros y
seguros. Actualmente esta técnica no esté disponible en el sector publico venezolano

ya que su costo es elevado en comparacion con la citologia convencional.

El procedimiento inicia cuando el médico toma la muestra celular del cuello uterino
mediante un suave raspado con un cepillo de cerdas suaves, introduce el cepillo con
el 100% de las células recolectadas en un envase con la solucion preservante al
cual se le extrae la punta y se deposita por completo dentro del pequefio frasco,
cierra el envase con su tapa, lo identifica, escribe la solicitud del estudio con todos
los datos de la paciente e informacion de interés y finalmente la envia al Laboratorio

de Patologia para su procesamiento y andlisis microscépico .

Una vez en el laboratorio, “la muestra es recolectada y concentrada selectivamente a
través de filtros o centrifugacién, para luego ser fijada al portaobjetos y proceder a su
tincién y diagnéstico. Debido a que la muestra es fijada después de su recoleccién y
gue en el proceso se elimina materiales que puedan oscurecer la evaluacion de las
células epiteliales como sangre, moco y células inflamatorias, hay pocos artefactos
en la morfologia celular, ademas las células son depositadas en una sola capa

celular, como en un mosaico, lo que facilita la observacién celular” *> ¢,

Esta Citologia en base liquida usa equipos automatizados para la lectura. El
ThinPrep Imaging System fue aprobado por la FDA (Agencia de Alimentos y

Medicamentos) desarrollado para reducir los problemas y las posibilidades de error



que ocurren en la prueba de Papanicolaou convencional. “La muestra se toma
mediante un cepillo especial, (Cervexbrush®), recolectada en frascos apropiados que
contienen 30 ml de liquido fijador (Preserv-Cyt®), procesada de forma automatica
mediante el T-3000 (Hologic®), y tefida usando la técnica de Papanicolaou
modificada siguiendo las instrucciones de la casa comercial, de forma automética
mediante un tefiidor Leica 5030 Autostainer®. La lectura automatizada se realiza
mediante el Imager®. Se trata de un procesador de imagenes conectado a un
ordenador, una pantalla y un microscopio Olympus® adaptado. El procesador de
imagenes estd basado en Windows, trabaja en red y tiene una capacidad de 10
calles de 25 laminillas, es decir, que en una jornada puede leer un méaximo de 250
casos” °.

El objetivo principal de este método se encuentra en la tincion. Ya que los nucleos en

células anormales presentan mayor concentraciéon de ADN por el tamafio adquirido °.

Igualmente se usa el FocalPoint Imaging System GS BD aprobado el 3 de diciembre
de 2008 por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). El Sistema de
Imagen ™ GS BD FocalPoint combina la capacidad de deteccion automatica del
Slide BD FocalPoint ™ Profiler (anteriormente el sistema de cribado primario

AutoPap). Su objetivo es ayudar en la deteccion del cancer de cuello de uterino °.

El sistema de imagenes GS BD FocalPoint esta disefiado para procesar laminas BD
SurePath de Papanicolaou, proporcionando inicialmente clasificacion de laminas y la
informacion adecuada a citotecndlogos, seguido por la observacion en el microscopio
de los 10 campos automatizados que tienen la mayor probabilidad de contener
anormalidad. Un campo adicional de vista, o campo de visidn, se presenta
inicialmente para permitir la ubicacién de verificacion / calibracion antes de iniciar el
proceso de seleccion. Después de la revision, si no se identifican anomalias o algun
otro problema, el caso puede ser firmado como Negativo para Lesion Intraepitelial o
Malignidad, o NILM, si no estan sujetos a control de calidad con un nuevo

rescreening.



Las laminas en el que se identifican algun problema o células anormales potenciales

0 patrones se someten a una revision manual completo. La Tecnologia del control de

calidad va dirigida a seleccionar 15 por ciento de las laminas con NILM para la

revision de control de calidad *’.

Ventajas y desventajas de la Citologia Ginecoldégica Convencional

Ventajas

1. Es un procedimiento seguro, rapido y fiable 2.

2. Es una técnica de bajo costo por lo que puede ser implementada en el sector
publico, con lo que se da una mayor cobertura y accesibilidad a la poblacion®®.

3. Permite realizar un screening en grandes grupos poblacionales en riesgo *2.
Provee un diagndstico y pronéstico rapido 8.

4. Ayuda a monitorear, evaluar y elegir el tratamiento mas adecuado a cada
paciente de acuerdo a la patologia que esté presentando 2.

