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Satisfactory cervical cytology. Circular exocervical
cytologic smears against longitudinal exocervical
smears

Background: In the Mexican Institute of Social Security, since 1962 the
exocervical sample is normally extended with a circular motion technique
(the usual technique). In 2006, the Ministry of Health established that
the exocervical sample shall be extended with longitudinal technique
(standard technique). We proposed a new technique: the exocervical
widespread. Our objective was to evaluate the efficacy and quality of
three techniques.

Methods: A quasi-experimental study in patients who applied for cervi-
cal cytology was performed. The variables analized were the exocervi-
cal extended technique, the cell coverage and the quality of exocervical
sample. Groups were formed according to the exocervical extended
technique. Cytology was processed with Papanicolaou technique and
reported according to Bethesda System by three observers. Z-test, chi-
squared test, Anova and relative risk were used as statistical methods.
Results: The sample size was 213 smears, 71 per group. The inad-
equate cellular coverage was 2.75 times more frequent with the circu-
lar extended technique than with the one we proposed. The exocervical
sample quality complies with circular technique; however, with the new
tecnique increases 1.5 times (p < 0.05).

Conclusions: The proposed widespread technique allows greater pos-

sibilities of exocervical cell coverage, ensuring quality-cellularity and
decreasing the amount of inadequate smears.
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a citologia cervical, prueba de tamiz para la

deteccién oportuna de cancer cervicouterino,

consiste en la obtencién de células del endo-
cérvix y exocérvix, su extendido en el portaobjetos, la
aplicacion de la técnica de tincion de Papanicolaou y la
observacion al microscopio de la muestra para interpre-
tar los cambios o alteraciones en la morfologia de las
células.! La deteccion oportuna de las lesiones precur-
soras del cancer cervicouterino mediante la citologia
cervical (descritas por George Papanicolaou en 1943)32
en los ultimos 50 afios ha reducido la mortalidad por
cancer invasor del cérvix en paises en los que se ha
implementado un programa de deteccion oportuna de
amplia cobertura y elevados estandares de calidad.

Sin embargo, esta disminucién no se ha observado
en México e, incluso, la tendencia de este padecimiento
va en contra de la observada en el mundo.*° En el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, el Programa de Des-
cubrimiento Oportuno de Cancer Cervicouterino se ha
realizado desde 1962,° con lo que se ha logrado un des-
censo de la mortalidad por cancer cervicouterino en la
poblacion derechohabiente entre 2001 y 2005.7 La efi-
cacia de este programa, en términos generales, se centra
en tres puntos: deteccion oportuna de las lesiones pre-
cursoras, su tratamiento y su vigilancia epidemiolégica.

Respecto a la deteccion oportuna, para que este
tamiz sea altamente sensible y especifico es necesario
que la muestra citolégica contenga células del exo-
cérvix y endocérvix, que estas sean adecuadamente
extendidas en el portaobjetos y fijadas correctamente,
ademas de la aplicacion adecuada de la técnica de tin-
cién de Papanicolaou e interpretacion apropiada de los
cambios morfoldgicos celulares.

En Meéxico, la sensibilidad y especificidad de la
prueba citoldgica ha sido variable®1% debido princi-
palmente a dos tipos de errores: los que se cometen
durante la obtencion, extendido y fijacion de las célu-
las, y los acontecidos durante la tincion, observacion,
interpretacion y diagndstico citoldgico.'%12

Latécnica de extendido del material celular exocer-
vical propuesta desde el inicio del Programa de Des-
cubrimiento Oportuno de Cancer Cervicouterino en
el Instituto Mexicano del Seguro Social es mediante

aCoordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud
bCoordinacion de Planeacion en Salud y Enlace Institucional
CLaboratorio de Citologia del Servicio de Anatomia Patol6-
gica, Hospital General de Zona 57

Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México,
México
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Introduccién: en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, la muestra del frotis del cuello uterino se
extiende en el portaobjetos mediante movimientos cir-
culares (técnica habitual) desde el afio de 1962. En
2006, la Secretaria de Salud establecié que el exten-
dido exocervical se realizara de forma longitudinal
(técnica convencional). El objetivo de la investigacion
que se presenta fue evaluar la eficacia y calidad de la
técnica de extendido exocervical habitual, convencio-
nal y una nueva que se propone.

