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EL FROTE DE PAPANICOLAU EN EL HOSPITAL MILITAR
I= INTRODUCCION

La citologla exfoliativa, como método diagndstico, ha te
nido aplicacién en lg investigacidn de lg citologia vaginal hu
maona desde 1933, en que George Papanicalay completd sus tra
bajos sobre las medificaciones citoldgicas vaginales en difersn~
tes edades, condiciones fisiolégicas y patoldgicas, Durante SUS
estudios de la citologia vaginal, Papanicolau encontrg células-
malignas en los frotes de mujeres con céncer del Giero; este ha
llazgo no fué bien aceptado por los ginecélogos y patdlogos de
la época, lo que hizo o Papanicolau profundizar sus estudios al
respecto y que culminaron en 1943, cuando publicd su monogra
fia basada en los frotes de 3,014 mujeres con céncer del cuelle
comprobado histolSgicamente. Con esto, demostrd laverdad de
sus primeros hallazgos y la importancia del método citol dgico
como procedimiento Gtil y de confianza para el diagnéstico pre
coz del cancer,

En 1951, Reagan dié una nueva orientacidn al andlisis de
los frotes. En lugar de valorar la clasificacidn de los extendi -
dos segin las anomalias celulares, intentd hallor caracteres mor
foldgicos que permitieran hacer el diagnéstico de carcinoma vy
diferenciar estas lesiones de las no malignas. Cuatro afios mas
tarde, a las lesiones benignas las denoming displasias y el tér=—
mind se hizo oficial en 1961, en el Primer Congreso lnfernaci_o_
nol de Citologia en Viena. Desde entonces, se utiliza el mé=
todo de Papanicolau modificado en el que segiin caracteres mor
folégicos, las lesiones benignas se denominan displasias leves,
moderadas y severas conforme se apartan de la normalidad .

(18).



El frote de Papanicolau tiene sus aplicaciones practicas.
Su estudio tiene diferentes utilidades como: la evaluacion de
la funcidn ovérica, determinacién de algunos Microorganismos
en la vagina (hongos y protozoos), y la deteccién de  maligni-

dad por el hallazgo temprano de células provenientes de carci-

nomas preclinicas o de displasias precancerosas. (2).

El presente trabajo es un estudio retrospectivo y frata la
revisién de los frotes de Papanicolau del cervix hechos en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Militar Central de
Guatemala. Se revisaron 10 afios, de 1967 a 1976, duronte los
cuales se efectuaron 4,040 frotes, de los que se tomaron 404 al
azar como muesira representativa, y fueron analizados  Gnica-
mente 388, La diferencia fué descartada por no fener correcto
el ndmero de registro clinico., Se determinaron relaciones en
tre el carcinoma del cervix y pardmetros que se les ha dadoim-
portancia condicionante en su patogenia. Alos resultados, se
les aplicd los métodos estadisticos pertinentes que los hace com
parables a otros estudios de la literatura especializada.

I1- CITOLOGIA EXFOLIATIVA-

La citologia exfoliativa tiene importancia fundamental co
mo técnica diagnéstica en el carcinoma del cervix. Sebasafun
dameritalmente en dos cambios patolégicos a nivel celular. El
primero es que el cuadro de anaplasia es caracterfsticode las
células tumorales malignas; y el segundo, que deniro de los fu
mores malignos, las células tienen menor cohesidn que las célu
las normales y tienden o descamarse,

En 1,943, el Dr. George Papanicelau demostrd que el
céncer uterino podia diagnosticarse por estudio microscdpico de
células descamadas y contenidas en secreciones vaginales. Su
monografia y otros frabajos tlevaron al rdpido conocimiento del
método para el diagndstico precoz del carcinoma genital, pues=
to de manifiesto en 1,948 en uno recomendacién de laSociedad
Americana de Investigacidn Cancerolbgica.

Técnica: ()
lo, Indicaciones a la paciente:

a- No tener relaciones sexuales ni darse duchas vagina-
les; asi como, omitir toda medicacidn vaginal 24 ho-
ras antes de la foma de la muesira,

o

20, Técnica a seguir por el médico:

~a= Lo toma del frotis debe efectuarse anfes de hacer pal
pacién y antes de una exploracidn colposcdpica pro=
longada; sobre todo antes de una posible prueba de
yodo o de &cido acético.




c=-

El espéculo debe utilizarse sin lubricante, except o
agua y los guantes deben estar libres de talco.

