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INTRODUCCIÓN 

En mujeres entre 35 y 64 años, el cáncer 

cérvico-uterino es la segunda causa de muerte a 

nivel mundial1.En la Argentina, se diagnostican 

alrededor de 4000 nuevos casos por año de 

cáncer cérvico-uterino y 1800 muertes cada año 

son debidas a esta enfermedad1. 

El cáncer cérvico-uterino, es el resultado de un 

proceso dinámico, asintomático, de evolución 

lenta, lo que permite diagnosticarlo y tratarlo 

oportunamente2.La citología cérvico-vaginal, es 

    Citología  

RESUMEN  

Introducción: la citología cérvico-vaginal es el método fundamental de los programas de pesquisa y 

prevención del cáncer de cuello de útero. En el cuello uterino existe una zona de transformación 

metaplásica constante y es allí en donde las infecciones por el virus del papiloma humano (HPV) y las 

lesiones preneoplásicas (SIL) y neoplásicas ocurren con mayor frecuencia. Una muestra con material 

óptimo es aquella que presenta células metaplásicas y/o endocervicales de la zona de la unión 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 asociación con la presencia o ausencia de células de la UEC. Materiales y 

métodos: se revisaron un total de n= 3562  citologías cérvico-vaginales tomadas en el Hospital Tomás 

Ponsone de Coronel Moldes entre los años 2008 al 2018, las muestras fueron coloreadas con la técnica 

de Papanicolaou, observadas bajo un microscopio de luz y calificadas según 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% presentó células de la UEC. De acuerdo al test de Chi cuadrado existe asociación 

estadísticamente significativa entre LSIL y HSIL con la presencia de células de la 

UEC(p<0,006).Conclusión: una muestra de calidad citológica es aquella que presenta células de la UEC. 

La efectividad de la citología cérvico-vaginal para detectar LSIL y HSIL está relacionada directamente con 

la presencia de células de la UEC. 

 

Palabras clave: citología cervico vaginal, lesiones intraepiteliales de bajo grado, lesiones intraepiteliales 

de alto grado, células de la unión escamo columnar 
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un método eficaz y de bajo costo. Es 

considerada el método fundamental de los 

programas de pesquisa y prevención del cáncer 

de cuello de útero y ha permitido el descenso de 

la morbimortalidad de esta patología, en especial 

en los países desarrollados3. 

EL objetivo de la citología cérvico-vaginal es 

determinar la presencia o ausencia de lesiones 

preneoplásicas (SIL) y neoplásicas de cuello 

uterino. Un diagnóstico adecuado, depende del 

desarrollo de diferentes etapas: a) preanalítica: 

toma de muestra, fijación, traslado, coloración y 

montaje de las láminas, b) analítica: 

interpretación microscópica y elaboración del 

informe, c) postanalítica: validación de los 

resultados mediante la comparación entre 

observadores y la correlación de la citología con 

la anatomía patológica4. 

El sistema Bethesda, clasifica las muestras en 

“satisfactoria” e “insatisfactorias” para la 

evaluación de acuerdo a una serie de criterios de 

calidad como son celularidad, presencia de 

hematíes, leucocitos, células inflamatorias, 

células endocervicales y células metaplásicas5. 

La unión del epitelio escamoso del exocérvix y el 

epitelio cilíndrico del endocérvix se denomina 

zona de unión escamo columnar (UEC)6. Debido 

a la influencia de las hormonas sexuales, esta 

unión se moviliza hacia el endocérvix o 

exocérvix, generando una zona de 

transformación metaplásica constante y es allí en 

donde las infecciones por el virus del HPV, las 

lesiones preneoplásicas (SIL), de bajo grado 

(LSIL) o alto grado (HSIL) y neoplasias, ocurren 

con mayor frecuencia. Es por tal motivo que una 

muestra con material óptimo es aquella que 

presenta células metaplásicas y/o 

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 asociación con la presencia de 

células de la UEC. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio retrospectivo, analítico y 

transversal. 

 

Muestra 
 

Se revisaron los registros de 3562 muestras 

consecutivas de las citologías cérvico-vaginales 

tomadas en el Hospital Tomás Ponsone de 

Coronel Moldes durante un período de tiempo 

comprendido entre los años 2008 al 2018. 
 

Método  
 

Las muestras citológicas fueron coloreadas con 

la técnica de Papanicolaou (PAP), observada 

bajo un microscopio de luz y calificada según 

calificación Bethesda. Para realizar los cálculos 

estadísticos se seleccionaron las muestras con 

diagnóstico de LSIL y HSIL con presencia de 

células de la UEC. Todas las citologías 

correspondientes a HSIL fueron corroboradas 

por estudio anatomo-patológico. 
 

Análisis estadístico 
 

Para los cálculos estadísticos se empleó el 

sistema informático Infostat versión 2012. Se 

realizó una base de datos en una hoja de 

Microsoft Excel 2010. Se calculó la prevalencia 

de las SIL (LSIL y HSIL). Para calcular la 

asociación de LSIL y HSIL con la presencia de 

células de la UEC se utilizó el test Chi cuadrado 

de Pearson. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor p<0,05. 

 

RESULTADOS 

De las 3562 citologías 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 observó una asociación 

estadísticamente significativa entre HSIL y LSIL 

con la presencia de células de la UEC (p<0,006) 

mediante la realización 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). 

 

DISCUSIÓN 

En el presente trabajo, se observó componente 

de la zona de transformación/células de la UEC 

en el 89,72% lo cual se corresponde con los 

resultados obtenidos por Paula Correa Ramírez y 

col.7 
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 La obtención de células endocervicales en la 

citología cérvico-vaginal está 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 

más efectivo8. 

En el Hospital Tomás Ponsone la toma de 

muestra es realizada siempre por el mismo 

personal médico especializado, utilizando 

espátula de ayre y además cepillo, en pacientes 

mayores de 50 años. 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 

Solís y col. en México 9, Rivera Rúa y col.10 y 

Sánchez M y col.11. De las citologías positivas 

para HSIL la prevalencia fue del 0,42%, mientras 

que para LSIL correspondió a un 2,92%. En el 

trabajo realizado por Sánchez M y col.11 la 

prevalencia para LSIL fue 1,09 % (n= 200) y 

0,07% (n=13) para HSIL. La consulta de la 

bibliografía referente al tema reveló la deficiencia 

de datos estadísticos 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 

que fueron negativas para lesión intraepitelial o 

malignidad NLIM y que no presentaron células 

de la UEC, para detectar los falsos negativos y 

así determinar con mayor certeza la importancia  

 

 

 

de la presencia de células de la UEC en la 

citología. 

Una muestra de calidad citológica es aquella que 

presenta células de la UEC. La efectividad de la 

citología cérvico-vaginal para detectar LSIL y 

HSIL está relacionada directamente con la 

presencia de células de la UEC 
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