Métodos: estudio cuasiexperimental en mujeres que
solicitaron prueba citolégica cervical. Las variables
analizadas fueron técnica de extendido, cobertura
celular y calidad de la muestra exocervical. Se con-
formaron grupos segun la técnica que se aplico. Los

estudios citologicos fueron procesados con técnica de
Papanicolaou y los resultados fueron informados por
tres observadores conforme al sistema Bethesda. Se
utilizé prueba z, 2, Anova y riesgo relativo.
Resultados: la muestra estuvo integrada por 213
frotis (71 por cada grupo de estudio). Con la técnica
de extendido circular, la cobertura celular inadecuada
fue 2.75 veces mas frecuente que con la propuesta.
Si bien la calidad de la muestra exocervical fue ade-
cuada con la técnica circular, con la de extendido que
se propone se incrementé 1.5 veces (p < 0.05).
Conclusiones: la técnica de extendido que se pro-
pone permite mayores posibilidades de cobertura
celular exocervical, asegura muestra celular de cali-
dad y disminuye cantidad de citologias inadecuadas.

Resumen

movimientos circulares, la cual ha tenido algunas
variantes.1314 Sin embargo, la Secretaria de Salud, en
el marco del Programa de Accién de Cancer Cervico-
uterino, en 2006 emiti6 el Manual de procedimientos
para la toma de la muestra de citologia cervical, cuya
finalidad es establecer criterios homogéneos de los
procedimientos para la toma de la muestra, su exten-
dido y fijacion del material celular, que permitan la
adecuada interpretacion y diagndstico citologico de
las alteraciones precancerosas y cancerigenas.

Entre estos criterios se establece que el extendido
exocervical en el portaobjetos se realice con movimien-
tos lineales (longitudinales).'® En cuanto a la calidad de
la muestra, el sistema Bethesda, recién incorporado a la
Norma oficial mexicana NOM-014-SSA2-1994, utiliza
las siguientes categorias de reporte:

 Satisfactoria para evaluacion (con la especificacion
de si existen o0 no elementos de la zona de trans-
formacion).

 Insatisfactoria para evaluacion (cuando el espéci-
men no se encuentra identificado, la laminilla esta
rota o existen elementos que impiden su interpreta-
cién, como sangre o inflamacion).

Este sistema de reporte establece los criterios mini-
mos de celularidad y visibilidad, tanto glandular como
escamosa, y subraya la importancia de las células endo-
cervicales o de la zona de transformacion como indica-
dor principal para la calidad de la toma de la muestra.
Con ello deja en otro rango los elementos celulares
del exocérvix (células escamosas), puesto que éstas no
califican para decidir si la muestra es satisfactoria para
evaluacion y Unicamente se refiere a indicadores de cali-
dad, entre los que destacan celularidad minima (8000 a
12 000 células escamosas) y visibilidad de las mismas
(minimo 25 % de células escamosas sobrepuestas).'6

Dado que en el Instituto Mexicano del Seguro
Social no se realiza la técnica de extendido exocervical
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de manera longitudinal establecida por la Secretaria
de Salud, el objetivo del presente trabajo fue evaluar
si la técnica de extendido exocervical (de movimien-
tos circulares, la técnica de movimiento longitudinal y
una nueva técnica que proponemos aqui) influye en la
eficaciay calidad de la muestra citolégica exocervical.

Métodos

Estudio cuasiexperimental realizado en los consultorios
de salud publica del Hospital de Ginecoobstetricia con
Unidad de Medicina Familiar 60 y en el Laboratorio de
Citologia Exfoliativa del Hospital General de Zona 57,
en el Estado de México. Se calcul6 un tamafio de mues-
tra de 71 estudios por grupo, considerando un nivel de
confianza de 95 % para una prueba bilateral con poten-
cia estadistica de 95 %. Las variables de interés fueron
el nimero de campos con mas de 1000 células exocer-
vicales, diferencia minima de dos campos con mas de
1000 células exocervicales y varianza de 11.

