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APLICACIÓN DEL CYTOBRUSH EN PACIENTES ADOLESCENTES

Dra. Carmén Guerrera Fournier1 y Téc. Georgina Quintana Guirola2
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El uso del cytobrush como complemen-
to de la espátula de Ayre para un correcta
toma de muestra para estudios de citología,
la emplean muchos médicos ya que es co-
nocida su efectividad porque disminuye el
número de pruebas que deben ser repeti-
das, aumenta el porcentaje de diagnóstico
positivo, disminuye el número de casos fal-
sos negativos ya que garantiza una mues-
tra apropiada del área de transformación.1,2

Este trabajo incluyó a mujeres adoles-
centes que asistieron a la consulta de
ginecología infanto juvenil por presentar
�'
lesiones visibles en el cervix y que fueron
remitidas a la consulta de patología de cue-
llo, donde se les indicó el estudio del canal
endocervical.

Un estudio del grupo de Hein (1977)
planteó con respecto a la edad que las jó-
venes adolescentes son particularmente
más susceptibles a la infección por el
papiloma virus (IVPH). En ese estudio se
encontró, en las adolescentes sexualmente
activas de edades comprendidas entre 12 y
16 años, evidencias de anormalidades
epiteliales clasificables como lesiones de
1 Especialista de I Grado en Anatomía Patológica.
2 Técnico en Citología.
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TABLA 1. Distribución de las muestras por los resultados citológicos del cepillado de canal

Año        No.Casos  Negativo    Neg + IVPH    NIC-1     NIC-I IVPH     NIV II   NIC-II IVPH   NIC-III

1996 21 19 - - 2 - - -
1997 86 71 6 5 3 1 - -
1er.Sem.98 75 53 7 4 7 1 2 1

Total 182 143 13 9 12 2 2 1
bajo grado de malignidad (NIC 1). Meissels
y Morin (1983) demostraron que en muje-
res menores de 25 años con vida sexual ac-
tiva es más fácil desarrollar cambios rela-
cionados (IVPH), lo cual disminuye con el
aumento de la edad y favorece otras formas
de NIC.
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Se trabajó con el resultado citológico
de los cepillados de canal de las pacientes
enviadas por la consulta infanto juvenil en
un período de 2 años y medio, lo cual con-
formó un total de 182 casos.

La toma de la muestra para el estudio
del canal fue la establecida en el uso del
cytobrush. La paciente se coloca en posi-
ción ginecológica y una vez expuesto el
cuello se introduce el cytobrush en el orifi-
cio cervical y se gira en el sentido deseado,
el material obtenido se extiende de forma
inversa a como se giró el cepillado. Se reali-
za fijación inmediata con alcohol al 95 %
o citospray y se colorea con el método de
Papanicolaou, que es el que mayores deta-
lles celulares ofrece.
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En la tabla 1 se expone el número de
pacientes a quienes se les realizó el cepilla-
do de canal. Se observa que la aplicación
�'
de la técnica fue aumentando por año debi-
do a su confiabilidad y resultados alcanza-
dos. Se aprecia como se puede con esta
técnica destacar los casos con lesiones,
diferentes grados de NIC, la presencia con-
junta de las lesiones NIC con el VPH como
sucedió en 12 adolescentes.

En la tabla 2 se exponen el total de ca-
sos con lesiones NIC y aquellos donde apa-
recieron juntos las lesiones NIC y la IVPH.

TABLA 2. Distribución de pacientes con le-
siones NIC y NIC+IVPH

       Total     NIC    NIC+IVPH   IVPH

No. Casos 39 12 14 13
% 100 30                69
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La aplicación del cytobrush permitió
con mayor precisión el diagnóstico de la
lesión en el canal endocervical.3

En la tabla 1 se observa que en 13 ca-
sos se encontró únicamente IVPH, sin la
presencia de lesiones displásicas, aunque
otros autores como Meissles A y colabora-
dores, consideraron la existencia de IVPH
como una lesión de bajo grado. 12 pacien-
tes mostraron lesiones variadas de bajo gra-
do, y sólo una paciente de 18 años presen-
tó un NIC III en canal endocervical.

En la tabla 2 se aprecia el predominio
de pacientes que mostraron lesiones de
�



IVPH aisladas o juntas con lesiones NIC,
un total de 27 casos (69 %) y 12 casos de
lesiones NIC solamente para un 30 %. Se ve
como la IVPH se encontró en un porcentaje
alto de la población femenina, especialmente
en mujeres jóvenes de vida sexual activa y
con frecuencia la infección se extiende a la
pareja razones por lo que hoy en día se con-
sidera una enfermedad de transmisión
sexual.4

Finalmente se puede plantear que es
indiscutible que el cytobrush es un método
eficaz para el estudio del canal endocervical,
�'
con este método la muestra es de fácil ob-
tención. En nuestra población joven hay
una alta incidencia de infección por el
papiloma virus lo cual coincidió con lo plan-
teado por otros autores. La presencia de
lesiones por IVPH se encontró en el 69 %
de las adolescentes estudiadas, aisladas o
juntas con lesiones NIC. Es necesario in-
crementar las llamadas de atención a la po-
blación adolescente en cuanto a los ries-
gos de contraer enfermedades de transmi-
sión sexual y la conveniencia de evitar la
infección por VPH.
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