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    Resumen  
Objetivo: estandarizar la técnica de citología en base líquida mediante el uso del medio fijador (BDSUREPAth) 
y de citocentrífuga e identificar las posibles ventajas sobre citología convencional en muestra compartida 
de tomas cervicouterinas. Métodos: se incluyeron  92 muestras de mujeres que asistieron a las campañas 
del programa de  proyección social de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá DC, 
Colombia. Resultados: de las 92 muestras, 89 fueron negativas para citología convencional y 75 para base 
líquida, observándose un mayor número de casos con anormalidades en células escamosas en citología en 
base líquida. Conclusiones: las células escamosas mantienen su tonalidad citoplasmática siendo basófilas 
o acidófilas, conservando lo translúcido de los citoplasmas; las células glandulares preservan su patrón en 
panal de abejas o empalizada. Mediante citología en base liquida se obtienen fondos más limpios, las ati-
pias de las células epiteliales fueron más fáciles de identificar al igual que los microorganismos patógenos.
Palabras clave: citología, citología convencional, citología base líquida.
Abreviaturas: VPH, virus del papiloma humano;  ASC-US, células escamosas atípicas de significado inde-
terminado.
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Objective: to standardize the use of BD SurePath and centrifuged liquid-based cytology and identify possible advan-
tages over the use of conventional cytology by comparing results on shared cervical samples analysis. Methods: we 
included 92 samples collected from women who attended the social projection campaign conducted by Fundación 
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogotá DC, Colombia. Results: out of the 92 samples, 89 were negative by 
conventional cytology and 75 by liquid-based cytology, evidencing a greater number of cases where squamous cell 
anomalies were detected using liquid-based cytology. Conclusions: squamous cells cytoplasma maintains its tone, being 
basophilic and acidophilic, conserving translucence; glandular cells preserve their honeycomb or palisade pattern. 
Liquid-based cytology gives a more clean background and improves identification of epithelial cell atypia as well as 
pathogenic microorganisms.
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Introducción 

El Dr. George Papanicolaou introdujo la técnica de 
citología cervicouterina como una ayuda diagnóstica 
y la American Cancer Society le concedió el aval por 
considerarla un apoyo eficaz para la prevención de 
lesiones premalignas y  malignas del cuello uterino.1   

Este  método  se mantuvo por varias décadas hasta 
los años 80, cuando el aporte científico y tecnológico 
modificó la citología  convencional en busca de téc-
nicas complementarias más sensibles y reproducibles 
como el análisis de ADN, la hibridación in situ y la 
modificación de la citología convencional por la de 
base líquida.  Estos aportes ayudan a explicar el com-
portamiento biológico de la enfermedad y la posible 
asociación con virus del papiloma humano considerado 
como el agente causal más importante en la aparición 
de esta.2-5 Además, la base líquida se usa para el es-
tudio de citología no ginecológica,  exfoliativa o por 
punción-aspiración en otras regiones anatómicas, per-
mitiendo la posibilidad de elaborar bloques celulares 
a partir de la muestra residual.6-9 También, facilita el  
diagnóstico a distancia, la interconsulta de casos y 
el apoyo a docencia en el campo virtual por permitir 
imágenes libres de células inflamatorias y detritus bi-
ológicos.10,11

En citología convencional la no captura de la totalidad 
de la muestra se debe a que en los elementos de toma 
se desecha cerca del 80% de la muestra, deficiencia 
que en parte explica  la generación de falsos negati-
vos12,13; además de esta,  la fijación incompleta por 
causa de  extendidos gruesos  da lugar a una coloración 
defectuosa.        

De igual manera, la distribución no aleatoria de las 
células epiteliales imposibilita su análisis al quedar 
atrapadas por el moco u ocultas por la inflamación y 
la sangre, impidiendo la visualización de las células 
problema en deterioro de la calidad diagnóstica.14,15 Las 
investigaciones y los estudios realizados en   países 
industrializados para mejorar la calidad en la toma, el 
proceso y la interpretación de la citología ginecológica, 
llevaron a la aprobación de algunas técnicas comple-
mentarias. Es así como  en los Estados Unidos la FDA 
(The Food  and Drug Administration) aprobó en mayo 

de 1966 la ThinPrep y en junio de 1999 la SurePath 
como métodos alternativos para citología en esta mo-
dalidad.16 Mediante el uso de esta técnica, con una 
misma muestra se pueden realizar preparaciones para 
citología, prueba  molecular para agentes infecciosos 
como VPH, análisis de ADN, inmunohistoquímica y 
bloque celular. En caso de un diagnóstico dudoso, fa-
cilita la reutilización de la muestra para citología.17,18

El objetivo de este trabajo fue estandarizar la técnica 
de citología en base líquida mediante el uso del medio 
fijador (BDSUREPAth) y de citocentrífuga e identificar 
las posibles ventajas sobre citología convencional en 
92 extendidos cervicouterinos de mujeres que asisti-
eron a las campañas del programa de proyección social 
de la Fundación Universitaria de  Ciencias de la Salud, 
Bogotá DC, Colombia. 

