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Resumen

Objetivo: describir las técnicas de citologia cervicovaginal por el método convencional vs. base liquida, teniendo
en cuenta la calidad de la muestra y los hallazgos morfologicos, en mujeres en edad reproductiva con vida
sexual activa, tomadas en campaiias de proyeccion social. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal
en 29 mujeres a quienes se tomaron 29 citologias, la mitad convencionales (extendidos sobre porta-objeto) y la
otra mitad en base liquida. Se utilizé el método de muestra compartida (guardando la espatula y el citocepillo
en el liquido fijador LucBase). Se excluyeron las embarazadas, las que estuvieron menstruando o que hubie-
ran recibido radio o quimioterapia. Resultados: La variable sobre calidad de la muestra mostro que de las 29
convencionales 16 tenian material endocervical o de la zona de transformacion, mientras en base liquida solo
una tuvo endocérvix. En cuanto al registro de lectura, de 29 convencionales, tres fueron ASCUS; de catorce en
base liquida, doce fueron inadecuadas y dos rechazadas. En lo referente al tiempo de realizacion de las técnicas,
se hallé una diferencia de siete minutos para la base liquida en relacion con la convencional. Conclusiones: al
comparar la muestra compartida para las dos técnicas, se encontré mayor celularidad y presencia de endo-
cérvix en la convencional. Las preparaciones en base liquida mostraron fondo sucio constituido por células
inflamatorias, moco y detritus celulares, no cumpliendo con una de las caracteristicas de mejoramiento de la
técnica. La muestra compartida haciendo primero el frotis convencional, reduce o acaba con el material que
se preserva para la base liquida. Los nuevos estudios los enfocamos hacia el uso de nuevas tecnologias para
base liquida como ThinPrep y SurePath.
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Abreviaiuras: ASCUS, atipia de células escamosas de significado indeterminado.

SHARED CONVENTIONAL VS LIQUID- BASED CYTOLOGY TECHNIQUES

Abstract

Objective: to describe cervix cytology techniques, that is, the conventional method vs liquid- based preparations, taken
during social projection campaigns, in terms of sample quality and morphologic findings, in sexually active women of
reproductive age. Methods: a cross-sectional descriptive study in 29 women in which cytology was performed, half of
them by the conventional method (smear on a slide) and the other half by aliquid-based preparation. The shared sample
method was used (keeping the spatula and cytology brush in LucBase solution). Women who were pregnant, menstruating
or had received chemotherapy or radiotherapy were excluded. Results: The variable on quality of the sample showed
that of the 29 conventional samples, 16 had endocervical or transformation zone material, while only one on liquid- based
preparation had endocervix. As to the reading records, out of 29 conventional samples, 3 were interpreted as ASCUS;
out of 14 liquid-based, 12 were inadequate and two were rejected. A 7 minute difference in performing the liquid-based
technique was found compared to the conventional technique. Conclusions: an increased cellularity and endocervix pre-
sence was found in the conventional technique when comparing the shared sample for the two techniques. Liquid-based
preparations showed a dirty background consisting of inflammation, mucus and cellular detritus, not complying with one
of the features of technique improvement. When performing the conventional smear first, the material preserved for the
liquid- based technique is reduced or fade in the shared sample. Our new studies are focused on the use of new technologies
for liquid- based preparations such as ThinPrep and SurePath.

Key words: cytology, liquid-based, LucBase, ASCUS. Abbreviations: ASCUS, atypical squamous cells of undetermined
significance.
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Introduccion