5. Contribuye en la deteccion precoz de patologias malignas *°. Alli la
importancia que representa su uso, en la disminucién de falsos negativos y
positivos.

6. Es una técnica menos agresiva que las biopsias, ya que solo se recoge un
grupo de células y en la biopsia se extrae una porcion del tejido cervical *2.

7. La infraestructura no requiere de instalaciones costosas, solo contar con un
espacio en buenas condiciones y bien equipado garantiza un
desenvolvimiento eficaz del citotecnélogo y patélogo *°.

8. Los recursos materiales son faciles de obtener *°.

Desventajas
1. Mayor porcentaje de falsos negativos: “Hay varios factores que influyen en la

obtencion de falsos negativos que en general incluyen errores en la toma y
procesamiento de la muestra o errores en la busqueda e identificacion de las
10



células malignas y en su interpretacion. Cerca de dos tercios de los falsos
negativos resultan de error en la toma de la muestra y el tercio restante por
error en la deteccion” 8. Esto dltimo puede ocurrir porque el citotecnélogo falla
en el reconocimiento de las células anormales o también cuando los patélogos
no identifican en forma precisa las células anormales en las laminillas
revisadas. Otro factor que contribuye es que “No todas las células recogidas
del cérvix quedan adheridas al porta-objetos, bien por defecto de la extension,
o bien porque parte de las células quedan adheridas al dispositivo de

recogida (cepillo, espéatula)” **.

Santamaria et al.**

indican que generalmente en las muestras se pueden
recoger hasta un millon de células pero sélo se transfieren a la laminilla un
20% de estas, por lo que consideran que en ese 80% de células restantes que
no se transfieren pueden estar las células malignas o las células que pueden
proporcionar el diagndstico correcto de acuerdo a la lesion.

2. Realizar un mal extendido y fijacion: si el médico especialista no realiza un
extendido en un solo sentido y de manera uniforme en la superficie del
portaobjeto, esto puede dafar la morfologia de las células y llevar a
diagndsticos erréneos. Igualmente si no se realiza una fijacién inmediata del
material, este se puede secar lo que produce la degeneracion celular. Otro
problema es la presencia de gran cantidad de células inflamatorias y
hematies, que pueden llegar a ocultar a las células epiteliales e impedir el

estudio de estas %°.

Ventajas y desventajas de la Citologia Ginecoldgica en base Liquida

Ventajas
1. Muestras mas representativas: “casi la totalidad de las células recogidas son
transferidas al medio conservante (de accion mucolitica y hemolitica),
fijandose inmediatamente. El proceso automatizado dispersa y homogeneiza
la muestra celular obteniéndose como resultado una capa fina de células
11



representativas, libres de artefactos y bien conservadas” *.

2. Se puede utilizar el material para la realizacibn de otras pruebas para
confirmar el diagndstico en caso de que se observen células anormales, sin
necesidad de que la paciente tenga que acudir nuevamente al ginecélogo para
tomar la muestra, e igualmente se puede utilizar para la realizaciébn de
pruebas tales como la deteccién del Virus del Papiloma Humano 2.

3. Las muestras son mas faciles de leer que las de la citologia convencional
debido a que estan libres de exudado inflamatorio, sangre y detritus celular **.

4. Reduce el tiempo de lectura en el tamizaje ya que se puede realizar un
screening automatizado .

5. Reduce el nimero de muestras inadecuadas 2.

Desventajas

1. Es una técnica muy costosa, ya que se utilizan equipos automatizados los
cuales tienen un costo muy elevado .
Las células anormales se encuentran dispersas *.
Preparaciones escasas pueden ser dificiles de examinar el interpretar 2.

4. Los equipos requieren de un mantenimiento continuo por personal
especializado 2.

5. “La morfologia celular se modifica en la citologia liquida:

Los efectos principales de la LBC en la morfologia de las células epiteliales en las

muestras son:
e Pérdida de la relacion entre las células y la dispersion aleatoria de células.
e Dispersion de células anormales.

e Monocapas escasas pueden ser dificiles de examinar e interpretar” .

6. Los citotecndlogos requieren un entrenamiento previo en el manejo de los
equipos automatizados y mayor capacitacion en la lectura de estas muestras ya
que en ellas se modifican o alteran los patrones del frotis 2.
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Sensibilidad y especificidad de la citologia ginecoldégica convencional y la
citologia en base liquida

Para hablar de sensibilidad y especificidad es necesario definir estos dos conceptos.

La sensibilidad es la capacidad que tiene una prueba para detectar enfermedad en
pacientes realmente enfermos y la especificidad es la capacidad para detectar la

ausencia de la enfermedad en sujetos sanos .

