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Introducción 

Quien haya trajinado un poco en el 
terreno hematológico, conoce muy 
bien que en el estudio de la medula 
ósea normal y patológica, encuentra 
numerosas células jóvenes con estruc­
turas cromáticas donde la presencia 
de los ácidos DNA ( Desoxi rribonuclei­
co) y RNA (Ribonucleico) es muy 
manifiesta y nítidamente demostra­
ble con la coloración de Giemsa . 
Aprecia nucléolos, finas trazas de 
cromatina, límites más o menos níti­
dos, anisonucleosis, polimorfismo nu­
clear ( 1 ), pérdida de la relación nú­
cleo-citoplasma, policromasia nuclear, 
mitosis (2), vacuolización, etc., etc., 
características normales en las célu­
las inmaduras de la medula ósea, pe­
ro muy similares a las que encontra­
mos en las células malignas ( 3), 
( 11 ) . 

En literatura europea encontramos 
artículos (4), texto (5) y atlas (6), 
relacionados con citología vaginal ex­
foliativa, con modificaciones del 
Giemsa lento, progresivo o instantá­
neo, con resultados muy demostrati­
vos. El Giemsa por ser selectivo en 
la identificación de la Trichomona 
(7), (12), (Técnica de Sorel) las 
destaca nítidamente y bien sabemos 
la importancia de este factor en el 
estudio citológico. De todos los pató-

logos es conocido el cuadro de dis­
plasias, actividades ectocervicales si­
mulando en ocasiones cuadros de Car­
cinoma in situ ( 23), en biopsias cer­
vicales con Trichomoniasis concomi­
tante, encontrándose posteriormente 
cuadros normales o inflamatorios 
con la desaparición de la Trichomo~ 
niasis. 

Globalmente, también podemos 
apreciar con esta coloración el nivel 
estrogénico, pues diferencia fácilmen­
te células endocervicales, endometria­
les, basales, para-basales intermedias 
y superficiales y bien sabemos la fre­
cuencia de falsas citologías positivas 
o tipo 111 con niveles estrogénicos 
muy bajos (8, 13). 

Coloración de Papanicolaou 

La magistral publicación de G. N. 
Papanicolaou con la colaboración del 
ginecólogo Traut en 1941 (3), fue la 
encargada de revivir el entusiasmo 
sobre los estudios citológicos; publi­
cados a fines del siglo pasado ( 1882) 
(5), por Paul Erlich en investigacio­
nes tomadas de derrames serosos, es­
puto, líquido ascítico usando la colo­
ración de Giemsa. 
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Innumerables artículos se han pu­
bl icado en los 28 años posteriores a 
su primera comunicación, reconocién­
dose en todas, la importancia auxiliar 
en el diagnóstico del carcinoma, dán­
dole al método con toda justicia, el 
nombre del autor que revivió sus ba­
ses , amplió su campo, profundizó su 
estudio e interesó en el mundo ente­
ro al conglomerado científico que tra­
ta de encontrar con su sistema, un 
campo preventivo en el terreno neo­
plásico. 

Los mejores contrastes, la mejor 
definición nuclear, los detalles cito­
plasmáticos más suaves y la más ní­
tida estructura celular, la encontra­
mos en la coloración ideada por Pa­
panicolaou ( 3 ). Quien esté familiari­
zado con su técnica, no encuentra di­
ficultad en realizar sus 23 pases en 
diferentes líquidos, ampliamente com­
pensados con la nitidez, resolución y 
bienestar, que produce al observador 
una coloración de este tipo bien eje­
cutada . 

Sinembargo, en nuestro medio 
siempre carente de recursos económi­
cos en los Hospitales, consulta exter­
na, consultorios populares, centros 
de salud, etc., todos ellos encamina­
dos a prestar su colaboración a las 
clases económicamente débiles, no es 
fácil hacer una verdadera campaña ci­
tológica con la colaboración de Papa­
n icolaou . El gran costo que represen­
ta realizar millares de citologías, jus­
tamente en pacientes que por sus 
condiciones higiénicas, nutritivas y 
sociales, son las encargadas de au­
mentar la incidencia del carcinoma 
cervical, priva en los Directores de 
emprender campañas intensas en la 
prevención y tratamiento precoz del 
carcinoma cervical. 