No tomar muesira cuando hay exudado vaginal abun-

dante. En este caso, se debe hacer el diagndstico e~

tioldgico; dar el tratamiento especifico y posponer

la toma de la muesira,

Debe retirarse el moco que sale del endocervix cuan=
de la secrecidn es intensa poraque es ocelular ¢ induce
€ 8ITor .

No temar muestra cuando hay sangrado, por leve que

seq.,

Usar espétula tipo Ayre de preferencia, o un hisopo
de algoddn,

Tomar muestra del Hocico de Tenca.

Tomar muestra del endocervix raspando suavemente la
unién escamo-~columnar.

Cada una de las muestras, se extiende sobre un porta-
objetos limpio efectuando movimientos de arrastre y
en los que el hisopo gira por lo menos una vez 360°.
Debe procurarse que la extensidn del material sea fi-

na y uniforme, pues de lo contrario se dificulta su va

loracidn .

Inmediatamente, se fija con solucidn conservadora -
7 [

(Eter y alcohol al 95° 6 exclusivamente alcohol iso-
propilico,al 95%; spray de fijacién o alcchol-laca).

El extendido es preferible hacerlo con guante sin tal-
co.

ill- CAMBIOS CELULARES

Se conocen 3 fipos principales de trastornos del crecimien
to celular que se refieren a anomalias cualitativas: variaciones
de forma, volumen y organizacidn; y que se denominan: meta-
plasia, displasia y anaplasia que respecﬁvcmenfe van de menor
a mayor desviacidn de la normalidad. La onaplasia es el crite
rio mas seguro de malignidad. -

Papanicotou, desde su mcnogmfla inicial, describid y cla
sificd los frotes en 5 clases segln la sospecha de mc:hgmdad

Clase 1: Negativo, células absolutamente normales.
Negativo, comprende alteraciones inflamatorias pe-

‘ro también degenerativas y ligeramente -metapléasti-
cas.,

Clase 1I:

Clase ll: Dudosc 6 sospechos. Células fuera de lo habitual

que no pueden clasificarse claramente como no sospe
chosas ni como sospechaosas.
Clase 1V: Positive o atipico, sugestivo de malignidad. Algunas
células atipicas.
Clase V: Positivo ¢ atipico, numerosas células
cos de malignidad.

pofognoméni-

Esta clasificacién no es utilizada por todos los  laborato-
rios por ejemplo, el laboratorio de Citologfa exfoliativa de la
DIMIF, que funciona en el Hospital Roosevelt no la utiliza por
considerar que el patdlogo o citotecndlogo se encuentra encasi
llado a 5 posibilidades Gnicamente y son entonces, mas descrip




tivos en el informe de los frotes que leen., (9)

Las consideraciones del frote se basan en cambios en el
citoplasma y en los nGcleos; y en las relaciones de las células
con sus vecinas. En el cuello uterino, se considera que lainfla
macidn crénica tiene papel importante en la etiologia del cén-
cer. A menudo se advierten cambios displasticos adyacentes a
las zonas de transformacidn cancerosa patente o la displasia pre
cede al aparicién de céncer. Fundéndose en muchos estudios
clinicos, estd comprobado que la displasia no progresa obligada
mente a céncer. 4) '

Estas consideraciones se hacen ya que se enfiende como
displasia todos los trastornos de diferenciacién del epitelio ~de
revestimiento pavimentoso o glandular. En el examen citolégi-
co, se utiliza una clesificacién de displasia leve, moderada y
severa para tener mejor criterio de diagndstico y de manejo.
Con respecto a las displasias, durente el Primer Congreso Inter
nacional de Cifologia en Viena se llegd a la conclusién de que
debe preferirse el término displasia de alto o bajo grado, en vez
de epitelios sospechosos o no sospechosos; ya que los  primeros
describen més el aspecto citolégico sin expresar una opinién. (5)

Pueden haber 2 tipos de error en el diagndstico del frote
citoldgico-exfoliative; los falses positives y los falsos negati-
vos. Un carcinoma existente no puesto de manifiesto por ef exa
men citoldgico es un resultade falso negdivo y puede deberse a:
falta de comunicucidn del fumor con la luz del fubo genital, ex
foliacién pobre y falla en la técnica de toma de la muesira.
No se justifica el falso negativo por mala interpretacién del fro
te.