Se incluyeron las mujeres que acudieron espon-
taneamente al Servicio de Salud Publica del hospital
referido y quienes solicitaron su prueba de deteccion
oportuna del cancer cervicouterino, con edad entre 15
a 85 afios, sin histerectomia. Los criterios de exclu-
sion fueron haber tenido relaciones sexuales en los
tres dias anteriores a la toma de la citologia, haber
recibido tratamiento local por 21 dias antes de la toma
de la muestra o estar en periodo de menstruacion.

Las mujeres recibieron informacion sobre la prueba
especifica que se les iba a practicar, el significado y
las consecuencias de un posible resultado positivo, asi
como la disponibilidad de tratamiento en el Instituto;
una vez hecho lo anterior se les solicit6 la decision y
el consentimiento informado para realizar la prueba
citoldgica cervical.

La toma de la citologia cervical y el extendido de
la muestra citoldgica se asignaron a un grupo de tres:
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Afiliacion

Afiliacion

Técnica de extendido circular. Técnica de extendido longitudinal A. Técnica de extendido longitudinal B.
La muestra se extiende con uniformi- ~ La muestra se extiende con unifor- La muestra se extiende con uniformi-
dad en el tercio medio de la laminilla; ~ Midad en el tercio inferior o izquierdo  dad en el tercio medio de la laminilla;
empleada en el Instituto Mexicano de la laminilla; convenida por la propuesta por los autores

del Seguro Social Secretaria de Salud

Figura 1 Técnicas para extender el material celular exocervical

e Grupo 1 (habitual), conformado con estudios Las muestras fueron llevadas al laboratorio de cito-
citolégicos cuya muestra exocervical se extendié logia exfoliativa del Hospital General de Zona 57, en
mediante técnica circular. donde se procesaron. Posteriormente fueron observa-

e Grupo 2 (longitudinal A o convencional), integrado  das en el microscopio con un aumento de 400x por
por los estudios citoldgicos cuya muestra exocervi-  un patélogo y dos citotecnélogos acreditados por la
cal se extendi6 mediante técnica longitudinal. Direccion General de Salud Reproductiva y el Insti-

e Grupo 3 (longitudinal B o propuesta), constituido tuto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica.
con estudios citoldgicos cuya muestra se extendio
con técnica de extendido exocervical lineal pro-
puesta para este estudio. Variables de estudio

Una auxiliar de enfermera en salud plblicay unacito- « Técnica de extendido exocervical. La maniobra de
tecndloga fueron previamente capacitadas para manipu- esta variable se realizd segun el grupo de estudio,

lar las muestras citologicas y estandarizar las técnicas. como se puede observar en la figura 1.
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e Cobertura celular exocervical. La medicion de
esta variable se llevd a cabo mediante la siguiente
formula:

Area ocupada por material celular exocervical

Area disponible para la muestra exocervical x 100

El calculo del area ocupada por el material celular exo-
cervical se realiz6 con el programa libre UTHSCSA
Image Tools 3.0 (http://compdent.uthscsa.edu/dig/
itdesc.html) mediante la siguiente formula:

A = base x altura

Se consider6 adecuada si el indice de ocupacion
expresado en porcentaje resulté mayor de 85 % e
inadecuado si fue menor a 85 %.

» Calidad de la muestra citolégica exocervical. Se
definié conforme a las recomendaciones del sis-
tema Bethesda respecto a los atributos vinculados
a la celularidad y visibilidad de las células esca-
mosas. La celularidad fue adecuada cuando se
observaron ocho campos con 1000 células y visi-
ble cuando se observaron tres 0 menos campos con
células escamosas sobrepuestas en el frotis.

e La medicién se llevé a cabo contando el nimero
de campos con 1000 células, asi como el nimero

de campos con células sobrepuestas en el area ocu-
pada por la muestra exocervical.

