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RESUMEN

Objetivo: revisién realizada para destacar la importancia de una muestra citolégica éptima para la pesquisa de cancer de
cuello uterino y sus lesiones precursoras, con fines preventivos de diagnostico y conocimiento de los lineamientos de manejo
clinico vigentes, mediante una adecuada muestra. Material y metodologia: se realizé una bisqueda electrénica en la base de
datos PubMed utilizando los siguientes términos y combinaciones: cervical cytology, screening cervical cancer, Bethesda
system, adecuacy, false negatives, clinical follow-up. Las variables fueron la adecuacion de la muestra citolégica para pesquisa
de cancer de cuello uterino establecida por el sistema Bethesda y el seguimiento clinico vigente. Resultados: la evaluacién
de la calidad de la muestra citolégica se considera como principal aporte de garantia de calidad del sistema Bethesda para
el informe de los hallazgos. Existen lineamientos de manejo clinico relacionados con la adecuada muestra y el seguimiento
clinico establecidos hace mas de una década y que aun son vigentes. Conclusiones: una muestra citolégica 6ptima permite
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detectar una mayor proporcién de lesiones del cuello uterino significativas, contribuye a la efectividad clinica de la pesquisa
de cancer y establece el mejor cuidado para la paciente. Es necesario concientizar al personal involucrado sobre la importancia
de obtener muestras adecuadas.

Palabras clave: citologia de cuello uterino, adecuacién, falsos negativos, seguimiento clinico.

© 2022 Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
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ABSTRACT

Objective: this is a review conducted to emphasize the importance of an optimal cytology sample for cervical cancer and
precursor lesions screening, with preventive diagnostic purposes and knowledge on current clinical management guidelines,
by means of an adequate sample. Materials and methods: an electronic search was conducted in the PubMed database
using the following terms and combinations: cervical cytology, cervical cancer screening, Bethesda system, adequacy,
false negatives, clinical follow-up. The variables were the adequacy of the cytology sample for cervical cancer screening
established by the current Bethesda system and clinical follow-up criteria. Results: evaluating the quality of the cytology
sample is considered as the main contribution to quality assurance of the Bethesda system used for reporting results. Clinical
management guidelines, regarding adequate sampling and clinical follow-up, were established more than a decade ago, and
are still in force. Conclusions: an optimal cytology sample allows the detection of a higher proportion of significant cervical
lesions, contributes to the clinical effectiveness of cancer screening and establishes the best care provision to the patient.

Making the personnel involved aware of the importance of adequate sample collection is required.

Key words: uterine cervix cytology, adequation, false negatives, clinical follow-up.
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INTRODUCCION

Lacitologia o frotis Papanicolaou esla herramienta utilizada
a nivel mundial para la pesquisa del cancer invasor de cuello
uterino y sus lesiones precursoras, conocidas como lesion
intraepitelial escamosa, que incluye la infeccién por virus
del papiloma humano (VPH). La evaluacién de la calidad de
la muestra es el principal aporte de garantia de calidad del
Sistema Bethesda, clasificacion que se utiliza para el informe
de los hallazgos citolégicos de ese 6rgano'?. Debido a que
la principal causa de resultados citolégicos falsos negativos
de cuello uterino se debe a una muestra inadecuada, es
imperioso determinar el estado de la calidad e informarlo
en el resultado citolégico, ya sea de manera implicita o
especificando cualquier limitacién, para lo cual ya estan
establecidos los criterios de adecuacion.? La evaluacion de la
calidad de la muestra celular es también necesaria en otros
érganos como tiroides y glandula mamaria.*’

