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Se estudiaron 217 citologias de pacientes que asistieron a un programa de
pesquisa de Cancer cervical, en Barinas, Venezuela. 1996, para evaluar la calidad
de la muestra y determinar los hallazgos citolégicos mas frecuentes en e
poblacion estudiada. Los extendidos fueron coloreados con Papanicolaou y
reportados seguin Bethesda. Observamos que € 0,92% eran inadecuados, 53 %
satisfactorias, y 46,08% limitados, siendo la ausencia de material glandular |e
causa de la limitacion del frotis en n 63% de los casos. Se seleccionaron las
satisfactorias y limitadas, observandose 11,98% Dentro de los Limites Normales,
81,11% Cambios Celulares Benignos y 6,91% Anormalidades en Células
Epitelidles (ACE). Ddl total de ACE, encontramos 3.22% Atipias de Origen @
Determinar, 2.30% Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado, 0.92% de
Alto Grado y 1 caso de cancer, € 0,46%. Concluimos que el CCB fue el hallazgc
citolégico mas frecuente y la principal causa de limitacion de los extendidos, la
ausenciade material glandular.
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Figural: Anormalidadesen células epiteliales en programa de pesquisa de
cancer cervical. Barinas 1996. laboratorio Catedra de Citologia. Escuela de

Bioandlisis. M érida.1998

Tablal: Adecuacion dela muestra segun el Sistema Bethesda en un
programa de pesquisa de cancer cervical. Barinas.1996. L aboratorio
Catedrade Citologia. Escuela de Bioanalisis. Universidad de L os Andes.
Mérida. Venezuela. 1988 (ver on-line)

Tabla2: Causadelalimitacion de losfrotis citologicos segun el sistema
Bethesda en un pr ograma de pesquisa de cancer cervical. Barinas. 1996
L aboratorio Catedra de Citologia. Escuela de Bioanalisis. M érida. 1998
Tablas 3: Hallazgos citoldgicos en un programa de pesquisa de cancer
cervical, en Barinas.1996. L aboratorio Catedra de Citologia. Escuela de
Bioanalisis. ULA. Mérida.1998 (Ver on-line)



El cancer de cuello uterino es una de las neoplasias que més afectan a la mujer;
constituye en los paises en desarrollo, la méas importante de todas las neoplasias
femeninas, en tanto que en los paises desarrollados occidentales la quinta (1). Se
calcula que hubo 440.000 casos nuevos de cancer uterino invasivo en 1985 en todc
el mundo siendo las zonas de riesgo mas ata Sudafricay América Central

(2). Enlos Estados Unidos es una de | as principal es causas de muerte en lamujer,
anualmente se diagnostican aproximadamente 16.000 nuevos casos, y arededor
de 4.800 mujeres mueren de esta enfermedad y ademas, es el cancer que ocasions
el mayor nimero de muertes que cualquier otro tipo en los paises del tercer
mundo (3). En Venezuela anuamente mueren arededor de 1200 mujeres,
constituyéndose en un verdadero problema de salud publica (4). Por cada nueva
caso de cancer invasor detectado por citologia hay casi 50 frotis cervicales
etiguetados como Lesiones Intragpiteliales Escamosas (LIE) de Bago y Altc
Grado que merecen una vigilancia cuidadosa mediante colposcopia y en ur
momento dado por biopsia. A esto se debe afiadir un niUmero equivalente de casos
de “atipias de origen a determinar”, los llamados frotis “ASCUS’ que st
encuentran de manera concomitante y requieren confirmacion por repeticion de le
citologia. Aunque algunos investigadores creen que estas atipias estan limitadas a
causas inflamatorias, la literatura reciente ha indicado que muchas de estas
pacientes tienen una anormalidad significativa (5, 1, 6).