Con este trabajo, no pretendemos 
convencer, ni demostrar que colora­
ciones diferentes a la de Papanico-
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laou, sean mejores en el estudio ci­
tológico. Solo queremos invitar a ci­
tólogos y patólogos a verificar simul­
táneamente en sus estudios citológi­
cos, coloraciones de Papanicolaou y 
Giemsa, para que comprueben con su 
propia experiencia que esta última, 
con un poco de práctica, ofrece des­
de el punto de vista diagnóstico, la 
misma seguridad, facilidad y elemen­
tos de juicio que la primera, con un 
costo de unos pocos centavos en 
comparación a la de Papanicolaou, 
que en nuestro medio es cerca de 
$ 15,00. 

Técnica de la coloración de Giemsa 

Una de las principales ventajas de 
esta coloración, es que no es necesa­
ria la fijación previa en alcohol-éter, 
como lo es en la de Papanicolaou pa­
ra evitar la hidratación celular. El ex­
tendido se deja secar al medio am­
biente y se puede remitir al Labora­
torio en un pequeño estuche de car­
tón, o simplemente envuelto en papel 
poniendo previamente en uno de los 
extremos del portaobjeto, uno de los 
clips usados en papelería, para evitar 
la adhesión del papel a la prepara­
ción . La fijación se verifica en el La­
boratorio, la que se puede hacer en 
las primeras 24 horas, sin que se 
aprecie ninguna alteración celular que 
afecte el diagnóstico posterior, pues 
el Giemsa no revela la hidratación 
celular, que es tan manifiesta en la 
coloración de Papanicolaou cuando 
la preparación no se fija inmediata­
mente se toma. Los pases en la co­
loración de Giemsa, son los siguien­
tes: 

1. Fijar la preparac1on con alcohol 
metílico, durante 3 minutos. 

2 . Botar y cubrir la preparación, 
con solución de Giemsa recién prepa­
rada. No mayor tiempo de una hora . 
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( Una gota de solución madre de 
Giemsa por cada centímetro de agua) . 

3. Dejar obrar el colorante por 15 
o 20 minutos. 

4. Secar y pasar sobre el portaob­
jeto una gota de aceite de cedro, que 
se extiende con un palillo. (Si la pla­
ca se desea conservar, se puede cu­
brir con laminilla). 

Importancia de una buena toma 

Quizás un factor tan importante co­
mo la coloración y la interpretación 
citológica, radica en la manera como 
se toman las muestras pero desafor­
tunadamente no se le da la impor­
tancia que merece. Este factor hace 
que tanto con la coloración de Papa­
nicolaou como con cualquiera de las 
usadas, se obtenga el error de falso 
negativo por muestra mal tomada. En 
cualquier actividad de Laboratorio, la 
calidad y resultado del análisis de­
pende primordialmente de cómo se 
toma la muestra. Con una extensión 
de sangre mal verificada, con campos 
superpuestos, mal extendida, muy 
gruesa etc. el diagnóstico de una leu­
cemia, un paludismo o una simple 
fórmula leucocitaria, impide muchas 
veces llegar a una conclusión y solo 
nos proporciona datos relativos. 

Todos conocemos el caso del falso 
negativo que informa el citólogo, con 
inculpación directa a su competencia 
o personal subalterno sin que pase 
por la mente que la falla puede estar 
en una toma mal ejecutada. Por eso 
es trascendental recalcar al personal 
auxiliar, que su labor en la toma de 
la muestra, es tan importante como 
los pasos posteriores que tendrá la 
preparación, hasta su diagnóstico fi­
nal. 