El sistema Bethesda incluye dos categorias de adecuacion
de la muestra citolégica del cuello uterino: satisfactoria o
insatisfactoria para estudio citolégico, estableciendo los
indicadores entre los cuales se encuentran la presencia
de celularidad bien preservada y bien visualizada de los
epitelios escamosos del exocervix, columnar del endocérvix
y en caso de existir, de la zona de transformacion.
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También es conveniente comunicar la presencia de células
metapldsicas, asi como la existencia de factores interferentes
que podrian opacar a las células epiteliales y los aspectos de
caracter técnicos fundamentales para una muestra citolégica
adecuada. Todos estos criterios de adecuacién deben
considerarse cada vez que se analiza morfolégicamente
una citologia con fines preventivos, de pesquisa y de
diagnéstico, en especial para disminuir los resultados falsos
negativos relacionados con la muestra celular. Esta revision
fue realizada con el objetivo de reconocer la importancia de
una muestra 6ptima. Este material va dirigido de manera
especial al personal de salud en formacién, asi como al
involucrado en la pesquisa de cancer de cuello uterino.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una busqueda electrénica en la base
de datos PubMed, utilizando los siguientes términos
y combinaciones: cervical cytology, screening cervical
cancer, Bethesda system, adecuacy, false negatives, clinical
follow-up. La variable estudiada fue la adecuacién de la la
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muestra citolégica. Debido a las limitaciones tecnoldgicas
en Venezuela sélo se utilizaron los articulos cientificos
completos que habian sido adquiridos afios atras y los que
durante la revisién tenian acceso gratuito. Asi mismo, se
incluyeron en las referencias la pagina web oficial del
sistema Bethesda y la ultima edicién del libro de Bethesda,
para un total de 32 referencias. También se consulté la
declaraciéon de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis) para plantear la
metodologia, los resultados y la discusién, adaptados a las
normas vigentes.®

RESULTADOS

El éxito de los programas de pesquisa de cancer de cuello
uterino y su espectro de lesiones precursoras depende de una
variedad de factores, entre los cuales se destaca la necesidad
de realizar una exploracién clinica a la paciente durante
la obtenciéon de la muestra celular. Por ello, es importante
la preparaciéon de la paciente antes de la exploracion, la
habilidad y experiencia en la toma de la muestra, que abarca
instrumentos y técnica de recoleccién celular apropiada
que incluya la zona de transformacién. Ademds, la correcta
elaboracién y conservaciéon del material celular mediante
fijacién inmediata y por dltimo proporcionar datos clinicos
minimos necesarios.

DISCUSION

La citologia es la herramienta de pesquisa de cancer de
cuello uterino y de la lesién intraepitelial escamosa utilizada
a nivel mundial. Para este fin, una muestra celular 6ptima es
garantia de una interpretacién morfolégica eficaz.” Se han
afinado las recomendaciones que por lo general se cumplen
en la rutina, para optimizar la recoleccion de la muestra
celular, las cuales se resumen a continuacién.”®

Preparacion de la paciente

Para obtener una muestra citolégica de cuello uterino
ideal, la Sociedad Americana del Cancer recomienda las
siguientes instrucciones a la paciente. Siempre que sea
posible es recomendable proporcionar indicaciones por
escrito, que incluyan las condiciones en las que debera
acudir a la consulta como evitar el uso de duchas vaginales,
lubricantes, tampones, medicamentos intravaginales y
relaciones sexuales, al menos 48 horas antes de la toma, asi
como acudir de preferencia sin la menstruacién (no incluye
sangrados anormales). De esta forma se puede disminuir
la posibilidad de pérdida de material celular anormal o
el oscurecimiento del mismo por sustancias o factores
interferentes al momento del analisis microscépico.

Uso apropiado de instrumentos, técnica correcta,
elaboracion del extendido y fijacion inmediata