En los Ultimos cuarenta afios, en algunos paises, la incidencia de cancer invasor
ha disminuido significativamente debido en gran parte a los programas
organizados de deteccion precoz, cuyo objetivo es reducir la mortalidad por
Cancer de cuello uterino; su estrategia consiste en poner a acance de le
poblacion femenina una prueba que permita identificar a las mujeres que podrian
tener cancer. Ello implica que una mujer con una prueba de Papanicolaou anormal,
debe ser sometida a procedimientos diagnodsticos adicionales para descartar o
confirmar la enfermedad (7, 8) La mortalidad por cancer cervico-uterino es mas
elevada en mujeres cuyo acceso a los servicios de salud es limitado, razones que
justifican la realizacion de programas para atender a esta poblacion. En este
trabgjo vamos a analizar los resultados de un programa de pesquisa de cancer
cervical, realizado en e Municipio Alberto Adriani del estado Barinas, Venezuela,
para evaluar la calidad de las muestras segun las recomendaciones del Sisteme
Bethesda y determinar los hallazgos citol6gicos mas frecuentes asi como también
laincidencia de anormalidades en células epiteliales en |a poblacion estudiada



En el Laboratorio Docente Asistencia y de Investigacion de la Cétedra de
Citologia de la Escuela de Bioandlisis, Universidad de los Andes, se procesaron un
total de 217 citologias cervicovaginaes, provenientes de un grupo de mujeres que
acudié a un operativo para pesquisa de cancer de cuello uterino, organizado por
Funsalud, Alcaldia del Municipio Alberto Adriani, Hospita José Arnoldc
Camacho y Ambulatorio Joseé Gregorio Hernandez, Municipio Alberto Arvelc
Torrealba, estado Barinas, el mes de marzo de 1996.

Los extendidos citoldgicos, previamente fijados con aerosol, fueron coloreados
con la técnica de Papanicolaou y reportados segin el Sistema Bethesda. Los frotis
fueron evaluados y de acuerdo a la adecuacion de la muestra se clasificaron en
satisfactorios, limitados e inadecuados y reportados en tres grandes categorias:
Dentro de los Limites Normales (DLN), Cambios Celulares Benignos (CCB) y
Anormalidades en Células Epiteliaes (ACE).

Los Cambios Celulares Benignos incluyeron las infecciones y los Cambios
Celulares Reactivos, las Anormalidades en Céulas Epiteliales, englobaron las
Atipias de Origen a Determinar, las Lesiones Intraepiteliales Escamosas (LIE) de
Bajoy Alto Grado asi como e Cancer Invasor.

Los resultados se analizaron utilizando estadistica descriptiva y representaciones
graficasy porcentuales.

Se estudiaron un total de 217 citologias provenientes de igual ndmero de
mujeres, en edades comprendidas entre los 14 y 70 afios, que asistieron a ur
programa de pesquisa de cancer, realizado en Sabaneta, estado Barinas en € afio
1996.

Al evaluar la cadlidad de la muestra observamos 115 satisfactorias lo cual
representa el 53%, 100 (46,08%) limitadas y dos (0.92%) inadecuadas (Tabla 1).
Las causas por las cuales se consideraron los extendidos citoldgicos limitados
fueron la ausencia de material glandular en in 63% de los casos, seguido por
inflamacién severa e hipocelularidad en 15% y 14% respectivamente y en Gltimo
lugar por fijacion defectuosa en el 3,69% de los casos (Tabla 2).

Para el estudio se seleccionaron las citologias adecuadas y limitadas, las cuales
fueron reportadas y clasificadas segun e Sistema Bethesda, pudiéndose observar
26 casos Dentro de los Limites Normales, 1o cual represento el 11.98%, Cambios
Celulares Benignos 176 casos (81,11%) y 15 (6.91%) Anormalidades en Células
Epiteliales (Tabla3).

Al evaluar la frecuencia de anormalidades en células epiteliales en la poblacién
estudiada observamos que 7 (3,22%) casos eran atipias de origen a determinar, 5
(2,30%) LIEBG/VPH; 2 (0,97%) LIEAG/NIC2 y 1 cancer cervica lo cua
represento6 el 0,46% (Figural).