En 1916 George Papanicolaou y Stockard analizaron
los aspectos citomorfoldgicos del ciclo vaginal. En
1923 estudiaron el frotis vaginal en la mujer reco-
nociendo por primera vez las células anormales del
cancer cervical. En 1943 publicaron una monografia
sobre el cancer cervicouterino en citologia vaginal.'
Papanicolaouide6 un sistema de clasificacion para las
células exfoliadas en cinco grupos. 1) células dentro
de limites normales, 2) atipias reactivas no sugestivas
de malignidad, 3) células atipicas sugestivas pero no
diagndsticas de malignidad, 4) células atipicas muy
sospechosas de malignidad, 5) células conclusivas de
malignidad. En 1973 la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud) estableci6 pautas para el diagndstico
citolégico usando los conceptos de displasia y carci-
noma in situ. En 1988 el Instituto Nacional de Salud
de los Estados Unidos adopt6 una terminologia y una
clasificacion para reportar la citologia cervical que
fue llamada Sistema Bethesda, la cual no subclasific
a ASCUS, proponiendo la terminologia de lesiones
intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado (LIEB
y LIEA).

En 1991 el término ASCUS se consideré como cambio
reactivo en vez de LIEB, enfatizando que no cumple
los pardmetros para LEIB, sino que es una categoria
intermedia.? En 2001 el ASCUS se reclasificé como
lesion escamosa intraepitelial de alto grado (AG) o de
bajo grado (BG), rotuldndose de la siguiente manera:
LIESI (atipia de células escamosas de significado in-
determinado sin poderse excluir lesion de alto grado)
y LIEA (lesion intraepitelial escamosa de alto grado).?

En las técnicas de recoleccion de citologia es posible
obtener la muestra por dos métodos, la dividida y la
de uso deseado. En la primera se obtiene el extendido
convencional y el remanente se utiliza para citologia
en base liquida. En la segunda la muestra se coloca
de inmediato en el medio fijador; en este tipo se pue-
den resolver los problemas del método convencional
como son la captura y calidad de la totalidad de la
muestra, fijacion deficiente, distribucion aleatoria
de células anormales y existencia de elementos per-
turbadores.?

En el tamizaje del céncer cervical la citologia en base
liquida es ahora muy utilizada a nivel mundial, rem-
plazando la convencional en paises industrializados,
como sucede en el Reino Unido donde se emplea en
el 85% de los laboratorios. Dentro de las ventajas de
la base liquida encontramos la reduccion de los re-
sultados insatisfactorios y la alta tasa de deteccion de
neoplasias intraepiteliales cervicales y glandulares.
Sin embargo, algunos estudios reportan conflicto sugi-
riendo sensibilidad y especificidad equivalente para la
deteccién de neoplasias intraepiteliales de alto grado.?
Segin estudios realizados la sensibilidad del extendido
convencional es del 82%, base liquida de 86%, espe-
cificidad 40% y 43%; existe gran sensibilidad para el
diagnostico de neoplasias cervicales en base liquida
con el ThinPrep que detecta lesiones intraepiteliales
de alto grado LIEA.*

La citologia convencional presenta limitaciones da-
das por factores como extendido hematico, células
inflamatorias y detritus celulares; esta situacion se ve
reducida en base liquida en la que se utiliza liquido
fijador o preservante celular. Los mas empleados son
el ThinPrep y SurePath BD; en un estudio en el que
se compararon estos fijadores para el procesamiento
de especimenes con abundante moco, se evalud la ce-
lularidad del componente escamoso que fue mayor en
especimenes con méxima cantidad (2.000 Ul/ul); se
concluy6 que especimenes procesados con SurePath
BD no mostraron disminucion de la celularidad cuando
se le adicionaba moco, en contraste con ThinPrep que
si revel6 pérdida de la celularidad.

En la citologia en base liquida a diferencia de la con-
vencional no se realiza extendido en la fase inicial, sino
se transfiere el material (muestra) al liquido fijador o
preservante, que incrementa la deteccion citologica
de lesiones escamosas intraepiteliales y reducen el
numero de extendidos insatisfactorios. De acuerdo con
el resultado de la revision sistemadtica realizada en la
base de estudios publicados de 1991 a 2007 a través
de Pub Med/EmBase y metandlisis, la prueba de oro
para la verificacion es la colposcopia y la biopsia; en
estos estudios se compard la sensibilidad en base li-
quida para LIEA, LIEB y ASCUS, que corresponde a
57,1%,79,1% y 90,4% con respecto a la convencional

