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Después de algunos años de cxpe
riencia partic~lar y hospitalaria in i
ciada c::n 1948, fundamos en el Ins
titu to D epartamental de la ''Lucha 
Anticancerosa" un Laboratorio de 
Citología Exfoliativa destinado al 
di:.tgnóstico precoz del cáncer, el cu::il 
:dcanzó en su corto período de fun
cion:.tmi ento (3 años), u n total de 
r2.ooo exámenes en la ciudad de Mc
dellín y ele numerosas muestras en
viadas de las poblaciones del D epar
tamento. Durante esa experiencia, 
que consid eramos el e entrenamiento, 
hacíamos la coloración de Shorr mo
dificada por Papamiltiacl'es . 

La segunda etapa, q ue hemos des
tinado para la elaboración de este 
trabajo, se inició en el I.C.S.S. en fe
brero de 1962. La razón para consi
derar éstos solamen te, la basamos en 
un mejor entrenamiento, elatos esta
dísticos más precisos, y método de 
coloración m ás adecuado. Consta 
esta erapa de 15.265 estudios citoló
gicos verificados en un lapso de 22 

meses; alg unos de ellos (459), envia
dos de los centros asisrencialcs veci
nos . 

Util izamos la coloración <l'e Papa-
1,icolau en vista de que este sistema, 
al contrario del método d e Shorr, nos 
ha resultado más adecuado para la 
interpreución de los criterios de m a
lignidad en relación con la arquitec
tur::i nuclear. Es inferior al de Shorr 
en la tinción del protoplasm a, pero 
nosotros damos más valor al tamaño 
y condensación del núcleo (Picno
sis), para dicho efecto. 

Método de trabajo 

Para la obtención de las muestras 
y su coloración, utili zamos los se rvi
cios de enfermeras auxili::ires debicb
mente entrenadas por nosotros, las 
cuales verifican en cada placa -tres ex
tendidos con la secreción vaginal, el 
raspado del orific io externo d e cuello 
merino y ¡otra del en docérvi x, ex
traída con apli cador de algodón; se
creciones qu e también se utilizan pa
ra el es tucl io bacte ri ológico ( Gram) 
y el exam en d irecto en fresco. 

L:1 lectura de las preparaciones c1-
tológicas se hace por el método de 
selección que ve rifica otro equipo ele: 
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auxiliares citólogas, las cuales hacen 
la lectura total · de los preparados y 
los seleccionan en los diversos grados 
de Papanicolaou, señalando 1a prepa
ración al menor indicio de anorma
lidad ; b señal del preparado sospe
choso consiste en un pequeño círculo 
con tinta china alrededor de las "cé
lulas problema"; luego el primer 
revisor citólogo hace una valora
ción minuciosa de los preparados se
iialados y éstos, más seleccionados, 
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pasan a una última revisión del ci
tólogo patólogo. 

En esta forma hemos logrado ve
rificar el inmenso número de 15.265 
citologías, que, sí considerarnos ais
ladamente, por tratarse de tres mues
tras diferentes, ( vaginal, cervical y 
endocervical) , serían un total de 
45.795. 

También hemos verificado citolo
gías en otras zonas: 

CUAIIUO 1 

Cavidal oral 

Esputos 

Gástrica 

Orina (Urocitograrna) 

Secreción prostática 

Líquido ascítico 

Líquido pleural 

60 

150 

70 

2 139 
60 

15 

Punción de tumores especialmente ele la mama 

Total 

Estas citologías no hacen parte del 
p resente trabajo. 

Cuatrocientas cincuenta y nueve 
muestras para es tudio citológico fue
ron enviadas por correo de las pobla 
c10nes vecinas. 

( '. UADIW 2 

De la ciudad . . 

Poblaciones 
Total 

14.806 

459 
15.265 

CUA OUO ;{ 

CLASIFICACION POR GRADOS 

SEGUN PAPANICOLAOU 

- ---------· . -----·--·--- --

Grado I y 11 13.663 87 % 
Grado 111 1-490 9.7 % 
Gracln I V 61 0-39% 
Grado V 51 o.33% 

Total J5.2ó5 
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CLASI FICACION D E L CON T ROT, D E LOS GRADOS JJl 

Sin control . . 822 53.83~ ~ 
Pasaron a Grado 11 379 25.43% 
Persistieron en Grado rn 265 r7.60% 
Pasaron a Grado IV .. . 18 12.14% 
Pasaron a G rado V . . . 6 

CIJAVRO 5 

CLASIFICACI01 HISTOrAT OLOGICA D E LOS GRADOS JV 

Positivos para Carcinoma 

N egativos para Carcinoma 

Sin control .. 

Total 

29 
17 

13 

59 

49· 1 % 
28.7 % 

22.03% 

CUAD HO ti 

CLASJl<'I CACION BISTOPAT OLOGICA DE LOS GRADOS V 

Positivos para Carcinoma .. 

N egativos para Carcinoma .. 

Sin con trol .. 

Total .. 