La existencia de métodos para la deteccion oportuna de cancer cervical no es
beneficiosa por si sola, en términos de reducir la mortalidad o de prolongar la
vida de personas con la enfermedad; el efecto favorable depende de que la pruebe
sea aplicada correctamente a la poblacion de riesgo. Una limitacion de la presente
investigacion radica en que, debido al caracter voluntario del estudio, las mujeres
estudiadas no son representativas de la poblacion en general. No obstante, er
nuestro trabagjo examinamos variables asociadas con la aplicacion de este recurso
técnico tan ampliamente difundido.

El valor del examen citologico en la deteccion de ACE, depende en grar
medida de la calidad de la muestra; es por ello que uno de los aportes méas
importante del Sistema Bethesda ha sido € proponer normas para evauar le
adecuacion del espécimen. Los criterios establecidos se basan en la celularidad, el
encubrimiento parcial o total de las células por inflamacion, artefactos de
coloracion o fijacion y la presencia o ausencia de material glandular (9, 10, 11,

12).

En estudio realizado por Vooijs y cols (13), demostraron que el frotis que
contiene elementos de la zona de transformacién detecta mas ACE que aquellos
gue carecen de dichas células, por consiguiente, la presencia de células glandulares
debe ser considerado un indicador muy importante de la calidad de la muestra y
deberia mejorar la precision de la prueba de deteccion a disminuir los falsos
negativos.

Al evaluar nuestro material observamos que el 46,08% de los extendidos eran
limitadas y la causa principal en € 63% de los casos, la ausencia de células
endocervicales. Nuestros resultados defieren de lo observado por Hislop y cols.
(14) y Toro (15), en e cual concluyen que laprimera causa de lalimitacion del
frotis es lainflamacion. Las pacientes de este estudio son producto de un operativc
de saud, en & cua participa personal voluntario médico y parameédico, nc
especializado y muchas veces, sin la preparacion adecuada para la obtencion de le
muestra cervicovaginal. Los hallazgos citologicos fueron reportados segun las
recomendaciones del Sistema Bethesda (11, 16); ocupando e primer lugar los
Cambios Celulares Benignos, |os cuales se presentaron en un 88,11% de | os casos.

En investigaciones realizadas por Konje (17) y Parwiti (18) las cifras sor
inferiores a las nuestras, ya que ellos solo incluyeron las infecciones. Las
Anormalidades en células epiteliales se presentaron en un 3,22% las Atipias de
origen a Determinar (ASCUS) en un 230%; las LIEBG/VPH, 0,97%.
LIEAG/NIC2y 1 0,46% cancer cervical.

La frecuencia en la cual aparecen las anormalidades en células epiteliales varia
entre los diferentes investigadores ya gque algunos solo incluyen las ASCUS o las
LIE y otros reportan solo las infecciones por VPH (19, 20, 21).

En una reunion de trabajo del National Cancer Institute sugieren que en grupos
de deteccion general la tasa de ASCUS debe ser de 5% 0 menos con razones de
ASCUS/LIE dedosotresauno (22, 23).

Los resultados de un estudio realizado por el College American Pathologists
Segun cita de Sherman y Kurman (24), sefidlaron tasas promedio de ASCUSy



LIE de 2,9% y 2,2% respectivamente con una razon de 1,3 similar a la observada
en este trabajo.

Los avances en las clasificaciones citoldgicas, los métodos de recoleccion de
material y la integracion de los diagnésticos citolégicos prometen mejorar le
precision en la deteccidn del cancer cervical y e mangjo clinico de las pacientes
con anormalidades en células epiteliales.

Sin lugar a dudas la citologia sigue siendo e método de pesquisa mas practico,
econdmico y preciso por lo que se deben ampliar los programas hasta las mujeres
de riesgo que no tienen acceso a los servicios de salud y dar mayor importancia &
latoma de lamuestra cervicovaginal.

Es necesario hacer estudios adicionales con muestras de tipo poblacional para
llegar a conocer la verdadera cobertura de las mujeres con la prueba de
Papani colaou.
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