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Importancia de la calidad de la muestra en el citodiagnostico cervical

Maria Carolina Moreno Barrios MD'.

RESUMEN

Desde que el Sistema Bethesda para el reporte de citologia cérvicovaginal introdujo el apartado “calidad de la
muestra” se han incrementado considerablemente los extendidos citologicos idoneos que mejoraran a su vez la
deteccion de cancer y lesiones precursoras. Una muestra adecuada es aquella que cumple con los criterios de
interpretabilidad como: cantidad 'y tipo de células presentes y factores técnicos que involucran desde la toma
de muestra, extension del material, fijacion y coloracion. De la calidad de la muestra va a depender en muchas
ocasiones la categorizacion general de un extendido en el reporte citologico, por tanto queda a criterio del citologo
categorizar o no las muestras que son satisfactorias pero limitadas por algun factor. Es de vital importancia que
se cuiden cada una de las etapas del proceso preanalitico para que junto con una interpretacion adecuada, se
obtengan los resultados mas certeros que orienten un diagnostico citologico eficiente.
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Importance of the quality of the sample in cervical cytodiagnosis
SUMMARY

Since the Bethesda System for cervical-vaginal cytology reporting introduced the “Sample Quality” section, the
number of suitable cytological smears has increased considerably, which in turn will improve the detection of
cancer and precursor lesions. An adequate sample is one that meets interpretability criteria such as: quantity and
type of cells present and technical factors that involve sampling, material extension, fixation and coloration. The
general categorization of a smear in the cytology report will often depend on the quality of the sample, therefore
it is up to the cytologist to categorize or not the samples that are satisfactory but limited by some factor. It is of
vital importance that each one of the stages of the preanalytical process be taken care of so that, together with an
adequate interpretation, the most accurate results are obtained that guide an efficient cytological diagnosis.

Keywords: Specimen adequacy, Bethesda System, Cervical cytology.

INTRODUCCION

El Sistema Bethesda fue creado en el afio 1998 por
iniciativa de un grupo de personas que buscaban unificar
el formato de reporte de citologia cérvicovaginal
fundamentalmente (1).

Desde esa fecha hasta la actualidad, ha estado
sometido a una constante modificacion en funcién a las
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necesidades detectadas, a los avances tecnologicos y
al impacto que se ha observado sobre la comunicacion
entre el citdlogo y el personal médico, asi como al
tratamiento de la paciente (1, 2). Uno de los aportes mas
importante que incorpor6 este sistema de reporte fue
precisamente la calidad de la muestra a analizar, cuyo
aspecto no habia sido considerado con anterioridad por
otros sistemas de reporte. En las primeras versiones
del Sistema Bethesda se consideraban tres categorias
de calidad: satisfactoria, insatisfactoria y una categoria
intermedia denominada “menos que 6ptima”, la cual
fue reemplazada en 1991 por “satisfactoria pero
limitada por” (3).

De acuerdo a las ultimas actualizaciones del Sistema
Bethesda en 2001 y 2014, considerando la calidad
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de las muestras citoldgicas, pueden ser clasificadas
en “‘satisfactorias para evaluacion” e “insatisfactorias
para evaluacion”, con la finalidad de minimizar las
confusiones que se generaban entre los médicos
tratantes en cuanto al seguimiento de la paciente
(3,4). Al mismo tiempo las muestra clasificadas como
satisfactorias podrian presentar factores que afecten la
interpretacion del material celular, ya sean de origen
técnico o de la muestra per sé, y se deben sefialar. Las
muestra clasificadas como insatisfactorias son aquellas
que no resultaron ser aptas para valoracion citologica,
ya sea porque no pudieron procesarse (es decir no
pudieron ni siquiera ser coloreadas) y aquellas que se
procesaron pero, que en el momento de interpretarlas
bajo el microscopio, presentaron algin factor que
impidiod su estudio. En ambos casos debe ser sefialado
el motivo. En el cuadro 1 se muestra la clasificacion de
la calidad de la muestra como lo establece el Sistema
Bethesda actual.