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol 20 N° 4 « 201 | 241



Comparacion entre las técnicas de citologia compartida: convencional vs. base liquida

con 55,2%, 75,6% y 88,2%. No hay diferencias esta-
disticas en sensibilidad y especificidad para neoplasias
cervicales grado 2 entre la técnica convencional y la
base liquida.®

Los citohistotecndlogos y patlogos prefieren la base
liquida porque facilita la interpretacion al observar
células uniformes en monocapa; el tamizaje es mas
apropiado para aparatos automatizados, lo que la hace
ma4s costosa en términos de equipos y maquinaria para
implementarla.®

Ambas técnicas ofrecen similar disponibilidad para
detectar lesiones cervicales en base liquida. Después de
la preparacion para el diagnostico citologico el rema-
nente celular se usa para técnicas de biologia molecular
como la tipificaciéon del VPH a través de microarre-
glos; el mas usado es el SurePath BD.

Meétodos

Para la recoleccién de datos en este estudio se llevod
a cabo una campaia de promocién y prevencion en
Aldea Centro Sur en Bogota D.C., el 2 de noviembre
de 2010, con mujeres de vida sexual activa que firma-
ron consentimiento informado, mayores de 18 afios.
Se realizaron 29 citologias con muestra compartida
(convencional/base liquida), siguiendo la técnica de su
fabricante LucBase; los datos necesarios para el ana-
lisis fueron recolectados en el instrumento clasificado
por el sistema Bethesda 2001.

Cumplidos estos requisitos se desarroll6 el evento
haciendo la toma de citologia convencional utilizando
para recolectar la muestra exocervical una espatula de
Ayre y para la endocervical un citocepillo; una vez
extendido el material bioldgico sobre el portaobjeto
para la convencional, se guardo la espétula de Ayre
y el citocepillo con el material residual en un frasco
de polietileno con el liquido fijador (LucBase), se
mezcl6 el contenido y se llevaron al laboratorio para
la coloracién de Papanicolaou. La lectura de ambas
técnicas fue realizada por dos citohistologas con va-
rios aflos de experiencia y los resultados anormales
por una patéloga.

Resultados

De las 29 muestras evaluadas por la técnica conven-
cional, 16 presentaron material endocervical y/o de
la zona de transformacién (Tabla 1). De las 29 con
técnica en base liquida solo una tuvo representacion
del canal endocervical y/o zona de transformacion.
Fueron insatisfactorias doce y rechazadas dos (Tabla
2). A todas las muestras de citologia convencional se
les realiz6 una lectura y se clasificaron tres casos como
ASCUS. En base liquida se les pudo hacer interpre-
tacion a 14 muestras, doce fueron inadecuadas y dos
rechazadas (Tabla 3). En lo referente al comparativo
del estimativo de tiempo en la realizacién de cada una
de las dos técnicas, se hallé una diferencia de siete
minutos en la citologia en base liquida (Tabla 4).

Tabla |. Calidad de la muestra y diagnostico en
citologia convencional

Calidad de la muestra Negativo | ASCUS

Satisfactoria con células endocervicales

y zona de transformacion 16 3
Satisfactoria sin células endocervicales

y zona de transformacion 10 0
Insatisfactoria 0 0
Rechazada 0 0

Tabla 2. Calidad de la muestra y diagnostico

(base liquida)

Calidad de la muestra Sin Iectura‘ Negativo|ASCUS

Satisfactoria con células
endocervicales y zona de 0 0 |
transformacioén

Satisfactoria sin células
endocervicales y zona de 0 14 0
transformacion
Insatisfactoria 12 0 0

Rechazada 2 0 0

Tabla 3. Registro de lectura de citologia
convencional y en base liquida

Registro lectura

Negativas | ASCUS Total
Citologia convencional 26 3 29
Citologia base liquida 14 | 15
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Tabla 4. Tiempo de citologia convencional y en base liquida

Técnica Toma* Extension* Procesamiento*
Citologia

convencional 15 3 0
Citologia

base liquida 15 0 15

Coloracion*

Montaje* | Interpretacion* | Total

30 2

30 2

El tiempo se reporta en minutos y es aproximado.