Para el andlisis de los datos se realizd estadistica
descriptiva para lo cual se obtuvo coeficiente de corre-
lacion intraclase para evaluar la fiabilidad de las obser-
vaciones, prueba Z para comparar los porcentajes de las
muestras citoldgicas calificadas como inadecuadas/ade-
cuadas y Anova por separado para cada variable dimen-
sional. Para estimar la asociacion entre el porcentaje de
ocupacion de la muestra exocervical, la calidad de la
muestra citoldgica exocervical y la técnica de extendido
se empled la 2 Para explorar la influencia de la téc-
nica de extendido como factor de riesgo para muestra
inadecuada, se calcul6 el riesgo relativo. Todo el ana-
lisis inferencial se realiz6 con un nivel de significacion
de 0.05.

El presente estudio fue aprobado por los Comités de
Investigacion y de Etica del Hospital General de Zona 57
en el Estado de México, con el registro R-2010-1406-14.

Resultados

Se incluyeron 213 muestras de mujeres (71 por cada
grupo). Todas las muestras se colectaron con citocepi-
llo y espéatula de Ayre y se fijaron rociando una capa
uniforme de solucion hidrosoluble en aerosol inme-

Cuadro | Caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas de 213 mujeres que participaron en el estudio

n %

19-29 40 22

30-39 47 30

Edad (afios) 40-49 63 18

50-59 39 10

60-69 22 1

Primera vez en su vida 134 15

. ) ) Un afio o menos 32 9

Ultima citologia Dos afos 19 13

Tres o mas afios 28 63

o Dispositivo intrauterino in situ 35 16

Condiciones Tratamiento hormonal 6 3
ginecoobs- o o

tétricas a la Obstruccién tubarica 67 31

deteccion Otro tratamiento ginecolégico 56 26

Posmenopausia 147 69

Flujo 147 69

Al momer'lto ,de Prurito o ardor vulvar 16 8

la toma citol6-

gica presentd Sfangrado anormal 13 6

Ninguno 56 26

Cuello aparentemente sano 126 59

Cuello anormal sin tumoraciones 68 32

Cuello anormal con tumoraciones 6 3

A la exploracion No se observé cuello 13 6

Presencia de células endocervicales 168 79

Presencia de células de la zona de transformacion (metaplasia) 160 75

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):696-703
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Cuadro Il Valores dimensionales para calcular la cobertura celular exocervical en 213 muestras citolégicas

cervicales segun la técnica del extendido

Técnica
Circular* Longitudinal A* Longitudinal B*
(habitual) (convencional) (propuesta)
n=71 n=71 n=71
Area en mm? exclusiva para la muestra exocervical 600.00 600.00 600.00
Media 338.76 502.90 540.75
A 5 g Mediana 342.00 520.00 550.00
rea en mms ocupada por - i cion estandar 116.71 87.06 57.35
material celular exocervical o
Valor minimo 102.00 176.00 399.00
Valor maximo 550.00 600.00 600.00
Media 0.57 0.83 0.90
indice d » ul Mediana 0.57 0.87 0.92
ndice de ocupacion CelUlar - hesyiacion estandar 0.19 0.14 0.09
exocervical
Valor minimo 0.17 0.29 0.67
Valor maximo 0.92 1.00 1.00
Media 56.46 83.81 90.12
b o y Mediana 57.00 86.67 91.67
orcentaje de ocupacion Desviacion estandar 19.45 1451 9.551
celular exocervical
Valor minimo 17.00 29.00 67.00
Valor maximo 91.67 100.00 100.00

*Prueba de Kolmogorov-Smirnov, p > 0.05

diatamente a su extendido y se tifieron con tincion de
Papanicolaou segin método regresivo. En el cuadro |
se resumen los datos ginecoobstétricos de las pacientes.
De acuerdo con el sistema de Bethesda, las muestras
fueron satisfactorias para la evaluacion y el diagnés-
tico citolégico. En todas el resultado fue negativo para
lesion intraepitelial o malignidad.