A continuacidn se sefialan los criterios a considerar
para clasificar la muestran segun su calidad:

Satisfactoria para evaluacién: cuando la muestra
tefiida tiene las siguientes caracteristicas:

a) Apropiada identificacion con solicitud de examen
citologico adjunto.

b) Informacion clinica relevante.

Cuadro 1. Calidad de la muestra segtin el
Sistema Bethesda 2014 ()

CALIDAD DE LA MUESTRA

Satisfactoria para evaluacion

»  Presencia o ausencia de componente celular
endocervical y/o zona de transformacion

* Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por
sangre, inflamacion, etc.

Insatisfactoria para evaluacion:

*  Muestra rechazada no procesada por...

*  Muestra procesada y examinada pero inadecuada
por... (especificar la razon).
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¢) Un numero adecuado de células epiteliales bien
conservadas y visualizables.

d) Una cantidad adecuada de células epiteliales
endocervicales o de la zona de transformacion.

Una apropiada identificacion indica que la [dmina ha
sido bien rotulada y que esta corresponde al examen
citologico solicitado. Los datos clinicos deben ser
suficientes, en tanto sirvan para interpretar y orientar
el diagnostico al personal que realiza la lectura. Estos
datos se consignan en la ficha de solicitud.

Parala designacion de espécimen satisfactorio se indica
que la cantidad de células epiteliales bien preservadas
y visualizables, deben estar entre de 8000 a 12 000
células escamosas en un extendido convencional y
unas 5000 células escamosas en preparados liquidos.

Mientras que un adecuado componente celular
endocervical y de la zona de transformacién/union
escamocolumnar (ZT/UEC) consiste en encontrar en
la muestra un minimo de 10 células endocervicales o
metaplasicas bien preservadas aisladas o agrupadas.

La tultima de las caracteristicas es aplicable a la
muestra, tanto de mujeres premenopausicas como
posmenopausicas, excepto en situaciones de marcada
atrofia, donde las células de metaplasia y las de tipo
endocervical a menudo no pueden distinguirse de
las células parabasales del epitelio escamoso. En
estas situaciones que impiden identificar la zona
de transformacion endocervical, no se afecta la
categorizacion de extendido satisfactorio.

Una muestra se considera “parcialmente obscurecida”
por sangre o infiltrado inflamatorio cuando es posible
visualizar del 50 % al 75 % de células epiteliales,
es entonces incluida dentro del grupo de extendidos
satisfactorios. Lo mismo aplica cuando existen otros
factores técnicos limitantes como areas de extendidos
gruesos o mal fijados entre otros.
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Insatisfactoria para evaluacion: una muestra es
considerada como insatisfactoria y se rechaza para su
procesamiento cuando:

a) No seencuentraidentificadalalamina o la solicitud
de examen citologico, o no corresponde el nombre
de la lamina con la de la orden

b) Lalamina se encuentrarotay no puede ser reparada

Las muestras que se procesan, pero que se consideran
insatisfactorias para evaluacion son las siguientes:

a) Material celular inadecuadamente conservado lo
que impide su lectura

b) Las células epiteliales bien preservadas y
visualizadas en conjunto cubren menos del 10 %
de la superficie de la ldmina

c¢) Hay exceso de células inflamatorias, cumulos
de sangre, arecas de extendidos gruesos,
contaminantes, etc., que impiden la lectura de mas
del 75 % de las células epiteliales.

La designacion de “insatisfactoria o de no satisfactoria”
indica que la muestra no es apta para la deteccion de
anormalidades del epitelio cervical.

Se debe distinguir los extendidos que han sido
procesados y que el laboratorio ha determinado
que son insatisfactorios después de la evaluacion
microscopica.

