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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL CEPILLADO
DE CANAL CON EL ESTUDIO HISTOLOGICO EN PACIENTES
CONIZADAS

Dra. Carmen Guerra Fourniér

RESUMEN: Conel objeto de establecer una correlacion citohistoldgica, se estudiaron 137 pa-
cientes de la consulta de patologia de cuello durante 1 afio, a éstas se les realizé el estudio del canal
endocervical a través del método del cytobrush y finalmente se les practicé un tratamiento quirdr-
gico consistente en conizacion del cuello uterino. El resultado mas llamativo que se obtuvo fue el
encontrar una correlacion de un 81 % de los casos, lo cual demostro que a través del empleo de este
método se puede precisar con mayor exactitud la existencia de lesion en el canal endocervical que
justificaron la conducta médica posterior.

Descriptores DeCS: CONIZACION/métodos; FROTIS VAGINAL/métodos; CUELLLO UTERINO/patologia.

El objeto de estudio de muchos cienti- traumético y se obtiene un material adecua-
ficos ha sido buscar el mejor método para do para el estudio.
obtener una muestra representativa del En la medida que este método se ha
endocérvix y para ello se ha usado el legrado ido aplicando, se ha alcanzado mayor gra-
de canal que es de menor uso por lo dode perfeccionamiento para el estudio de
traumatico y no con resultados siempre sa- la neoplasia cervical y esto es posible dado
tisfactorios. Desde que se ided el uso del el facil acceso que favorece la obtencion
cepillado de canal mediante @jtobrush, del material endocervical y poder precisar
ha ganado en aceptacion por sus consumi-si la lesion esté o no en el cahAldemas,
dores, ya que es de uso facil, menos con dicho método se obtienen células bien
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preservadas, sin artefactos y se elimina la ademas la usada pEaufman RHy otros
posibilidad de repeticioh. para correlacionarlos en:

Muchos han sido los estudios para
conocer la eficacia del cepillado del canaly Correlacion exacta: cepillado y cono con
se han sefialado pautas que han permitidoiguales resultados.
afirmar que éste es un complemento de la Correlacién positiva: cepillado y cono con
citologia con espatula de Ayre, ya que las un grado de diferencia.
lesiones preneoplasicas o neoplasicas pro-Correlacién negativa: cepillado y cono con
piamente dichas, tienen su origen precisa- 2 grados de diferencia.
mente en el canal, y la espatula no llega ng correlacion: cepillado y con mas dgra-

hasta el mismo. d ; :
os de diferencia.
Autores comd.azzatto R. y M. Boon

en sus trabajos reflejan que la existencia
del 14 % de las lesiones fueron encontra-
das en el canal por dicho método, que esca-
paron al pesquisaje por la citologia con es-
patula® Mediante éste se ha determinado

la conducta con las pacientes y es el méto-

Resultados

Los resultados de este trabajo se ex-
ponen en las tablas y figuras.

do de la criouterizacion el indicado para los La aplicacion delkytobrushpermitio
casos donde no exista la lesion en el canal€oN Mayor precision el diagnéstico de la
endocervicat. existencia de la lesién en el canal
endocervical.
Enlatabla 1y lafigura 1 se comparan
Meétodos los resultados obtenidos con el cepillado

del canal y los resultados histologicos de
Se utilizaron los resultados de los ce- las pacientes a quienes se les realizé cono
pillados de canal de aquellas pacientes quecomo tratamiento. La correlacion fue del
se les efectu6 cono como tratamiento du- 81 % en total y correspondié el 52 % a la
rante 1997, que fueron un total de 137 ca- correlacién exacta, el 18,9 % de correlacion
Sos. positiva, y el 9,4 % para la correlacion ne-
Técnica del cepillado del canal con gativa. Es de destacar que a pesar de haber
el cytobrushia paciente se coloca en posi- na correlacion negativa, o sea, la existen-
cion ginecoldgica y una vez expuesto el g de 2 grados de diferencia con el estudio

cuello se w:troducg eytoblrushta_l; eldonﬂ- 4o Nistolégico, se alerté al médico de la exis-
cio cervical y se gira en el sentido deseado; 1o cia de lesion en el canal.