La toma debe realizarse antes de cualquier examen
clinico. Primero se identifica la lamina portaobjeto cuyo
rotulado debe ser claro y preciso, sin colocar material
celular sobre el area del vidrio destinada para éste. La
informacion en el formulario o solicitud del examen
citolégico debe ser correcta y completa, de lo contrario la
muestra podria catalogarse como insatisfactoria y rechazada
por identificacién incorrecta. El espéculo que se utilice para
visualizar el cérvix y la regién escamocolumnar o la zona
de transformacion debe ser sin solucion salina ni lubricante
(mejor gel soluble en agua), ya que podria ser causa de
muestras insatisfactorias. Es importante la evaluacién visual
de la arquitectura del cuello uterino antes de la toma para
optimizar la recoleccién del material en cada paciente o para
establecer el tamafio y localizacion de una lesién existente e
incluir su descripcion. El exceso de moco, flujo o sangrado
menstrual puede ser delicadamente removido del cérvix
antes de la toma de muestra y se recomiendan muestras
separadas de exoendocervi sin hacer un pool celular. La
toma exocervical se realiza rotando 360° la escotadura de
la espatula de Ayre garantizando la inclusion de la zona
de transformacién y de la mayor drea cervical. Depositar
el material extendiéndolo en un sélo trazo sobre érea
correspondiente del cristal y para la toma endocervical, se
gira con suavidad el cepillo 180° para minimizar el sangrado
y se deposita en la otra parte de la ldmina haciendo rodar
el cepillo sobre la superficie de vidrio, sin movimientos
circulares ni bruscos, de un extremo a otro. El uso del
hisopo para toma endocervical estd descontinuado, ya
que provoca adhesion de las células epiteliales al algodon,
quedando éstas atrapadas, sin pasar al cristal.** Adn en la
actualidad se continta trabajando para mejorar la calidad
de la muestra cervical utilizada en la pesquisa, en especial
para optimizar la obtencién de material celular de origen
glandular endocervical y de la zona de transformacién
bien preservado, en cantidad suficiente y que no produzca
sangrado, aumentando asi la probabilidad de detectar
lesiones benignas y malignas del endocérvix, todo ello sin
aumentar los costos.'*!* En este mismo sentido, se evalua la
posibilidad de que la paciente realice una autotoma, lo cual
es cada vez mds aceptada tanto por las pacientes como por
los ginecdlogos, ya que proporciona muestra para citologia y
para deteccion molecular del VPH evitando incomodidades
de traslado o visita presencial de la paciente. Sin embargo
este procedimiento es controversial, pues ain no se ha
comprobado la idoneidad y viabilidad.'*"

Una vez depositado en la lamina portaobjeto, debe fijarse
de inmediato con aerosol o cytofix, previo a la coloracion
de Papanicolaou. También puede usarse etanol al 95% o en
su defecto metanol.'® La conservacion del material celular
mediante fijacion reduce la posibilidad de que el secado al
aire forme artificios, se pierda material durante la coloracién
y que el contenido se distorsione morfolégicamente. Mucho
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de estos inconvenientes se han resuelto con el uso de la
citologia en base liquida.

Informacion clinica pertinente

Es fundamental proporcionar todos los datos clinicos
para la interpretacion citolégica certera.”” Entre los datos
comunes se incluyen la identificacion de la paciente (en la
lamina y en la solicitud de examen), edad, lugar anatémico
de toma muestra (vaginal, cervical, endometrial, etc.), fecha
de la tltima menstruacién y de la toma de muestra, impresion
clinica, tipo de ciclo menstrual, anos de menopausia,
historia obstétrica, tratamientos hormonales, quirtrgicos,
informes previos (citologia fecha y resultado), biopsia (fecha
y resultado), asi como cualquier otro dato de interés. Otra
informacion que contribuye en ciertos casos particulares es
la presencia de leucorrea patoldgica, atipia colposcopica,
hemorragia, dispositivo intrauterino, tratamiento cervical
previo, embarazo actual,
sistema Bethesda 2014 también insiste en la necesidad de