En la citologia ginecoldgica convencional diversos estudios a nivel mundial ubican la
sensibilidad de esta prueba en 50% mientras que la especificidad es de 96%. En
Estados Unidos la Agency for Health Care Policy and Research publicé un meta-
andlisis de 84 estudios clinicos donde establecio la sensibilidad de la citologia en un

51% y la especificidad en un 98%™°.

Un estudio realizado por la doctora Paula Cortifias et al. en Venezuela donde se
evaluaron 1243 pacientes a las que se les realiz6 citologia y colposcopia
simultdneamente, ellos concluyeron a partir de los resultados obtenidos que la
sensibilidad de la citologia en este estudio se aproxima a los valores encontrados a
nivel mundial, pero la especificidad disminuyo de un 96% a un 66% *.

En la citologia en base liquida, se han llevado a cabo muchos estudios tratando de
determinar si este método innovador posee una sensibilidad mayor que la citologia

convencional.

En la literatura cientifica hay varios ensayos clinicos que comparan estas dos
pruebas diagnosticas. Entre ellos estd uno que se realizé en Italia por Guglielmo
Ronco et al. donde participaron mujeres con edades comprendidas entre 25 y 60
afos, este estudio pudo demostrar que la citologia en base liquida no mostr6é ningun
aumento significativo en la sensibilidad para la neoplasia intraepitelial cervical grado
2 0 mejor conocida como NIC Il. Sin embargo también se reporté que este método
tiene una mayor sensibilidad con los casos de NIC |, pero no detectdé un mayor

namero de lesiones de tipo NIC Il en comparacion con la citologia convencional. Las
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conclusiones a las que llegaron con este ensayo es que la citologia en base liquida
no mostré ninguna diferencia estadisticamente significativa en la sensibilidad con la
citologia convencional, pero si se pudo notar una gran reduccién en los frotis

insatisfactorios %4,

En otro trabajo realizado en Sydney, Australia, donde se evaluaron y revisaron 56
estudios primarios publicados previamente, se comprobd que la citologia en base
liquida no disminuyé la proporcion de frotis insatisfactorios, ni detecté mas lesiones

intraepiteliales de alto grado en comparacién con la citologia convencional 2°.

Sin embargo, se pudo ver que en otros estudios que se han realizado se evidencia lo
contrario. Por ejemplo en un ensayo clinico no controlado realizado en Quito,
Ecuador donde se evaluaron 100 mujeres que acudieron a realizarse una citologia,
se concluy6 que la citologia de base liquida mejora la interpretacion diagnéstica que
realizan los citotecndlogos, disminuye el niumero de casos diagnosticados como
anormalidades de células escamosas (ASCUS) y glandulares (CGA), y el numero de

muestras consideradas como inadecuadas para diagnéstico °.

En un informe realizado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia, Espafia® que recopila informacién cientifica de diferentes ensayos clinicos
se demostr6 que la citologia en base liquida no presentd diferencias
estadisticamente significativas con la citologia convencional en el diagndstico precoz
de cancer de cuello uterino. Por otro lado los estudios localizados mostraron que la
citologia liquida disminuy6é el nimero de muestras insatisfactorias frente a la
citologia convencional. Igualmente estudios observacionales que evaluaron la
efectividad de ambas pruebas no encontraron diferencias significativas entre estos

dos métodos.

Con todo esto se puede evidenciar que en la literatura cientifica aparecen resultados
contradictorios. Algunos estudios avalan la citologia liquida por encima de la
convencional® indicando que ella es capaz de corregir las distintas fuentes

responsables de los falsos negativos, ya que al tomar la muestra, la celularidad es
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recogida en un recipiente con un medio que conserva el detalle celular, y con el
proceso automatizado se dispersa la muestra celular para obtener una capa fina de
células representativas, bien conservadas y sin artefactos, lo que facilita la lectura e

interpretacion diagndstica.

Sin embargo como se pudo comprobar con algunos estudios y ensayos clinicos
presentados aqui la citologia liquida no presenta una diferencia sustancial en la
sensibilidad y especificidad con la citologia convencional *.

Al comparar estas evidencias se puede ver que aun es necesario seguir realizando
estudios de alta calidad mas detallados sobre la citologia liquida con los que se
compruebe la exactitud diagndéstica real de esta técnica, su popularidad no puede
decrecer debido a su habilidad en la significativa disminucion de muestras no
satisfactorias, la disminucién del tiempo de lectura y a la mejor conservaciéon de las

muestras, junto con la opcién de un tamizaje automatizado .