el material obtenido se extiende de forma Por estos resultados obtenidos y com-

inversa a como se giro el cepillo. Se realiza .
fijacion inmediata con alcohol 95 % o parandolos con Ios; propuestos por el Pro-
grama de Deteccién Precoz del Cancer

citospray, y se colorea con el método de 2 7. . ; . :
bray, y Cérvico Uterino, para la citologia tuvimos

Papanicolaou, que es el que mayores deta- LA
Ilespcelulares of?ece. g 4 el 81 % de predictividad y menos del 20 %

Estudio histolégico del conse reali- ~ de falsos negativos, ya que los casos que
Patolégica para el estudio de éste. ron del 18,9 %, aspecto éste en que se de-
— Nolaminas, 13 como minimo. ben profundizar sus causas para crear las
— Coloracién de hematoxilina-eosina. pautas dentro del pesquisaje en nuestro

pais, que aln no estan establecidas dado
Se utilizé la nomenclatura de la OMS lo novedoso del método y su corta incor-
para nominar las citologias y los conos y poracion en nuestro medio.
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TABLA 1. Andlisis de la correlacién del cepillado de canal y los resultados histolégicos

Diagndstico No

cepillado Diagnéstico histolégico Correlacion Corre-

de canal No. Negativo NIC-1 NIC-Il NIC-lll Cis Ci-CE Exacto Positivo Negativo cién

Negativos 18 5 2 6 5 - 5 - - 13

NIC-1 48 7 23 5 13 - 23 5 13 7

NIC-1I 39 6 2 16 15 - 16 17 - 6

NIC-Ill Cis 30 - - 3 27 - 28 3 - -

CI-CE 2 - - - 1 1 1 1 - -

Total 137 18 27 30 61 1 73 26 13 26
525% 189% 9489 %

[1 Exacto(52,5%)
=] Positivo (18,9%)

En latabla 2 y la figura 2 pudimos ob-
servar que la mayor incidencia en cuanto a
gravedad de las lesiones comienza a partir
de los 26 afios, y su mayor nimero es entre
los 30-40 afos.

Concluimos que el uso deytobrush
aumenta la calidad del diagnéstico por cuan-
to precisa la existencia de lesiones

I Negativo (9,4%)
[II 1 No correlacion

FIG. 1. Correlacién citohistolégica.

Pudimos ver que en la medida que se

endocervicales en la mayoria de los casos
donde la espatula de Ayre no penetra.

No reportamos ningun caso con diag-
nostico de no Gtil con la utilizacion del
cytobrush.

Existe un aumento directamente pro-

agravan las lesiones aumenta la exactitud porcional entre la exactitud diagnostica y el

de la correlacion.

grado de lesion endocervical.

TABLA 2. Distribucion de los grupos etarios

Sin
<25 26-30 31-40 41-45 46-50 >50 edad Total
Negativo 1 5 7 2 1 1 1 18
NIC-1 5 4 12 3 2 1 - 27
NIC-II 3 6 16 1 2 1 1 30
NIC-1ll Cis 7 17 23 8 3 2 1 61
CI-CE - - 1 - - - - 1
Total 16 32 59 14 8 5 3 137
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SUMMARY: To establish a cytohistological correlation, 137 patients cared for in the Cervix
Uteri Pathology medical office were surveyed for a year to study their endocervical canal by
cytobrush method and evantually, they were applied a surgical treatment based on cervix uteri-
conization. The most striking result was to find out a correlation of 81 % among cases, which proved
that the use of this method makes it possible to detect more accurately a lesion in the endocervical
canal that may justify any subsequent medical action.

Subject headings: CONIZATION /methods; VAGINAL SMEARS|methods; CERVIX UTERI/pathology.
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