atrofia y posparto.''® El

interpretar los resultados del frotis cervical en el contexto
de los detalles clinicos proporcionados en los formularios
de solicitud’. Segun Kumar y cols" este formulario que
acompafla a cualquier muestra de un laboratorio constituye
una importante herramienta de comunicacién entre el
médico y el personal del laboratorio. Por ello, la insuficiencia
de datos clinicos pertinentes en la solicitud de la citologia
tiene impacto en la interpretacion de las pruebas y también
responsabilidad en errores subyacentes. A pesar de que la
falta de informacion clinica es critica para la interpretaciéon
certera de los hallazgos citomorfolégicos, el tema no ha
sido tratado ni informado suficiente y adecuadamente
en la literatura. Cierta informacién clinica pertinente es
imperativa para el asesoramiento adecuado en el intento
de alcanzar un diagndstico clinico definitivo. La categoria
de paciente de alto riesgo se establece sobre la base de la
presentacioén clinica, un resultado anterior de Papanicolaou
anormal, un frotis de seguimiento de una paciente tratada
por una lesion de alto grado o en aquella con un resultado
positivo en la inspeccién visual con acido acético o con
lugol y quienes poseen un analisis molecular positivo para
VPH oncogénico." La informacién sobre la prueba de VPH
previa y su resultado (positividad), debe comunicarse
al citopatdlogo, quien lo considerara en una evaluacion
citolégica posterior, en especial cuando es negativa con
evidencia morfoldgica de neoplasia glandular no asociada a
VPH (adenocarcinoma de células claras, seroso, mesonéfrico
y de tipo gastrico)."”' Entre las sugerencias para resolver este
antiguo problema de solicitudes de examen con informacion
clinica deficiente que pueden adoptarse segtin la logistica
de cada laboratorio'’, estd el disefo de un formulario
estructurado, sencillo pero especifico, la sistematizacién
digital de la informacién clinica hospital/laboratorio y
sobre todo la formacién apropiada del personal involucrado
como médicos generales, residentes de medicina de familia,
de obstetricia y ginecologia y personal de enfermeria. El
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cumplimiento de estas mejores practicas puede aumentar
de manera sustancial la eficacia de la deteccién precoz del
cancer de cuello uterino y su tratamiento oportuno y por lo
tanto contribuir en la reduccion de la mortalidad. Una buena
documentacién en el formulario de solicitud citolégica
es fundamental para producir informes precisos de alta
calidad, proporcionar recomendaciones para el seguimiento
y garantizar la seguridad de la paciente, al evitar errores en
los informes citomorfolégicos.'”'®

Ya en el laboratorio de citologia, ;cémo se determina la
calidad de la muestra celular para pesquisa de cancer de
cuello uterino? Esta se realiza considerando los criterios o
indicadores de calidad establecidos por el sistema Bethesda
para el informe de los hallazgos citolégicos del cuello uterino,
que permitiran establecer si la muestra es adecuada o no para
estudio citolégico’, siendo mejorados y ejemplificados tanto
para citologia convencional como para la de base liquida, en
la dltima edicion del Atlas que a continuacién se resumen.’

1. Identificacién correcta del vidrio portaobjeto que
contiene la muestra lo cual permite realizar el procesamiento
y el andlisis citolégico con confianza y evaluar el seguimiento
de que ha sido objeto.

2. Informacién clinica pertinente; el conocimiento de
datos clinicos relevantes podria influir en una mejor
interpretacién de los hallazgos citolégicos, aumentando asi
la sensibilidad de la prueba celular.

3. Interpretabilidad técnica. Se refiere a la integridad
fisica de la lamina de vidrio que contiene la muestra celular,
el cual debe haber sido bien tomado, fijado de inmediato
y bien tenido, lo cual permite la observacién de material
preservado, sin contaminantes ni artificios interferentes.

4. Composiciéon celular y muestreo de la zona de
transformacién. La muestra debe contener material celular
representativo del cuello uterino: células escamosas y
glandulares endocervicales, Si existe, puede contener
también células metaplasicas de la zona de transformacion.

De acuerdo con el Sistema Bethesda, la muestra celular
para pesquisa de cancer de cuello uterino y sus lesiones
precursoras puede ser: satisfactoria al cumplir con todos los
indicadores de calidad.’ Sin embargo, si existe algun factor
interferente, se debe describir. Entre los mas comunes estan
la presencia de factores de oscurecimiento parcial (<75
% del area total del cristal) por sangre y/o inflamacion,
la fijacién y/o coloracién defectuosa, material celular mal
preservado y la ausencia de material celular de origen
glandular endocervical y de la zona de transformacién.

