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Este trabajo comprende la revision de seiscientos cincuenta
casos estudiados personalmente por medio de la citologia exfolia-
tiva.

El presente estudio se adelanta en forma sistematica, en pa-
cientes con patologia cervico-vaginal, en la mayoria de los casos,
y en muchos de ellos, en particular en los tdltimos meses, para
buscar el carcinoma en pacientes que por la edad o, por actividad
obstétrica y sin ninguna sintomatologia estan sometidas a la con-
tingencia de sufrirlo.

MATERIAL Y METODOS

Las pacientes pertenecen tanto al Instituto Colombiano de
Seguros Sociales, como a la clientela privada y el estudio com-
prende un lapso de tres afios.

El método de coloracion de los extendidos, ha sido la técni-
ca clasica de Papanicolau, suficientemente conocida por todos.

Las muestras fueron tomadas en la siguiente forma, péra ca-
da caso:

1) La muestra vaginal, por aspiracion con pipeta de fondo
de saco posterior.

2) La muestra cervical comprende dos zonas asi:

a) Endocervical, tomada con aplicador de algodén, procuran-
_do obtener células de todo el canal y
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b) escamo-columnar, obtenida por raspado circular con la pa-
leta de Ayre. (Biopsia de superficie).

Los resultados se expresan en distintos tipos segun lo esta-
blecido por Papanicolau y refiriéndose por separado a cada una
de las muestras estudiadas.

El estudio dio las siguientes cifras para cada grupo:

Tipo Casos Porcentajes
I 4 0.6%
11 369 56.8%
111 215 33.0%
IV 39 6.0%
\% 23 3.6%

Los extendidos tipo I y II son negativos para Carcinoma.
” ” ?”  III son dudosos.
” ” ? IV se interpretan como: fuerte sospecha de
malignidad, y
- A ” 'V positivo para Carcinoma.

Los tipos I y II por ser negativos, no los analizaremos, pero
no obstante podemos advertir que las historias correspondientes
fueron estudiadas y no hubo cambio en un lapso de 6 meses.

El tipo III, dudoso, lo clasificamos asi por las siguientes ra-
zones :

1) Atipias menores.
2) Cambios acentuados de tipo inflamatorio.
3) Hipoestrogenismo marcado.

4) Aquellcs en que se encontraron leves cambios celulares sin
explicacion satisfactoria.

Todo esto hace aparecer un poco alta la cifra de casos du-
dosos.
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En este grupo, una vez corregidas las causas determinantes
del tipo (Tricomoniasis, cervicitis, hipoestrogenismo), la mayoria
se hicieron negativos en controles posteriores.

Siguen dudosos alin varios casos y se hicieron positivos dos,
que al estudio de la conizacién, uno dio metaplasia escamosa y re-
gresé al tipo II, y el otro dio carcinoma pavimentoso.

Tuvimos un caso de este mismo grupo al cual, al mismo tiem-
po, se le tomé biopsia y resulté ser carcinoma.

En el grupo IV encontramos lo siguiente:

Cuatro casos se hicieron negativos en controles posteriores.
Diez estan ain en control.

Seis no regresaron.

El resto, es decir diez y nueve, muchos de ellos con lesion cli-
nicamente sospechosa, resultaron ser carcinomas.

TIPO IV
Nimero de casos: 39
Se hicieron negativos: 4
AtGn en control: 10
No regresaron: 6
Resultaron carcinomas: 19

En los tipo V se encontré carcinoma en veintiuno; algunos
con lesion carcinomatosa franca, y otros, seis de ellos, con cue-
llo clinicamente sano. De estos seis dltimos, cuatro presentaban
sintomatologia (flujo, sinusorragia etc.), y dos, ningin sintoma.

A los casos con cuello sano, se les practicdé conizacion, y en
cortes seriados se confirmé el diagnodstico. A los demés simple
biopsia.

En los dos casos restantes de este grupo tipo V no se con-
firmé el diagnéstico de carcinoma, pero en controles posteriores
desaparecieron las atipias y regresaron a tipo II, lo que demues-
tra que la lesién inicial desaparecié con la conizacién y talvez un

mayor numero de cortes hubiera podido demostrar la lesién car-
cinomatosa.
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& TIPO V
Numero de casos: 23
Carcinomas comprobados: : 21

Carcinomas no comprobados:
Cuello clinicamente sano:

Con sintomas:

N &= & N

Sin sintomas:

En este trabajo los casos mas demostrativos de la utilidad de
la citologia estan en el grupo V con cuello clinicamente sano y que
dieron carcinoma.

En dos pacientes en la pieza operatoria (Histerectomia tipo
Wertheim), no se encontré el carcinoma, lo que demuestra que
desaparecié con la sola conizacion.

Como contraprueba todavia mas evidente del valor de la ci-
tologia en el diagnéstico del carcinoma de cuello uterino, pode-
mos relatar dos casos en los cuales la citologia se mantuvo en el
tipo II, a pesar de que el informe de la biopsia indicaba la pre-
sencia de carcinoma.

Estudio muy cuidadoso de esta aparente contradiceién, reve-
16 finalmente que la citologia era la verdadera, y que la interpre-
tacion de las preparaciones histolégicas, no correspondia a carci-
noma. Uno de los casos era una metaplasia escamosa, y el otro
una atipia menor debida a un proceso inflamatorio crénico.

También hemos tenido varios casos de citologia persistente-
mente positiva, con biopsia multiple negativa.

Creemos pues, que en presencia de citologia positiva con cue-
1lo sano, la mejor conducta es practicar de una vez la conizacion
y cortes seriados, ya que, ni la biopsia multiple puede descubrir
en muchos casos el carcinoma.
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CONCLUSIONES 3

1) La citologia exfoliativa es actualmente el método mas se-
guro para el diagnéstico precoz del carcinoma genital de la mujer.

2) La biopsia simple o por conizacién, son apenas métodos
confirmatorios de lo que la citologia exfoliativa estd en condicio-
1es de diagnosticar tempranamente.

3) En casos de citologia persistentemente positiva y biop-
sias persistentemente negativas, se estd autorizado a darle mas
crédito a la primera.

4) Nadie puede descartar la presencia de carcinoma por el
solo examen clinico del cuello. Es imperativo un control citologi-
co siquiera anual a toda paciente que pase por la consulta gine-
coldégica, aunque lo ideal seria hacerlo en todas las mujeres, espe-
cialmente en aquellas mayores de 30 afios.

5) Es necesario crear en la conciencia de todos los médicos
la idea de que la mejor solucién al problema de la lucha contra
el cancer es su diagndstico precoz, el cual s6lo se logra por me-
dio de la Citologia exfoliativa en la inmensa mayoria de los ca-
sos, practicada como procedimiento de rutina.