Materiales y métodos 

En el presente estudio se incluyeron mujeres mayores 
de 18 años con vida sexual activa y que aceptaron 
firmar el respectivo consentimiento informado. Se re-
colectan 92 muestras cervicouterinas de mujeres que 
asistieron a las campañas en La Mesa (Cundinamarca), 
Hospital de San José y Centro Social, del programa 
de  proyección social de la Facultad de Citohistología  
de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud 
(FUCS). Una vez diligenciado el formato de recolec-
ción de datos de acuerdo con la  reglamentación,19-30 
se hizo primero la toma de la citología convencional 
y el material residual almacenado en los elementos 
usados se guardó en un vial que contenía la solución 
comercial.  

Para estandarizar esta técnica manual de citología en 
base líquida utilizando el material residual, fue nece-
saria para la preservación de las muestras una solución 
fijadora BDSurePath (liquid-based Pap test) de la casa 
comercial Becton Dickinson (vial con etanol) y para 
obtener el botón de la muestra se recurrió a una ci-
tocentrífuga (Cytospin 4 Thermo Scientific®) como 
método alterno al que ofrecen las casas comerciales, y  
por último el material fue fijado de inmediato y quedó 
extendido en un área de 6 mm de diámetro. 
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Material para citología 
convencional

El material epitelial del exo y endocervix se exten-
dió sobre un portaobjeto de vidrio rotulado con los 
datos de identificación de la paciente y de inmediato 
se fijó con una solución comercial para tal fin (Cyto-
spray) a una distancia de unos 30 cm de la muestra 
para no estallar las células e impedir la desecación 
del material biológico. Éstas preparaciones acompa-
ñadas de su correspondiente formato de recolección 
diligenciado con los datos de historia de la paciente, 
fue llevado al laboratorio para el estudio de citología 
convencional. 

Material para citología en base 
líquida  

La muestra para la citología en base  líquida se guardó 
en un vial  identificado con los datos de la paciente, 
junto con la espátula de Ayre y el citocepillo utilizados 
en las tomas de la citología convencional (muestra 
residual compartida,  no directo al vial). Los viales se 
almacenaron  por un lapso aproximado de cuatro meses 
a 4ºC. Después las muestras fueron  procesadas  en una 
citocentrífuga  de acuerdo con las recomendaciones de 
la casa comercial. 

Para definir la cantidad de muestra se realizaron 
pruebas con 100 uL y 200 uL; con la primera los 
extendidos fueron escasos en células epiteliales y 
con 200 uL la interpretación en algunas muestras no 
fue adecuada por la superposición celular. En otras 
muestras el botón de la preparación se desprendió 
en el transcurso de la coloración quedando escaso 
material, siendo acelular la preparación. La cantidad 
de muestra empleada para cada caso fue de 150 uL, 
volumen que se depositó en una cámara (Cytofunnel)  
y luego se centrifugó a 1.000 rpm por 5 minutos. El 
proceso de  centrifugación por la técnica de transfe-
rencia de células de una suspensión a una superficie,  
permite separar las células del componente líquido 
transportándolas en forma directa al portaobjeto por 
la fuerza centrífuga, para que puedan quedar apla-
nadas y adheridas en un área de más o menos 6 mm 
para ser fijadas y coloreadas. La parte líquida de esta 

solución que acompaña la muestra se absorbe y se  
retiene dentro del filtro.31,32

Coloración-tinción

Las preparaciones tanto de la citología convencional 
como de base líquida fueron teñidas con la colora-
ción de Papanicolaou y su análisis se hizo de acuerdo 
con la clasificación Bethesda. Las de base líquida se 
examinaron bajo los parámetros de bueno, regular 
y malo, teniendo en cuenta los pasos de la técnica 
como fijación, coloración y fondo de la preparación. La 
morfología celular fue analizada en cuanto al núcleo, 
citoplasma y relación entre estos dos. También fue 
importante evaluar la calidad de la muestra de acuerdo 
con los parámetros establecidos por la clasificación 
Bethesda: 1) satisfactoria con células  endocervicales 
o zona de transformación; 2) satisfactoria sin células 
endocervicales o zona de transformación; 3) insa-
tisfactoria procesada y examinada y 4) rechazada o 
no procesada. En la categorización general, para la 
interpretación del resultado: 1) negativo para lesión 
intraepitelial o malignidad; 2) anormalidades de cé-
lulas epiteliales (escamosas y glandulares)  y  3) flora 
patógena (Figura 1).