Cuando en un frote, se consideran cambios celulares co-
mo malignos pero clinica é histoldgicamente no se demuestra el

céneer, se considera el falso positivo. Cuando se interpreta el
frote, sin conocer datos que informen acerca de irritaciones crd
nicas, mecdnicas, estimulos hormonales exagerados, post=legra
do, pest - abroto, post-diatermo-coagulacién, etc., se puede
malinterpretar; ya que en estas circunstancias, se producen cam
bios de regeneracién que se confunden con cambios de madura-
cidén, (5)

Existen 2 tipos principales de patologia del cueflo uteri-
no: inflamaciones y tumores. A las inflamaciones como se men
ciond anteriormente, se les d& importancia en la etiologic del
cénecer. Lo més importante de las inflamaciones es que se des-
cubren cerca de la unién escamo cilindrica y se observan des-
de cambios metaplésticos minimos hasta displasias importantes se
giin la severidad del proceso inflamatorio fundamental. (8) B

El 95% de los tumores corresponden o pdlipos y carcino-
ma. Se hé encontrado 95% de carcinomas epidermoides o de
células escamosas y 5% de odenocarcinomas y adenocantomas .
El carcinoma de clulas escamosas nace en la unién escamoco-
fumnar del endocervix, El adenocarcinoma es llamado asi por
tomar aspecto glandular y nace en el epitelio cilindrico del en
docervix. Se considera que el adenocarcinoma, por originarse
insidiosamente en el interior del conducto, dé un pronédstico
més desfavorable,

Se han comurobade tumores mixtos calificados come* car-
cinomas adenocescamosos del cuello y parecen tener pronéstico
més complicado que los tipos puros, Los sorcomas del cuello
SON raros.

La anatomopatologia macroscépica considera un estado
preclinico donde no se puede hacer el diagndstico macrosco—~
pico. Hay un estado de fase temprana que es donde hay signos




‘que hacen sospechar el .céncer, aunque pueden confundirse
“con-afecciones crdnicas inflamatorios, erosiones y eversiones.
Puede determinarse un estado moderadamente avanzado y avan
zado en los que el diagndstico se hace sin ninguna duda.

@®e.

S

 ———— 50 W et

IV~ ASPECTOS ETIOLOGICOS Y CLINICOS

En sentido bioldgico, los factores etiolégicos se descono-
cen, pero hay algunas circunstancios muy relacionadas que de-
ben considerarse. Novak (8) menciona varios autoresnorteame
ricanos que han encontrado menos frecuencia de carcinoma de
cervix en mujeres judias y esto v& en favor del factor carcino-
génico del esmegma que se ha demosirado en animales de expe~
rimentacién. También menciona varios autores que no han en-
contrado diferencia en la frecuencia del carcinoma del cervix
en mujeres con varones circuncidados o nd, lo que contrapone
los hallazgos en mujeres. judias y de ofros grupos de poblacién.
La promiscuidad sexual y la edad del primer coito también  se
han estudiado.

Gagnon, en Canadd, estudid certificados de defuncion e
historias de 13,000 monjas y no encontrd céncer del cervix, Pro
bablemente este investigador solo considerd paridad y no . rela-
ciones sexuales como lo hace ver Guido. (6).

Novak (8) considera que probablemente el tener hijos
per sé no es el acontecimiento causal Importante; sino més bien,
la exposicidn sexual es més frecuente en grupos de baja cendi
¢idn socic—~econdmica, considerado el carcinoma  epidermoide
del cuello una enfermedad venerea.

En resumen, con respecto a factores etiolgicos sélo ca-
ben suposiciones,




V- CLASIFICACION

Se han creado varias clasificaciones del estadio clinico -
del céncer de cervix, pero la que actualmente se empleaes la
recomendada por la F.1.G .0, (Federacién Internacional de Gi
necologfa y Obstetricia).