Como evaluar la calidad de la muestra y los factores
que influyen en la misma:

En lineas generales en la calidad de la muestra
citologica se deben verificar los siguientes elementos:
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1.- Toma de muestra adecuada, utilizando para ello
los instrumentos disefiados para cada region
anatomica

2.- Extension adecuada del material obtenido

3.- Fijacion o preservacion adecuada del material
extendido

4.- Los datos que acompaiian la orden de solicitud del
estudio citologico

5.- Embalaje y transporte de la muestra al laboratorio

6.- Por ultimo, una correcta técnica de coloracion que
permita interpretar de manera idonea el material a
evaluar

1.- Toma de muestra cérvicovaginal:

El primer aspecto a considerar en este eslabon, son las
condiciones en las que acude la paciente a consulta. La
paciente debe encontrarse en primer lugar, fuera de los
dias del periodo menstrual, ya que la sangre y el tejido
de origen endometrial serian un factor interferente en
la lectura de la muestra. Es importante que la paciente
no se haya realizado tratamientos topicos recientes
(por lo menos 48 horas antes), tales como el uso de
cremas, jaleas, 6vulos, duchas vaginales, entre otros.
Los primeros tratamientos topicos mencionados
interfieren en la fijacién y posterior coloracion de
las muestras (Figura 1). En el caso de las duchas es
porque estas provocarian una descamacion importante
de la parte mas superficial de los epitelios que reviste
las mucosas pudiendo provocar resultados falsos
negativos de lesiones muy pequefias. Se recomienda
abstinencia sexual por lo menos 24 horas antes de la
toma de muestra, para evitar que el liquido seminal sea
confundido con secreciones o leucorrea de la paciente
y no porque interfiera con la interpretacion del material
celular, a menos que citélogos inexpertos confundan

489



M C MORENO BARRIOS

Figura 1. Muestra citologico cervical
contaminada con tratamiento topico (10 X)

el nucleo de los espermatozoides con levaduras. En el
posparto, se recomienda tomar la muestra después de
ocho semanas, ya que antes de este periodo la calidad
de la muestra disminuye debido a cambios reactivos
inflamatorios.

Es importante que la muestra para estudio citologico
se obtenga previa al examen clinico (tacto vaginal) y a
la colposcopia, sobre todo antes de realizar la prueba
de Schiller y de la colocacion del acido acético.

Los instrumentos a utilizar para la toma de muestra
son importantes. El espéculo debe estar seco y libre de
lubricantes. Solo en el caso de atrofia muy intensa se
podria humedecer con solucidn fisiologica al 0,9 %, ya
que cualquier otra sustancia podria afectar el material
celular.

Una vez colocado el espéculo y ubicado el cuello
uterino, es fundamental tratar de visualizar la unién
escamocolumnar en los casos que sea posible, y
cuando no se localice, hacerlo saber en la solicitud del
estudio citologico. En el caso de existir mucho exudado
inflamatorio, sangre o moco cervical es recomendable
retirar el exceso delicadamente con una gasa o torunda
de algodon tratando de no realizar raspado epitelial
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Si se toma muestra para estudio de citologia
convencional, como es el caso de la mayoria de las
muestra obtenidas en el pais, debe hacerse por separado
la toma exo-endo. Se recomienda tomar en primer
lugar muestra del exocérvix, ya que el endocérvix
es mas fragil y propenso a sangrar, evitando asi la
contaminacion con material hematico de la muestra
en su totalidad (en el caso de haber sangrado solo
se afectaria la muestra endocervical). Lo idoneo es
el uso de la espatula de madera o de plastico para el
exocérvix y el cytobrush o cepillo endocervical para el
endocérvix, o en su defecto el citobroom que tomara
simultaneamente ambas regiones.