Los mejores resultados se obtienen 
verificando las tomas citológicas ba­
jo visión directa, previa colocación 

del espéculum y directamente del ec­
tocérvix. Para el efecto, se puede uti­
lizar un baja lenguas humedecido que 
se pasa suavemente sobre el ectocér­
vix. Posteriormente sobre el portaob­
jetos al que previamente se le ha co­
locado una gota de solución salina, 
se desprende el material del baja len­
guas con ligeros movimientos de ro­
tación y con este mismo se verifica 
una extensión suave de izquierda a de­
recha sin pasar sobre el mismo cam­
po, para evitar la superposición celu­
lar. También es recomendable la to­
ma con un escobillón que en su ex­
tremo I ibre lleve un poco de algodón 
humedecido. Se hacen toques sobre 
el ectocérvix y posteriormente se ro­
ta de izquierda· a derecha sobre el 
portaobjeto. Como la mayoría de los 
carcinomas cervicales se originan en 
el límite de los epitelio endo y ecto­
cervical, el escobillón, permite hacer 
tomas endocervicales que deben ex­
tenderse en portaobjeto aparte. 

Es muv importante tener en cuen­
ta que lavados vaginales previos, lu­
bricantes, óvulos y cremas, dan exten­
didos que no ofrecen seguridad diag­
nóstica. 

Dificultades para la popularización 
de la coloración de Giemsa 

Quien haya tenido la oportunidad 
de trabajar citología con la colora­
ción de Giemsa, encuentra la misma 
seguridad diagnóstica que le ofrece 
la de Papanicolaou, con un precio 
centenares de veces inferior. Sinem­
bargo en nuestro medio, casi la tota-
1 idad de los Citólogos y Patólogos ini­
ciaron sus estudios citológicos y la 
practican, con la coloración clásica 
de Papanicolaou y es sumamente difí­
cil convencer a quien ha encontrado 
en un sistema, belleza, armonía, segu­
ridad y eficiencia, a que cambie a 
otro que requiere un poco de entre-
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namiento por la tonalidad de colores 
y detalles cromáticos . 

Para que la coloración de Giemsa 
brinde toda la seguridad y eficiencia, 
se requiere que el Citólogo, observe 
al principio la misma preparación 
con los dos tipos de coloración, con 
la seguridad que en poco tiempo, en­
cuentra en la de Giemsa, rapidez, efi­
ciencia y facilidad lo que lo inducirá 
a usar esta en campañas intensas pa­
ra la profilaxis del carcinoma cervi­
cal. 

Resumen y Conclusiones 

l. Quien haya tenido práctica Cito­
lógica con la Coloración de Papanico­
laou, encontrará en la coloración de 
Giemsa los mismos caracteres citoló­
gicos y la misma seguridad diagnósti­
ca. Es recomendable verificar las pri­
meras coloraciones simultáneamente 
para mayor facilidad en su familiari­
zación . 

2. La Trichomoniasis vaginal que a 
veces dificulta la interpretación cito­
lógica, se hace muy manifiesta con 
dicha coloración, por ser selectiva pa­
ra la Trichomona. La Candida albi­
cans se colorea frecuentemente, pero 
no siempre. 

3. No son raros los casos en que 
las -tomas endocervicales presentan 
Diplococo de Neisser insospechado en 
el examen clínico y comprobado pos­
teriormente con investigación más 
adecuada. El Diplococo de Neisser se 
colorea muy bien con el Giemsa. 

4. Permite valorar globalmente el 
nivel estrogénico pues las caracterís­
ticas de células profundas basales, pa­
ra-basales, intermedias y superficia­
les, son iguales a las que ofrece el 
Papan icolaou. 

5. Evita tener en los Consultorios, 
Centros de salud etc. frascos con fi-
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j ador, que es costoso, se evapora e 
incómodo para el transporte. 

6. Es mayor el costo del portaob­
jeto que la misma coloración. No re­
quiere auxiliares especiales, deshidra­
tantes, xiloles etc. En una extensa 
campaña citológica dirigida a los 
Centros populares, podríamos colo­
rear unas 50 citologías, por el mis­
mo costo de una de Papanicolaou. 

7. El Clínico debe tener en cuenta 
que su labor en LA TOMA DE LA 
MUESTRA es tan importante, como 
que ésta sea interpretada con toda 
competencia. 
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