Estadio O:
Estadio s
Estadio
Estadio

Carcinoma in situ.
Circunserito al cuello.
Microinvasivo.

Lesién macroscépica localizada 6 circunscrita al
cuello.

Estodio 1!: Fuera del cervix, pero no hasta pared pélvica. In

vade la vagina, pero no su 1/3 inferior.

Estadio lla: Sin invasidn ol pargmeirio.
Estadio llb: Con invasién al parameiric. .
Estadic iz Invade hasta la pered pélvica y 1/3 inferior de la

vagina. Cosos de hidronefrosis ¢ rifién no funcio-
nal,

Estadio 1la:
Estadio ilibs:

Sin extensidén a la pared pelviea,

Con extensidn a lo pared pélvica: hidronefrosis, -
rifidn no funcionante o ambos,

Estadic [V: Extensidén fuera de pelvis verdadera;

cosa de recfo y vagina.

invade mu=

Estadio Va:
Estadio [Vb:

Hay invasidn a 8rgenos adyacentes.

Hay invasién a drganos distantes.

10

VI- EMBARAZO Y CANCER DEL CERVIX

El embarazo es un perfodo critico para el diagnéstico de
céncer incipiente del cervix., El fiempo ideal para obtener mues
tra citoldgica es el comienzo del embarazo ya que las infeccio
nes cervicales pueden empeorar a medida que éste progresa, lo
que d& por resulfado un obscurecimiento y degeneracibn de los
muestras celulares, (8) (10). : :

Los displasios en la embarazoda no difieren de las noem=
barazadas, pero tienen tendencia a progresar en atipia duranfe
el embarazo con regresidn en el puerperio. Siendo la regresién
incompleta, con cada embaraze la displosia puede empezar en
un nivel més atipico. (8).

11




VII- JUSTIFICACIONES

- En el Departamento de Ginecologia del Hospital Militar

Central de Guatemala, existe una gran cantidad de frotes de

Papanicolau de cervix que se han efectuado durante 10 afios,
los cuales no han sido sometidos a estudios analiticos para  po-
der conocer la casuistica propia de este cenfro sobre problemas
ginecoldgicos.

Estos estudios son Otiles para tener estadisticas propias de
la patologia mds frecuente en cada centro hospitalario y a fra-
vés de esto, analizar si en nuestro medio no existe una dife-
rencia de los supuestos factores etiolégicos del céncer cervi-
cal .

12

VIiii- OBJETIVOS

En base o la revisién de los frotes de Papanicolau efectua
- . 2
dos, se tratd de determinar la relacidn que existe enfre el can
cer del cervix y los siguientes parametros:

lo. Edad mediay grupo de edad,. de mayor frecuencia.

20. Las influencics hormonales en su frecuencia, tomando co
" mo indicador: la edad de la menarquia.

30. Las relaciones con el nimero de embarazos, partos y
abortos.

4o, La frecuencia en embarazadas.
50. La frecuencia por estadio clinico.

6o. El porcentaje de tipos histoldgicos. .

i3




IX- MATERIAL Y METODOS

El estudio se basd en la revisién de una muestra represen-

tativa de 4,040 frotes de Papanicolau efectuados en el Depar-
tamento de Ginecologia, desde 1967 a 1976.

La metodologia seguida fué:

lo.

Z2o.

30. -

40,

50.

14

Se revisd el libro de frotes cntologlcos y se obtuvo el re-
gistro clinico respectivo.

Para obtener una muestra representativa, se tomé uno -

cada diez frotes, es decir el 10, 20, 30, etc., de tal ma

nera que el total de la muestra fué 404 frotes.

Se revisaron los expedientes médicos con hallazgos positi

vos, los cuales se encontraban en el Departamento de  Ar

chivos Clinicos del Hospital Militar.
Los parémetros a investigar fueron:

a- Edad

b- Edad de la menarquia

c- Embarazos, partos y abortos

d- Embarazo al momento del examen
e~ Diagnéstico histopatolégico

f - Estadio clinico

Se revisaron los expedientes médicos con hallazgo

nega-

bo.

70.

8o.

Si al momento de revisar el expediente médico se compro
baba lo contrario de lo escrito en el libro, se agrupaba
cada caso segin el expediente médico.

