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Importancia de la toma exo-endocervical
en la prevencion del Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es altamente prevenible en la mayoria de los paises
que cuentan con el Test de Papanicolaou (Pap) que es la técnica diagndstica mas

efectiva. El area de Citologia del Laboratorio MANLAB nos presenta un trabajo sobre la
importancia en la toma de muestra cervical para detectar lesiones premalignas y
malignas paraalcanzar un correcto diagnéstico.
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>>> INTRODUCCION

El Test de Papanicolaou (Pap) es la técnica
diagndstica de cribado mas efectiva para detectar
las lesiones premalignas y prevenir el Ca. de cuello
uterino (1). La sensibilidad del Pap varia en una
amplitud que oscila entre un 65% y 90%, la
diferencia depende, principalmente, de la calidad
de la toma debido a que no todas las muestras
obtenidas son representativas. Para que el
material citoldgico se considere satisfactorio es
necesario que se extraiga de la denominada zona
de transformacion (2), la unién escamo-columnar,

ya que es alli en donde se originan mayorita-
riamente las lesiones (3) La evidencia citoldgica de
una muestra representativa se manifiesta en la
presencia de células metaplasicasy endocervicales
que provienen de la mencionada zona de
transformacion. Segun el Sistema Bethesda, para
considerar satisfactoria una muestra son
imprescindibles estas células. (4)

> >2> OBJETIVO

Demostrar elaumento dela sensibilidad del
Pap cuando se efectialatomaexo-endocervical

>>> MATERIALESY METODOS

En el drea de Citologia del Laboratorio
MANLAB se considerd para la primera parte de
este trabajo, durante el periodo abril-junio 2019,
las muestras de un centro que regularmente
realiza tomas exo-endocervical. De un total de 164
extendidos, 115 correspondieron a tomas exo-



endocervicales y 49 eran muestras Unicamente
endocervicales pero que tenian un Pap anterior
que presentabalesiones premalignas enlos que no
se observaron células endocervicales ni
metaplasicas por lo que se solicitd realizar una
tomaendocervical.

Para la segunda parte del presente estudio,
se observd que durante el periodo Enero-junio
2019 en el total de muestras analizadas (9822 Pap)
fueron informados 5 extendidos cuyo diagndstico
fue ASC-H (células atipicas sospechosas de HSIL) y
4 cuya evaluacién fue HSIL (Lesién Intraepitelial
Escamosa de Alto Grado) En estas muestras se
constatd la presencia o ausencia de células
endocervicales.

> >> RESULTADOS
De las 115 muestras exo-endocervical

analizadas se observaron 5 lesiones premalignas, 3
de ellas estaban presentes en las tomas exo y

endocervical (Figuras 3 y 4), las 2 lesiones
restantes se encontraban Unicamente en
endocervix (Tabla 1) Respecto a las 49 tomas
endocervicales, se hallaron 2 lesiones premalignas,
unadeellas concordaba conlaevaluacidn anterior,
LSIL (Lesidn Intraepitelial de Bajo Grado), pero la
otra que también habia sido informada como LSIL,
sefiald una patologiamayor, HSIL, que se evidencid
solo en la toma endocervical (Figurat) En relacién
con la presencia de células endocervicales en
lesiones ya diagnosticadas, se observaron las
mencionadas células en 3 delos 5 ASC-H yen3de
las 4 Lesiones de Alto Grado informadas (Tabla 2)
En una de ellas también se evidencid patologia
endocervical, AIS (Adenocarcinoma In Situ de
Endocervix) (Figura2)

> > Tabla1
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> > Tabla2
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> > Figura 1: Toma endocervical: presencia de
Lesiénde Alto Grado (HSIL)

> > Figura 2: Toma exo-endocervical: AlS.
Presenciaderoseta(s)

> > Figura 3: Toma exo- endocervical: HSIL
(obsérveselapresenciade células endocervicales)
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> > Fig. 4: Toma exo-endocervical: LSIL
(obsérvesela presencia de células endocervicales)

>>> CONCLUSION

La efectividad de la citologia cervical para
detectarlesiones premalignas y malignas depende
de la toma de material. No todas las lesiones tiene
un compromiso exo-endocervical, un nidmero
significativo de ellas presentan solo un predominio
endocervical. En esos casos la lesidn no se
evidencia si la toma no se realizé de la zona de
transformacidn. También existe la probabilidad de
diferencias en la evolucion de la lesién pudiéndose
presentar una patologia mayor en el canal
endocervical, la que pasaria inadvertida en una
muestra inadecuada. A partir de la reunién de
Bethesda, se recomienda realizar siempre doble
toma exo- endocervical y complementarla con
colposcopia para alcanzar un valor predictivo al
100%. La correcta toma de muestra contribuye a
prevenir este tipo de cancer que continta con alta
tasa de mortalidad en todo el mundo y
particularmente en determinadas zonas de
nuestro pais.
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