Cobertura celular exocervical

Para calcular el indice de ocupacion celular en el frotis
(expresado también en porcentaje) se obtuvieron 426
fotografias digitales (dos por cada caso), seleccionando
una para medir el &rea ocupada por material celular
exocervical. El area disponible para la muestra result6
de 600 mm?. En el cuadro I se detallan los valores del
area ocupada por material celular exocervical y del area
disponible para la muestra exocervical, asi como del
indice de ocupacion celular. En el cuadro 111 se describe
la distribucion de las muestras citologicas calificadas
por su cobertura celular exocervical.

Calidad de la muestra citoldgica exocervical

Existio correlacion excelente entre observador A con-
tra observador B, donde el coeficiente de correlacion
intraclase fue de 0.967, IC 95 % = 0.957-0.974; en la
comparacion de observador A contra observador C,
el coeficiente de correlacién intraclase fue de 0.987

IC 95 % = 0.983-0.990; en la comparacion de obser-
vador B contra observador C, el coeficiente de corre-
lacion intraclase fue de 0.979, IC 95 % = 0.973-0.984,
p < 0.05. El analisis con Anova se pueden observar en
el cuadro IV. En el cuadro V se muestra la técnica de
extendido aplicada y su relacién con la ocupacion celu-
lar exocervical, celularidad y visibilidad exocervical.

Discusion

En México se han estudiado los instrumentos y los pro-
cedimientos con los que se obtienen las muestras cito-
I6gicas cervicales, para indagar si influyen en la calidad
del material celular, lo cual evidencia la importancia del
instrumento de recoleccion del material citologico cer-
vical y de la capacitacion para la obtencién de células
endocervicales y se da menor importancia a la obten-
cion de las células exocervicales.1-2

En 2012, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
se realizaron 3 276 045 pruebas citologicas,?2en las que
el material celular exocervical se extendié mediante
la técnica circular, como hace mas de 50 afios,?® aun
cuando en 2005 la Secretaria de Salud recomend6 la
técnica de extendido exocervical longitudinal 24

En las bases bibliograficas se buscaron aspectos
comparativos relevantes sobre las técnicas de exten-
dido exocervical, sin que identificaramos informacion
al respecto. Por ello nos enfocamos en la comparacion

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):696-703
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Cuadro Il Distribucién de 213 muestras citolégicas calificadas por su cobertura celular exocervical conforme la

técnica del extendido

Técnica de extendido

Circular (habitual)

Longitudinal A (convencional)

Longitudinal B (propuesta)

n % IC 95 % n % IC 95 % n % IC 95 %
Inadecuada 66 93 83.65-97.38 31 44 32.10-55.91 17 24 14.94-35.80
Adecuada 5 7 2.62-16.35 40 56 44.09-67.90 54 76 64.20-85.06

Prueba de comparacién de proporciones para cobertura celular exocervical adecuada

Circular contra longitudinal A Z = 6.31, p = 0.000
Circular contra longitudinal B Z = 8.34, p = 0.000
Longitudinal A contra B Z=248,p=0.013

de factores que indican la cobertura del material celular
exocervical y la calidad del extendido exocervical en el
portaobjetos en funcién de la técnica de extendido apli-
cada posteriormente a la toma de la muestra citoldgica.

Por el movimiento lineal al extender la muestra y el
area dispuesta para ello (tercio medio de la laminilla),
con latécnica de extendido longitudinal B se obtuvo una
mayor cobertura celular exocervical. La forma geomé-
trica rectangular irregular (24 x 25 mm), situada en el
tercer tercio del portaobjetos, propicia que el extremo
bifurcado de la espatula de Ayre se despliegue con
mayor comodidad de forma lineal y en mayor superficie
de contacto, a diferencia de la técnica longitudinal A, en
la que el area, que también corresponde a un rectangulo
(12 x 50 mm) se despliega sin lograr una mayor super-

ficie de contacto que con la técnica propuesta. Respecto
a latécnica habitual en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, si bien el &rea para extender la muestra también
es rectangular (24 x 25 mm), la localizacién (tercio
medio del portaobjetos) propicia que con los movi-
mientos circulares para depositar la muestra, las células
se enrollen y no se adhieran al portaobjetos.