En cuanto a la celularidad, se requiere un minimo de
células epiteliales representativas del érgano en estudio,
que garantice una correcta y eficaz evaluacion morfoldgica.
Dependerd de si se trata de preparaciones convencionales
o de citologias en base liquida y las pautas, aunque no
se han unificado, ya han sido bien especificadas por el
sistema Bethesda para cada tipo de preparaciéon*®, lo cual
se puede apreciar consultando las respectivas imagenes
citoldgicas en la web oficial del mismo.* Para las muestras
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preparadas mediante técnica convencional, el sistema
Bethesda establece un minimo de 8.000 a 12.000 células
escamosas del exocérvix bien preservadas y visualizadas, lo
cual no debe aplicarse rigurosamente a muestras vaginales o
postratamiento.’ En relacién con el componente celular de
origen glandular, que incluye el de origen endocervical y/o
de la zona de transformacion, el sistema Bethesda establece
que la presencia de células endocervicales y/o metaplasicas
forma parte de los criterios que caracterizan a una muestra
ideal para estudio citolégico del cuello uterino, ya que
dicha zona debe ser muestreada de manera obligatoria
por ser el asiento mas frecuente del desarrollo de lesiones
intraepiteliales y cancer. Para ello se requiere un minimo
de 10 grupos de células glandulares endocervicales, con
al menos 10 células bien preservadas y visibles por grupo
celular para su correcta y confiable evaluacion morfoldgica.
Este mismo criterio es valido para las células metaplasicas,
si estan presentes. Cuando el componente celular glandular
endocervical no estd presente debe informarse. La presencia
de las células metaplasicas no es necesaria para que la
muestra sea adecuada.’ El sistema de clasificacién citologica
exige precisar la diferenciacion morfolégica entre las
células endocervicales y endometriales." Una muestra sin

células glandulares podria ser un falso negativo, ya que se
considera que existe una mayor probabilidad de detectar
una lesion significativa cuando estas células estan presentes.
Sin embargo, no debe repetirse la muestra por este motivo,
a menos que la paciente sea de riesgo para adenocarcinoma
endocervical o posea citologias previas anormales.>** Es
necesario aclarar que la ausencia de material celular de origen
glandular (endocervical y de la zona de transformacién) es
un indicador de calidad limitada, mas no hace la muestra
insatisfactoria para pesquisa de cancer.”” En resumen, de
acuerdo con la celularidad presente, la adecuacién del
extendido citolégico cervical seria como se ejemplifica a
continuacioén (figura 1. A, By C).

* Presencia de células escamosas y endocervicales
satisfactoria.

* Presencia de células escamosas, metapldsicas y
endocervicales = satisfactoria.

e Presencia de células escamosas y metapldsicas =
satisfactoria. Ausencia de células endocervicales.

* Presencia de células escamosas = satisfactoria. Ausencia

de material celular de origen glandular.

Figura 1. A. Células escamosas, metaplasicas y grupo de endocervicales (10X). B. Células escamosas y metaplasicas (10X) y C. Células
escamosas superficiales. Ausencia de material celular de origen glandular (10X). Citologia de cuello uterino insatisfactoria para estudio
morfologico. D. Muestra sanguinolenta, hipocelular, flechas: células escamosas (10X). E. Muestra sanguinolenta e inflamatoria (10X).