Interpretación

Las muestras de las citologías convencionales fueron 
analizadas por una citohistóloga  con más de diez  años 
de experiencia. Los casos con ASC-US, con lesión 
escamosa intraepitelial de bajo grado y el control in-
terno del 10% para las citologías negativas, fueron 
revisados por un patólogo. Los análisis realizados a las 
citologías en base líquida también fueron hechos por 
otra citohistóloga con similares años de experiencia 
en un ejercicio doble ciego. Los casos clasificados 
como  ASC-US con lesiones escamosas intraepiteliales 
y el control interno del 10% para casos negativos,  los  
analizó  un segundo  patólogo.  

Resultados

La evaluación de la calidad de la muestra  en extendi-
dos convencionales y  citología líquida por medio del 
sistema Bethesda mostró mejor calidad en los primeros 
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(Tabla 1).  Al comparar la calidad de las 92 muestras 
que equivalen a 100%, seis fueron insatisfactorias para 
la técnica base líquida frente a 0% de la convencional 
(Tabla 2). Del total (92)  por la técnica de base líquida 
fueron catalogadas seis  ASC-US y dos lesiones esca-
mosas intraepiteliales de bajo grado más que por la 
citología convencional (Tabla 3). La comparación de 
la distribución de acuerdo con la clasificación Bethesda 
en cada técnica con el total de 92 muestras se analiza 
en la Tabla 4.  

Discusión 

En esta primera experiencia de trabajar con la modifi-
cación de la técnica de citología (en base liquida), en 
muestra compartida no directo al vial, se observó una 
mejor calidad de la muestra en cuanto a coloración 
uniforme y preservación morfológica. Caso diferente 
al hablar de calidad de la muestra en cuanto a represen-
tación celular; donde el material del canal endocervical 
estuvo pobremente representado por células endocervi-
cales o células metaplásicas (zona de transformación). 
Esta diferencia se explica por la imposibilidad  al no 
guardar el 100% de la toma cervicouterina (directo 
al vial).  En este estudio se tuvo en cuenta la reco-

mendación de Bethesda: “mínimo aproximado de al 
menos 5.000 células escamosas bien conservadas que 
se reconocen adecuadamente,” para aceptar el caso 
como satisfactorio. También, la realización de la toma 
de la muestra en cada caso determina un factor muy 
importante en los hallazgos, lo que plantea la necesidad 
y la importancia de la estandarización de una técnica. 

La importancia de la representación epitelial de esta 
región anatómica en los extendidos vaginales radica 
en el tropismo del VPH por las células metaplásicas 
e inmaduras y los posibles cambios morfológicos que 
se producen y son clasificados por Bethesda como: 
“anormalidades de células epiteliales”. En el análisis 
de las muestras por base líquida, se registraron más 
casos como ASC-US y lesión de bajo grado. Esta 
diferencia en los hallazgos de los resultados con 
respecto a la convencional, es motivo de discusión 
en la literatura, ya que en algunos estudios las atipias 
en base líquida van en aumento y en otros se reporta 
su disminución.

 El análisis y la interpretación de la citología en base 
líquida mediante el uso de la técnica de citocentrifuga-
ción, crea la necesidad de un adiestramiento visual para 

Figuras 1. A, B y C. Imágenes tomadas de las preparaciones por base líquida.  A) Células escamosas de tipo superficial, B) 
coilocitos y C) flora patógena (tricomonas). 

 
 

A B C

Tabla 1. Evaluación de la calidad de la muestra (Bethesda)
Interpretación n (%) C.C.* B.L. †  Total muestras

Satisfactoria con glandulares 77  (83.7) 59 (64.13) 92

Satisfactoria sin glandulares 15 (16.3)  27 (29.35) 92

Insatisfactoria 0   6 (6.52) 92

 *    Citología convencional; † citología en base líquida. 
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poder interpretar  un ligero aumento del tamaño celular 
sin alteración de la relación núcleo y citoplasma, que 
se explica  por la fuerza centrifuga utilizada para el 
transporte de las células y  la adhesión al portaobje-
to. El entrenamiento visual es importante porque esta 
técnica permite una mejor definición del  componente 
morfológico como detalle más claro de la cromatina,  
así como cromocentros y nucléolos más visibles, ca-
racterísticas que no son tan prominentes en la citología 

Tabla 2. Comparación de la calidad (convencional  y base liquida)

Observador citología base líquida n(%)

Observador citología convencional

Insatisfactoria 
 n(%)

Satisfactoria sin células
endocervicales ni zona 

de transformación n (%)

Satisfactoria con células
endocervicales y zona 

de transformación n(%)

Insatisfactoria                                      6(6,52) 0 2(14,2) 4(5,1)

Satisfactoria sin células
endocervicales y zona de                 27(29,35)    
transformación

 
0
 

 
11(78,6)

 

 
16(20,5)

 

Satisfactoria con células
endocervicales y zona de                 59(64,13)
transformación.

