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RESUMEN

Introduccioén: la citologia cérvico-vaginal es el método fundamental de los programas de pesquisa y
prevencion del cancer de cuello de utero. En el cuello uterino existe una zona de transformacion
metaplasica constante y es alli en donde las infecciones por el virus del papiloma humano (HPV) vy las
lesiones preneoplasicas (SIL) y neoplasicas ocurren con mayor frecuencia. Una muestra con material
Optimo es aquella que presenta células metaplasicas y/o endocervicales de la zona de la uniébn escamo
columnar (UEC).Los objetivos principales son evaluar la calidad de las muestras basadas en la presencia
de células de la UEC; calcular la prevalencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y de alto
grado (HSIL), estableciendo su asociacion con la presencia 0 ausencia de células de la UEC. Materiales y
métodos: se revisaron un total de n= 3562 citologias cérvico-vaginales tomadas en el Hospital Tomas
Ponsone de Coronel Moldes entre los afios 2008 al 2018, las muestras fueron coloreadas con la técnica
de Papanicolaou, observadas bajo un microscopio de luz y calificadas segin el sistema Bethesda.
Resultados: cumplieron con las normas de control de calidad para la toma de muestra el 89.72%. La
prevalencia de LSIL fue 2,92 % de las cuales el 95,19% presentaron células de la UEC y HSIL 0,42% de
las cuales 93.33% presentd células de la UEC. De acuerdo al test de Chi cuadrado existe asociacién
estadisticamente significativa entre LSIL y HSIL con la presencia de células de la
UEC(p<0,006).Conclusion: una muestra de calidad citolégica es aquella que presenta células de la UEC.
La efectividad de la citologia cérvico-vaginal para detectar LSIL y HSIL esté relacionada directamente con
la presencia de células de la UEC.
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En mujeres entre 35 y 64 afios, el cancer
cérvico-uterino es la segunda causa de muerte a
nivel mundial'.En la Argentina, se diagnostican
alrededor de 4000 nuevos casos por afio de
cancer cérvico-uterino y 1800 muertes cada afio
son debidas a esta enfermedad?.

El cancer cérvico-uterino, es el resultado de un
proceso dinamico, asintomatico, de evolucion
lenta, lo que permite diagnosticarlo y tratarlo
oportunamente?.La citologia cérvico-vaginal, es
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un método eficaz y de bajo costo. Es
considerada el método fundamental de los
programas de pesquisa y prevencién del cancer
de cuello de Gtero y ha permitido el descenso de
la morbimortalidad de esta patologia, en especial
en los paises desarrollados®.

EL objetivo de la citologia cérvico-vaginal es
determinar la presencia o ausencia de lesiones
preneoplasicas (SIL) y neoplasicas de cuello
uterino. Un diagndstico adecuado, depende del
desarrollo de diferentes etapas: a) preanalitica;
toma de muestra, fijacion, traslado, coloracién y
montaje  de las laminas, b) analitica:
interpretaciéon microscépica y elaboracion del
informe, c¢) postanalitica: validacion de los
resultados mediante la comparacion entre
observadores vy la correlacion de la citologia con
la anatomia patologica®.

El sistema Bethesda, clasifica las muestras en
“satisfactoria” e “insatisfactorias” para la
evaluacion de acuerdo a una serie de criterios de
calidad como son celularidad, presencia de
hematies, leucocitos, células inflamatorias,
células endocervicales y células metaplasicas®.
La unidn del epitelio escamoso del exocérvix y el
epitelio cilindrico del endocérvix se denomina
zona de unién escamo columnar (UEC)®. Debido
a la influencia de las hormonas sexuales, esta
unién se moviliza hacia el endocérvix o
exocervix, generando una zona de
transformacion metaplasica constante y es alli en
donde las infecciones por el virus del HPV, las
lesiones preneoplasicas (SIL), de bajo grado
(LSIL) o alto grado (HSIL) y neoplasias, ocurren
con mayor frecuencia. Es por tal motivo que una
muestra con material 6ptimo es aquella que
presenta células metaplasicas ylo
endocervicales, de la zona de UEC.

El presente trabajo tiene como objetivos evaluar
la calidad de las muestras basado en la
presencia de células de la UEC y calcular la
prevalencia de lesiones intraepiteliales de bajo
grado (LSIL) y de alto grado (HSIL),
estableciendo su asociacién con la presencia de
células de la UEC.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Se realizd un estudio retrospectivo, analitico y
transversal.

Muestra

Se revisaron los registros de 3562 muestras
consecutivas de las citologias cérvico-vaginales
tomadas en el Hospital Tomas Ponsone de
Coronel Moldes durante un periodo de tiempo
comprendido entre los afios 2008 al 2018.