F. Citolisis intensa y restos celulares (40X). Coloracion de Papanicolaou.
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Es preciso resaltar que existen situaciones donde el
aspecto relacionado con la cantidad de células en un
extendido debe valorarse con cuidado, como es el caso de
las pacientes posmenopéusicas con frotis atréfico, muestras
vaginales o de control postratamiento quirtrgico, como
un cono.” El sistema Bethesda establece criterios para
evaluar la adecuacién de la muestra segun la existencia de
limitaciones, aunque la mayor falta de consenso ocurre en
casos especiales como muestra vaginal, posparto, posaborto,
posmenopausia, poscono, posradiacién o posquimioterapia,
lo cual ha conllevado a elevar la proporcién de muestras
insatisfactorias, por no considerar estas situaciones en
particular. El conocimiento de estos datos es fundamental,
pues podria influir en el momento de la valoracién de la
calidad de dichas muestras, siendo la hipocelularidad la
causa de inadecuacién, como suele ocurrir por ejemplo
en pacientes que han sido tratadas por cancer, pues el
cérvix residual con frecuencia sufre de estenosis (orificio
cervical externo puntiforme) y alteraciones anatémicas.’*
En la rutina de un laboratorio, los factores interferentes
mas frecuentes son la existencia de excesiva sangre y/o
un exudado inflamatorio agudo, pudiendo ser un riesgo
para resultados falsos negativos.” Estos factores de
oscurecimiento deben ser informados porque impiden el
reconocimiento de células anormales afectando la eficacia
de la interpretacién citolégica certera. Segun el sistema
Bethesda’, cuando el 50% y 75% de las células epiteliales
estan cubiertas por elementos sanguineos y/o inflamatorios
debe senalarse en el informe como parcialmente oscurecidas.
Este porcentaje debe evaluarse considerando el criterio
minimo de celularidad bien visualizada y preservada para
que la muestra sea confiable, y puedan clasificarse las
estructuras nucleares que son clave en el analisis citolégico.
La citdlisis y el oscurecimiento parcial del citoplasma no
son necesariamente un factor interferente ni motivo de
calificacién de insatisfactorias. Cuando las células o areas en
particular estan oscurecidas, puede afiadirse un comentario
al respecto, como por ejemplo en caso de presencia de células
atipicas: ¢secado al aire o cambios reactivos exagerados?’
Otra sustancia interferente como restos de lubricante puede
dificultar la visualizacion y semejar la diatesis tumoral.
Este mismo efecto puede causarlo la sangre en forma de
pigmentos (sangre vieja) en casos de inflamacién aguda, fase
menstrual o posmenstrual, siendo en ocasiones un dilema
en la diferenciacion con el fondo diatésico tumoral. Por
ello, es importante que la paciente acuda en las condiciones
debidas para la toma de muestra y el uso de espéculo sin
lubricante.>#?*%

Otra categoria de adecuacion de la muestra citolégica de
cuello uterino es la insatisfactoria, que por definiciéon es
cuando no cumple con los indicadores de calidad, siendo
por tanto no confiable para descartar anormalidades
celulares. Se debe indicar el motivo para esta consideracion:
1) muestra rechazada y no procesada por identificacion
incorrecta o lamina rota que no puede repararse; 2) muestra
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procesada pero no evaluada por: mala identificacién de la
lamina al no coincidir con la solicitud del examen, fijacion
y coloracién defectuosas, excesiva inflamacién o sangre
(>75% del material celular no se aprecia), hipocelularidad o
acelularidad cuando sucede en posmenopausicas, poscono,
fase menstrual, posparto o postratamiento*’? (figura, 1 D,
E y F). Toda muestra en la cual més del 75% de las células
escamosas se encuentran oscurecidas deberian catalogarse
como insatisfactorias, si no se identifican células anormales.
Esta bien establecido que toda muestra con anormalidades
en células epiteliales siempre sera satisfactoria, aun cuando
existan factores interferentes o limitantes, los cuales deberan
sefialarse en la descripcion del informe.?