0 
 

1(7,1) 58(74,4) 

Total                                                 92(100) 0 14(100) 78(100)

Tabla 4. Comparación de las técnicas 

Observador citología 
base líquida n(%)

Observador citología 
convencional n(%)

Negativa 
n(%)

ASC-US* 
n(%)

LEIBG† 
n(%)

Negativa              75(81,5) 75(84,3) 0 0
ASC-US*                 8(8,7) 6(6,7) 2(100) 0
LEIBG†                   3(3,3) 2(2,2) 0 1(100)
Insatisfactoria         6 (6,5) 6(6,7) 0 0
Total                    92(100) 89 (100) 2(100) 1(100)

*Células escamosas atípicas  de significado indeterminado; † Lesión escamosa 
intraepitelial de bajo grado.

Tabla 3. Clasificación con base líquida 
Interpretación 

n(%) C.C.* B.L. † Total 
muestras

Negativa 89 (96,74) 75 (81,52) 92

ASC-US ‡ 2 (2,17) 8 (8,70) 92

LEIBG § 1 (1,09)  3 (3,26) 92

Insatisfactoria 0 6 (6,52) 92

* Citología convencional;  †  Citología base líquida;  ‡ Células escamosas 
atípicas de significado indeterminado; § lesión escamosa intraepitelial de 
bajo grado.

convencional. Las tonalidades de los citoplasmas de 
acuerdo con el grado de maduración, se mantuvie-
ron  tomando una basófila (azul) o acidófila (rosada) 
y las células intermedias y superficiales conservaron lo 
translúcido y brillante del gran citoplasma que poseen. 
Las células glandulares endocervicales se observaron 
con la forma usual de “panal de abejas”, en empalizada 
o aisladas, similares a las de las muestras convencio-
nales.  Llamó la atención las mejoras obtenidas en los 
fondos de los extendidos que estuvieron libres  de 
sangre y moco, solo se observaron células inflama-
torias, hallazgo normal ya que la técnica utilizada 
no tenía como objetivo eliminarlas. Las atipias de 
las células epiteliales en base líquida  fueron más 
fáciles de identificar al carecer de elementos que 
las ocultaran como el moco y la sangre; las irregu-
laridades de los núcleos son fáciles de observar , de 
igual forma que el  contorno nuclear irregular, así 
también los halos perinucleares (Figura 1B) y la 
atipia de las células escamosas, que muestran una 
ligera alteración de la relación núcleo y citoplasma 
debido al agrandamiento del núcleo (dos veces y 
media más que el tamaño de una célula intermedia), 
clasificación según Bethesda.6 

Dentro de la flora patógena hallada en éstas muestras 
se observaron Actinomyces (sp) y flora bacteriana su-
gestiva de vaginosis, microorganismos que también 
estuvieron presentes en los extendidos convencionales. 
La Trichomona vaginalis (Figura 1C) solo se registró 
en la citología en base líquida utilizando los criterios 
morfológicos asociados con esta infección.33, 34
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En la actualidad la adquisición por parte de la Facultad 
de Citohistología del equipo manual para la técnica 
de base líquida de la casa comercial Becton Dickin-
son, nos permite enriquecer nuestra experiencia en el 
campo de la investigación, proponiendo nuevos temas 
tanto en citología vaginal como no ginecológica, y la 
aplicación de otras técnicas como la prueba de detec-
ción del HPV.35, 36

Haciendo una revisión acerca del tema se encuentra 
una publicación del Ministerio de Salud y Protección 
Social y del Instituto Nacional de Cancerología Em-
presa Social del Estado en su “PLAN NACIONAL 
PARA EL CONTROL DEL CÁNCER EN COLOM-
BIA 2012-2020”. Se plantea una propuesta para 2013 
sobre la transición de la tamización de cáncer de 
cuello uterino, de citología a pruebas moleculares de 
detección temprana de VPH en las cinco principales 
ciudades del país (Bogotá, Medellín, Cali, Barranquilla 
y Bucaramanga)”. Con ello se ratifica la necesidad de 
reemplazar la citología convencional por la de base 
líquida y el uso de pruebas complementarias más sen-
sibles y reproducibles, donde la citología no estaría 
como prueba primaría para tamizaje, sino como ayuda 
en los casos de control para mujeres con diagnósticos  
de ASC-US y anomalías de células epiteliales, que 
sería un trabajo en conjunto de aplicación de estas téc-
nicas. El cambio obliga a los profesionales a ampliar su 
conocimiento  en la aplicación de nuevas tecnologías 
y en el manejo de los resultados.
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