Discusion

La experiencia de este estudio basado en extendidos
citolégicos con muestra compartida, realizando la ci-
tologia convencional y después guardando la espétula
de Ayre y el citocepillo en un vial que contenia 2 ml
de liquido preservante y transportador de la muestra
(LucBase), pararealizar la técnica en base liquida; este
andlisis permiti6é evaluar la calidad de la muestra en
cuanto a elementos epiteliales presentes y hallazgos
diagnosticos.

De las 29 muestras de tipo convencional 19/29 (65,5%),
presentaron células endocervicales y/o de la zona de
transformacion, en 10/29 (34,4%), estaban ausentes y
no se observaron extendidos insatisfactorios o recha-
zados. De las 29 en base liquida se encontraron 1/29
(3,4%) con material endocervical y/o zona de trans-
formacion, 14/29 (48,2%) satisfactorias sin células
endocervicales y/o de la zona de transformacién. 12/29
(41,3%) fueron inadecuadas por escasa celularidad o
por ser muy inflamatorias y no poderse analizar las
células epiteliales y 2/29 (6,8%) se rechazaron por
acelulares. También se apreci6 lisis del material por
la solucién preservante que interferia en la lectura,
pues los detritus heméticos estaban en el fondo de la
preparacion.

La mayoria de los articulos cientificos publicados
concluyen que la técnica en base liquida tiene un
porcentaje similar a la citologia convencional, otros
como “Split-Sample Analysis of Discarded Cells from
Liquid-Based Pap Smear Sampling Devices’ en el que
la muestra fue compartida, concluyen que la calidad
de la muestra disminuyd. Esta primera experiencia con

base liquida en muestra compartida, revela que el ma-
yor porcentaje de éxito con la convencional se explica
por haberse realizado primero donde se encontraba la
totalidad de las células recolectadas provenientes del
cuello uterino, quedando una muestra poco represen-
tativa en la espdtula de Ayre y en el citocepillo para el
procesamiento por la técnica en base liquida.

En cuanto a la morfologia no se hall6 diferencia entre
las dos técnicas. La coloracién de Papanicolaou fue
buena en los dos procesos.

Respecto al hallazgo de atipia o deteccién de ASCUS,
la convencional detecté tres casos mientras en base
liquida fue uno. En la literatura revisada se evidencian
dos nuevas tecnologias de apoyo diagndstico dispo-
nibles en el mercado; ThinPrep y SurePath, aprobada
por la Administracién de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA), que permiten el incremento
en la deteccion de lesiones intraepiteliales escamosas
y la reduccién del nimero de extendidos convencio-
nales insatisfactorios, recomendédndose la verificacion
con colposcopia y biopsia si estd indicado. Como des-
ventaja para la citologia en base liquida se anota la
recoleccidn inicial para el extendido convencional y el
remanente para la base liquida. Por ello la transferencia
de elementos diagnodsticos es pobre, favoreciendo el
método convencional.

Otra situacion que favorece este hecho, es que el liqui-
do fijador y preservante de LucBase no eliminé en su
totalidad los elementos que alteran la visualizacion de
las células, como son el moco y las células inflamato-
rias y hematicas, puesto que la lisis de estos hizo parte
del fondo de la preparacién dando un aspecto sucio y
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es posible que haya incidido en una menor adhesion
de las células epiteliales al portaobjeto y por lo tanto
una de las causas del desprendimiento del material
epitelial. Por lo anterior, se crea la necesidad de nue-
vos estudios que utilicen otros medios existentes en
el mercado como ThinPrep y SurePath con ventajas
mostradas en la literatura mundial .®°

Dentro de las limitaciones del estudio encontramos el
bajo ntimero total de muestras evaluadas y la falta de
estudios referentes a la implementacién y uso de la
citologia en base liquida utilizando LucBase.
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