Método

Las muestras citolégicas fueron coloreadas con
la técnica de Papanicolaou (PAP), observada
bajo un microscopio de luz y calificada segun
calificacion Bethesda. Para realizar los calculos
estadisticos se seleccionaron las muestras con
diagnéstico de LSIL y HSIL con presencia de
células de la UEC. Todas las citologias
correspondientes a HSIL fueron corroboradas
por estudio anatomo-patolégico.

Anadlisis estadistico

Para los calculos estadisticos se empleé el
sistema informético Infostat version 2012. Se
realiz6 una base de datos en una hoja de
Microsoft Excel 2010. Se calcul6 la prevalencia
de las SIL (LSIL y HSIL). Para calcular la
asociaciéon de LSIL y HSIL con la presencia de
células de la UEC se utilizé el test Chi cuadrado
de Pearson. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor p<0,05.

RESULTADOS

De las 3562 citologias revisadas el 89,72%
presentaban células de la UEC. La prevalencia
de LSIL fue 2,92 % (n=104) de las cuales el
95,19%(n=99) presentaban células de la UEC.
La prevalencia HSIL fue 0,42% (n=15) de las
cuales 93,33%presentaban células de la UEC
(Tabla 1). Se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre HSIL y LSIL
con la presencia de células de la UEC (p<0,006)
mediante la realizacion de una tabla de
contingencia que relaciona las lesiones
intraepiteliales, HSIL y LSIL, con presencia y
ausencia de células de la UEC (ver Tabla 2).

DISCUSION

En el presente trabajo, se observd componente
de la zona de transformacion/células de la UEC
en el 89,72% lo cual se corresponde con los
resultados obtenidos por Paula Correa Ramirez y
col.”




Tabla 1. LSIL, HSIL, negativo para lesién intraepitelial o malignidad (NLIM), nimero de
pacientes y presencia de células de la UEC.

CLASIFICACION N° de PACIENTES PRESE’BE"EEEECCELULM
HSIL N=15 (0.42%) N=14 (93.33%)
LSIL N=104 (2,92%) N=99 (35,19%)
NLIM N=3443 (96,66%) N=3072 (89.22%)
TOTAL 3562 N=3196 (89.72%)

HSIL: lesian ipiraepitelial de alto grado. LSIL: lesionipiraepitelial de bajo grado. [MLIM: negativo para lesion
intraepgitelial o malignidad. UEC: union escamo golumnar.

Tabla 2. Tabla de contingencia: Lesiones de alto y bajo grado en cuello uterino
obtenidas en presencia y ausencia de células de la UEC.

AUSENCIA

PRESENCIA
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CELULAS DE UEC CELULAS DE UEC TOTAL
HSIL 1 14 15
LSIL 3 98 104
TOTAL G 113 119

UEC: unign escamo columnar.

La obtencion de células endocervicales en la
citologia cérvico-vaginal esta influenciada por
varios factores entre los que se destacan la
experiencia de quien toma la muestra y el
instrumento utilizado; el cepillo endocervical es el
mas efectivo®.

En el Hospital Tomés Ponsone la toma de
muestra es realizada siempre por el mismo
personal médico especializado, utilizando
espatula de ayre y ademas cepillo, en pacientes
mayores de 50 afios. Este puede ser el motivo
por el cual hay un alto porcentaje de muestras
que presentaron células de la UEC.

La prevalencia para SIL fue del 3,34% la cual se
corresponde con lo reportado por José Gabriel
Solis y col. en México °, Rivera Ria y col.1% y
Séanchez M y col.!l. De las citologias positivas
para HSIL la prevalencia fue del 0,42%, mientras
que para LSIL correspondié a un 2,92%. En el
trabajo realizado por Sanchez M y col.l! la
prevalencia para LSIL fue 1,09 % (n= 200) y
0,07% (n=13) para HSIL. La consulta de la
bibliografia referente al tema revelé la deficiencia
de datos estadisticos respecto a la prevalencia
de las SIL por parte de entes gubernamentales y
no gubernamentales.

Es importante realizar futuros trabajos en donde
se realice el seguimiento de aquellas muestras
gue fueron negativas para lesion intraepitelial o
malignidad NLIM y que no presentaron células
de la UEC, para detectar los falsos negativos y
asi determinar con mayor certeza la importancia

de la presencia de células de la UEC en la
citologia.

Una muestra de calidad citoldgica es aquella que
presenta células de la UEC. La efectividad de la
citologia cérvico-vaginal para detectar LSIL y
HSIL esta relacionada directamente con la
presencia de células de la UEC
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