Todos estos criterios de adecuacién y factores limitantes
varian para la citologia en base liquida.'** Esta técnica de
preparacion del extendido citolégico fue introducida para
un mejoramiento de la muestra citolégica y asi reducir
la proporcién de resultados falsos negativos por errores
de la muestra, elevando la sensibilidad y la efectividad
clinica al detectarse un mayor nimero de casos de lesiones
premalignas y malignas.®* Fue aprobada en 1996 por
la agencia de Estados Unidos para la administraciéon de
alimentos y medicamentos (FDA) con la finalidad de
reemplazar a la citologia convencional en la pesquisa de
canceres de cuello uterino y otros érganos. De esta forma se
estandarizan los extendidos celulares y su interpretacion.
El material celular recolectado con el cervex brush, de
disefio ideal para obtener simultaneamente células del exo
y endocervix, es colocado en un envase que contiene un
liquido preservador-hemolitico y fijador (PreservCyt), que
evita los errores provocados por una fijacién defectuosa.
En el laboratorio un equipo (ThinPrep o SurePath), de
manejo manual o automatizado, elabora el extendido celular
delgado en monocapa, concentrando el material en un 4rea
reducida de 20 mm, libre de artificios y de excesiva sangre,
el cual se tine con la técnica de Papanicolaou tradicional
0 automatizada, para posterior anadlisis morfolégico. El
material residual contenido en el envase original puede
utilizarse después para realizar otros extendidos si son
necesarios o para pruebas complementarias como la
deteccion y genotipificaciéon del VPH y otros organismos
patégenos, asi como pruebas de biomarcadores virales o
celulares mediante inmunocitoquimica.”*** A pesar de
todas las ventajas que caracterizan a la citologia en base
liquida cuando se compara con la citologia convencional,
serian deseables mds estudios para corroborar todos los
beneficios de su uso, tanto a nivel mundial como local.?**

Las técnicas de muestreo 6ptimas mejoran la adecuacion
de la muestra y disminuyen los resultados falsos negativos.
La proporcién de dichos resultados erréneos puede ser
elevada, comprometiendo la sensibilidad del método
citolégico.”* Un resultado verdaderamente falso negativo
puede deberse a ausencia de células anormales, incluso
durante la revaloracién del extendido celular, habiendo
sido comprobada la enfermedad mediante el diagnéstico



histopatolégico, lo cual se conoce como un error de
muestreo, con diferentes etiologias como la preparacion
inadecuada de la paciente, errores en la técnica de toma
de muestra y desprendimiento intermitente de las células
anormales debido a las caracteristicas biolégicas del
tumor.”* La recoleccién de la muestra éptima y fijacién
inmediata son factores muy importantes en la reduccion
de falsos negativos, lo cual ha sido relativamente resuelto
con la introduccién de la citologia en base liquida. Los
falsos negativos se reducen con buenas técnicas de
muestreo Optimas, que en determinados casos deben ser
individualizados.”'* La deteccion de células anormales
es mas frecuente en muestras con componente celular
glandular proveniente del canal endocervical y/o de la zona
de transformacién.”! Sin embargo, debido a que los casos de
adenocarcinoma cervical estan aumentando, la ausencia de
material celular endocervical podria ser significativa en la
definicién de una muestra adecuada para detectar este tipo
histolégico de neoplasia.'”’' Algunas pacientes con ausencia
o escaso material glandular endocervical o de la zona de
transformacién, podrian beneficiarse con un intervalo de
pesquisa corto”*
de VPH oncogénico positiva y citologia normal podrian

y aquellas con una prueba molecular

ser de riesgo para anormalidades celulares futuras.”> En
pacientes VPH oncogénico positivo pero con componente
endocervical/zona de transformacién insuficiente, existe la
posibilidad adicional de riesgo de un resultado citolégico
falso negativo, si existiera un adenocarcinoma cervical o una
lesién intraepitelial escamosa de alto grado con extension
glandular.’

En conclusién, una muestra citolégica ideal permite
detectar lesiones clinicas significativas, disminuir la
proporcion de resultados citolégicos falsos negativos y
contribuir con la efectividad clinica de la pesquisa de
cancer de cuello uterino. La preparacién de la paciente
antes de la exploracién, la habilidad y experiencia en la
toma de muestra, la correcta elaboracién y conservacion
del material celular y la anotacién de los datos clinicos
minimos necesarios para un andlisis certero de los hallazgos
citolégicos, influyen en la interpretacién citolégica final.
Es necesario concientizar al personal involucrado sobre la
importancia de obtener muestras adecuadas y su beneficio

en el mejor manejo clinico de la paciente.
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