De alli el objeto de esta investigacion, ya que actualmente es necesario identificar los
métodos mas efectivos y costo-efectivos para detectar y prevenir el cancer de cérvix
e igualmente mejorar el acceso a los tamizajes para mujeres para quienes no estan

actualmente reservados.
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Conclusioén

Se puede confirmar que en el contenido de esta investigacion queda evidenciado el
hecho de que la citologia ginecoldgica tanto la convencional como la de base liquida,
han contribuido en la disminucién del cancer de cuello uterino, ya que permiten un
diagnéstico precoz de las lesiones precursoras del cancer lo que lleva a

procedimientos de tratamiento menos costosos e invasivos para las pacientes.

De toda la literatura revisada y analizada se pudo constatar que la citologia en base
liguida cuenta con mayores ventajas sobre la citologia convencional debido
principalmente a que disminuye significativamente el numero de muestras no
satisfactorias, reduce el tiempo de lectura y permite la utilizacion del mismo material
para la realizacion de otra pruebas confirmatorias, evitandole a la paciente tener que

acudir de nuevo a la consulta para realizarle una nueva citologia.

Sin embargo de acuerdo a los estudios y ensayos que se han realizado la citologia
en base liquida no ha mostrado una superioridad significativa en lo que a sensibilidad
se refiere, algunos indican que la sensibilidad es mayor, pero otros no obstante

reportan una sensibilidad equivalente a la de la citologia convencional.

Si bien es cierto que la citologia en base liquida posee claras ventajas como las
mencionadas anteriormente, cuenta con un obstaculo mucho mayor: es una técnica
muy costosa, por ejemplo en Venezuela lo ideal seria poder contar con la citologia
liguida en el sector publico, que trabajara de forma complementaria con la
convencional lo cual ayudaria en gran manera en el diagndstico precoz de cancer de
cuello uterino, pero en Venezuela actualmente no se cuenta con los recursos
econdmicos necesarios para implementar esta técnica, debido a que ella utiliza
equipos muy costosos los cuales serian muy dificiles de adquirir y mantener

actualmente.

Por todo esto se hace necesaria una optimizacion de la citologia convencional que

incluya mejoras tanto en los implementos utilizados (espatulas y cepillos) como en el
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procedimiento de la toma de la muestra, porque como se ha mencionado dos
terceras partes de los falsos negativos se deben a deficiencias en la toma de la
muestra, ya que esta debe ser extendida en el portaobjeto de manera uniforme y
fijada rapidamente para evitar la desecacién y degeneraciéon de las células. Lo
recomendable es que los médicos generales que laboran en el medio rural y
ambulatorios publicos e igualmente los médicos ginecdlogos sean debidamente
entrenados, tanto en la toma, como en la extension y la fijacion de las muestras, para
asi ayudar a disminuir los errores que se presentan al momento de la lectura de las

[aminas en el laboratorio.

Igualmente en la interpretacion citolégica, se aconseja modificar el pensum de
estudio en las universidades en cuanto a la parte practica, que los estudiantes
cuenten con mas horas dedicadas a la observacion y estudio de las muestras en el
microscopio, para de esta manera contribuir con los esfuerzos ya implementados en
las casas de estudios y mejorar la capacitacion de los estudiantes. De la misma
forma es importante que el estudiante se le proporcione conocimientos sobre la
citologia liquida, que aunque no es usada en el pais le ayuda a tener una formacion
integral; ya que si se le presenta la oportunidad de ir al extranjero a ejercer su
profesién de Citotecndlogo (a) pueda estar a la altura de esta nueva tecnologia que

ya esta siendo usada en paises como Espafia, Reino Unido, entre otros.

Es importante entender que aunque la citologia en base liquida es una buena técnica
que contribuiria en el diagnostico precoz de neoplasias malignas, hay otras
estrategias que se pueden aplicar para prevenir el cancer cervical en Venezuela, una
de ellas seria ampliar la cobertura de la citologia convencional, tratar de que llegue a
todos los rincones del pais, a las poblaciones mas pobres realizando jornadas para
concientizar a la poblacion femenina sobre la necesidad de que acudan al médico a
realizarse su citologia cada 6 meses o una vez al afio, e igualmente que el Estado se
comprometa en la realizacién de jornadas de citologia para el despistaje de cancer

de cuello uterino que puedan llegar a todos los estados del pais. Si se aumenta el
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tamizaje en las poblaciones mas pobres, las tasas de cancer cervical podrian

disminuir.
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