Un resultado esperado se refiere al nimero de cam-
pos con células exocervicales sobrepuestas con las tres
técnicas analizadas. Una posible explicacion es que si
bien la integridad de las uniones celulares disminuye
a medida que las células epiteliales intermedias son
incitadas hacia la superficie, donde se convierten en
capa cornea y pierden todos los contactos celulares
exfoliandose,®® el movimiento del extendido (circu-

Cuadro IV Comparacion de técnicas de extendido celular exocervical en 213 muestras citoldgicas cervicales

Técnica de extendido

Circular
(n=71)

Longitudinal A Longitudinal B
(n=71) (n=71)

Cobertura celular

Area ocupada (mm?)

Media + DE

338.76 + 116.71

502.90 + 87.06 540.75 + 57.35

Rango 311.140-366.39

482.29-523.51 527.17-554.32

Anova: F = 100.26, p = 0.000

indice de ocupacion celular

Media + DE 0.5654 + 0.194 0.838 + 0.145 0.902 + 0.095
Rango 0.519-0.611 0.804-0.873 0.879-0.924
Anova: F = 100.06, p = 0.000

Porcentaje de ocupacion celular
Media + DE 56.46 + 19.45 83.81 + 14.55 90.12 £ 9.55
Rango 56.85-61.06 80.38-87.25 87.86-92.38
Anova: F = 100.26, p = 0.000

Calidad de la muestra citologica

Campos con mas de 1000 células
Media + DE 8+3 11+5 12+5
Rango 7-9 10-12 10-13
Anova: F = 12.65, p = 0.000

Campos con células sobrepuestas
Media + DE 3012 3+2 3%2
Rango 3-4 3-4 3-4

Anova: F =0.081, p = 0.922

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):696-703
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Cuadro V Ocupacion celular, celularidad y visibilidad segun la técnica de extendido exocervical en 213 muestras

citolégicas
Técnica
Circular Longitudinal A Longitudinal B
(n) (n) (n)
Cobertura celular Adecuada (n = 104) 5 40 54
Inadecuada (n = 109) 66 31 17
Total (n = 213) 71 71 71
Riesgo relativo 2.7500 0.7948 0.3695

IC 95 % (RR)

2.1655-3.4921

0.5868-1.0765

0.2399-0.5692

%2 72.13, p = 0.0000

Celularidad Adecuada (n = 104) 40 55 60
Inadecuada (n = 109) 31 16 11
Total (n = 213) 71 71 71
Riesgo relativo 2.2962 0.7619 0.4680

IC 95 % (RR)

1.4935-3.5305

0.4619-1.2566

0.2599-0.8456

2 15.40, p = 0.0000

Visibilidad celular Adecuada (n = 104) 38 39 43
Inadecuada (n = 109) 33 32 28
Total (n = 213) 71 71 71
Riesgo relativo 1.1000 0.7901 0.8615

IC 95 % (RR)

0.8027-1.5074

0.5889-1.0599

0.6136-1.2095

x20.802, p = 0.670

Longitudinal A = técnica convencional; Longitudinal B = técnica propuesta

lar o longitudinal) no es de tal magnitud para romper
estas uniones entre las células y, por lo tanto, estas son
depositadas en grandes grupos sobrepuestos.

Aunque se demostrd significacion estadistica a
favor de la técnica de extendido longitudinal B (que
proponemos) contra la de extendido circular (habitual
en el Instituto Mexicano del Seguro Social) y la de
extendido longitudinal A (recomendado por la Secreta-
ria de Salud), atin queda por demostrar las diferencias
de alto impacto para el Programa de Deteccién Opor-
tuna de Céncer Cervicouterino, por lo que creemos
conveniente incorporar la técnica que proponemos al
programa institucional y realizar un seguimiento que
incluya un mayor nimero de pruebas citoldgicas cer-
vicales para evaluar la efectividad de esta modalidad
en el diagndstico de certeza de las lesiones escamosas
del cérvix.

La guia para la aplicacion de esta técnica se puede
conseguir mediante la comunicacion directa con la

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de la
Delegacion Estado de México Oriente del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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