En la clasificación d e los grados 
IV, observamos que los errores diag
nósticos fueron 17, el 28.7% ; lo ex
plicamos claramente porque la ma
yoría d e estos casos corresponden a 
la consulta prenatal, de post-parto y 
pos t-aborto en los cuales, las concli -

2 

2 

ciones tan peculiares de los extendi
clos, c9n la abundan cia de células in 
fl amatorias, histiocitos y células tro
foblásticas atípicas n os obli garon :1 

clasifiéarlos como s,u,gestivos de 1na
lign idad. 
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De los grados V, solamente 2, 4% tá enteramente de acuerdo con b 
resultaron falsos pos itivos, lo cual es- mayoría de los autores . 

CUADRO 7 

CLASIFICACION H I STOPATOLOGICA GENERAL 

Ca. Intraepiteliales .. 

C:1 . Epidermoicle invasor .. 

Ca. Inmaduro .. 

Ca . f nd iferenciaclos .. . 

Ca. de vulva . . 

Otros diagnósticos: 

Cervicitis crónica 

Total 

Cervicitis crónica y epitelio atípico 

Cervic itis polipoide .. 

E ndocervicitis polipoid e .. 

Total .. . 

E l análisis el e este cuadro nos de
muestra varios hech os ele trascenden
CJa . 

r. La caída vertical del uso de b 
biopsia ; 94 en 15.265 pacientes. 

2 . El crecido número de Carcino
mas Tntraepitelia les di agnosticados 
(24); 36% . 

3. La fidelidad diagnóstica de la 
citología: 67 positivos (68% ), TO cl u-

3 
2 

15 
JO 

I 

4 
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rno% 

dosos ( epitelios atípicos) y solam en
te 20 n egativos en 94 casos sometidos 
:1 estudio histopato lógico. 

4. En la m ayoría de los casos IV 
y V sometidos al es tudio histopatoló
gico, la biopsia se mostró insuficiente 
con el diagnóstico de metaplasia es
cam osa y atipias cel ul ares, y sólo la 
conización y su correspondiente es tu
dio seriado pud o confirmar el diag
nóstico de "Carsinoma In Situ". 
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De 20 a 30 años 8 

D e 30 a 40 años 30 
D e 40 a 50 a ños 7.., 

-.) 

D e 50 a 60 años 6 

Total 67 

11.94% 

44.22% 

34.32% 

Este cuadro nos ind ica cómo el 
cáncer del cuello uterino es más fre
cuente en la cuarta década de la vi
cia y no en la guinta y su frecuencia 
es notor ia en la tercera d écad a 

( I r.94% ) · 

Este enorme m ater ial citológico 
no solamente fu e utilizado para diag
nóstico d el cáncer, sino también y 
pr in cipa lmente en (!'iagnóst ico d e 
transto rn os h ormona les, control del 
balan ce horm ona l en la gestación, 
prevención y tratamiento d e las ame
nazas de aborto, como lo d ernuestran 
los magníficos resu ltados obtenid os 
en 2. 139 U rocitogramas, diagnóstico 
de flora vag inal , parásitos, etc. Men
cionamos en orden ele fr ecuencia: 
Tricomonas, hongos, espirilas, d iplo
cocos, amibas, balantidium coli, (2 
casos) , huevos de ásca ris y d e trico
céfalo ; y las diversas floras vaginales 
y cervicales, aún en ausencia en oc1-
siones d e los exámenes complem en
tarios : el directo y el bacteriológi co. 

Presr.:: nt::imos aquí los agrad eci-
1nien tos :1 h s se ñor itas enfermer:1, 
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auxiliares ; M yriam Echeverri, Hele
na Lotero y a las au xiliares citólogas: 
Fabiob Monsa lve, Cecilia Isaza y Ali
cia Bcdoya, sin cu ya colaboración hu
bi era siclo imposible el estudi o de es
te enorm e material citol ógico. 

Conclusiones 

J. Encontrarnos un cáncer uterin o 
por cada 220 mujeres d e la Consulta 
d e G in ecología y Obstetri cia. 

2 . La Citología es el m étodo ideal 
pa ra la campaña antica ncerosa en 
rn u ¡eres san :1s. 

3. E l u so sistemático d e la C itolo
gía perm itió el d iagnóst ico del cáncer 
en sus etapas in iciales: "Carcinom a In 
Situ' '. 36 - en 15.265 muj eres exami-
11 ac b s. 

4. En presenc ia d e un cuello ute
rino rebtivarnente sano y Citologb 
positiva = IV ó V, debe hacerse de 
preferencia la conización y estudio 
se riad o. La biopsia simple es d e muy 
poco va lor di:1gnóstico en estos ca
sos. 

5. E l día en que todos los médi cos 
nos impongamos la obligación m o
ral cl'e exigir un examen de C itología 
Exfo li ativa cada año a todas las mu
jeres sin excepción, a partir d e los 
20 años, ese día será firmada la sen
tencila de 1nuerte contra el cáncer 
uterin o. 