Los expednentes médicos que estuvieron mcomplefos, se
excluyeron, tomando debida nota.. S e

Se fabularon los datos segin normas estadisticas estan-—
g

dard y se hicieron las relaciones y determinaciones pro-
puestas. -




- X= PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para los casos positivos: el porcentaje de la muestra fué
1.54%; -la edad media fué 40.5 afios; el rango de edades fué
de 33 a 50 afios. Los casos positivos se enconiraron en la 4a.
y 5a. década. (TablaNe. 1)

TABLA No. 1
Grupos de  Total de  Casos po- <y
edades cusos sitivos °
11 -20 34 0 0
21 - 30 135 0 0
31 -40 86 3 0,77
41 - 50 80 3 0.77
51 =60 37 0 0
61 - 70 16 0 0
Totales 388 6 1.54

La edod media de menarquia, fué de 13 afios. Esuna e-
dad baja semejante a las ya reportadas, pero debe tomarse en
cuenta que es la edad media de la menarquia; y ello no nosper
mite darle importancia como un indicador de las  influencias
hormonales, en el céncer del cervix. (Tabla No, 2

TABLANo, 2.
Edad Total de ,Ca.s?s Po~- 9
‘ ... casos sitivos o
9 o d 0 o
10 - 22 1 0.26
11 38 0 0
12 81 0 0
13 140 3 0.77
14 67 7 0.26
15 18 0 0
16 13 1 0.26
17 7 0 0
19 1 0 0
Totales: 388 , 6 1.54

La paridad media fué de 5.6. El 100% de los casos posi-
tivos se hallaron en pacientes multiparas. (Tabla No. 3

TABLANo. 3

o Total de  Casos po :

_ Paridad CUsOs sitivos #
Nulipare 71 0 0
Primipara 63 -0 o
Pequefia Muliipara 207 4 +1.03
Gran Multipara A7 2 0.51
Totales: 388 6 .54

17




Todas las pacientes con frotes posifivos no estaban emba-
razadas en el momento del examen. (Tabla No. 4)

TABLANo. 4
Embarazo Total de C‘?S?S Po %
casos s_|i'|vos
Presente 129 0 0
Ausente 259 6  1.54
Totales: 388 6 1.54

El resultado del examen citoldgico, fué negative para
382 casos; positivo para: céncer inSitu en 4 casos, concer mi

croinvasivo en 1 caso y céncer invasivo en 1 caso, (Tabla No.

5)
TABLA No. 5
Resultado del Ndmero %
Citoldgico Total
Negativo 382 98 .45
Ca. InSitu 4 ' ].03
Ca. Microinvasivo 1 - 0.26
Ca. Invasivo 1 0.26
Totales: ' 388 - 100 -
18

‘Se enconird: 4 casos en estadfo. 0, 1 caso en estadio  la
y 1 caso en estadio 1V. Los 4 casos de céncer InSitu  fueron

‘comprobados anatomo-patoldgicamente, al igual que el micro-

invasivo. El caso de céncer invasor resultd ser, céncer en es-
tadio 1Va en vista de que tenia invasién por vecindad al recto.

(Tabla No. 6)

TABLA No. 6
Estadfo Clinico No. de %
Casos
0 4 1.03
la 1 0.26 "
Ib 0 0
lla 0 0 -
Hb 0 0
IHla 0 0.
b 0 0
Va ] 0.26
Ivb 0 -0
Totales: 6 1.54

19




T~
“ T vix en el Hospsml Militar es de 1.54%,

'CONCLUSIONES

Lo frecuencm de citololégicos positivos para Ca. de cer

El rango de edcdes fué de 33 a 50 afios, y la edad media
fué-40.5 atios.

Los casos positivos se hallaron en pacientes que se encon
traban en la 4a. y 5a. década.

La edad de la menarquia fué de 13 afios.

Todos los frotes positivos correspondieron a pacientes
multiparas y la paridad media fué de 5.5 partos,

Se encontrd 1.03% de céncer InSitu y la relacidn, InSi-
tu/microinvasivo & InSitu/invasivo, fué de 4/1.

Los 6 casos positivos de la muestra, correspondieron a
pacientes no embarazadas.

Cmia s dita L
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