Para la toma de muestra exocervical se hara un raspado
girando la espatula de madera 360 ° para garantizar
el muestreo en su totalidad de la zona anatomica.
Se procede inmediatamente a extender el material
obtenido en una parte de la lamina portaobjetos.
Seguidamente se procede a tomar muestra del
endocérvix introduciendo el cyfobrush muy sutilmente
y solo una pequefia porcion en el canal endocervical
y se debe girar entre 45 ° maximo 90 °, rotacion que
es suficiente para el muestreo, ya que de hacerlo mas
veces se corre el riesgo de sangrado y molestias para
la paciente. Se realiza posteriormente la extension
del material obtenido y se fijara de inmediato para
preservar el material celular (cuyos detalles y cuidados
se describiran mas adelante) (5-7). Los materiales
empleados se muestran en la figura 2 y el resumen del
procedimiento en la figura 3.

Errores comunes y otras consideraciones durante
la toma de muestra:

El uso de hisopos de algodon deben suprimirse, ya que
se ha demostrado que el algodon resulta ser un material
que no posee una buena propiedad descamativa,
sumado al hecho de que el escaso material celular que
se logra desprender del epitelio, permanece adherido
al algodén y no llega a depositarse sobre la lamina de
vidrio (lamina portaobjeto).
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Figura 2. Material necesario para la toma
de muestra cervical

Figura 3. Resumen del procedimiento de toma de
muestra cervical (exo-endo): a) Colocacion del espéculo
seco sin lubricar; b) Visualizacion de la UEC o ZT;
¢) Toma de muestra exocervical; d) Toma de muestra
endocervical; ¢) Extension del material exo-endo;

e) Fijacion.
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Se ha demostrado que las muestras obtenidas con
hisopo resultan en un gran porcentaje de extensiones
que carecen de material endocervical y/o zona de
transformacion, ya que solo se logra arrastrar gran
cantidad de moco cervical (8,9). Por tanto, cuando se
reporta con mucha frecuencia la ausencia de material
endocervical, es necesario verificar el instrumento que
se esta empleando y considerar que una muestra no
resulta ciento por ciento satisfactoria si falta material
endocervical. Solo se podria considerar medianamente
aceptable la ausencia de células endocervicales y/o
metaplésicas en caso de endopia, atrofias marcadas,
resequedad vaginal, embarazadas y, l6gicamente, en
muestra de ctipulas vaginales.

2.- Extension adecuada del material obtenido

La manera de realizar la extension del material sobre
la ldmina portaobjeto es sumamente importante (en
muchos casos menospreciado y descuidado por muchos
clinicos), ya que una extension insuficiente conllevaria
a frotis muy gruesos y de dificil interpretacion, y en el
caso contrario, de extensiones muy vigorosas resultaria
una incorrecta disposicion y distribucion del material
e incluso degeneracion de los grupos celulares.

Otro aspecto primordial seria la técnica de extension
empleada, siendo la mas recomendada la llamada
extension longitudinal en comparacion con la técnica
circular (esta ultima debio6 dejarse de utilizar hace mas
de 50 afios, sin embargo, aun se evidencia que en la
practica diaria se reciben en el laboratorio).

En un estudio publicado en México en 2014, realizado
por Ramos y cols. (10), en el cual se comparo la calidad
de la muestra extendida de forma longitudinal frente a
la extension circular, se encontrd que el hallazgo de
muestras inadecuadas fue 2,75 veces mas frecuente
en la extension circular que en la longitudinal,
concluyendo que la técnica de extension longitudinal
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permite mayores posibilidades de cobertura celular
exocervical, asegura muestra celular de calidad y
disminuye la cantidad de citologias inadecuadas

En el caso de muestra cervicales para citologia
convencional,lalaminadebedividirse imaginariamente
en tres secciones: la primera que es la mas pequefia,
correspondera al area de rotulacion de la misma. La
segunda seccion, en posicion central, es utilizada para
colocar la muestra exocervical y en la ultima seccion
que es opuesta a la parte esmerilada de la lamina, se
extendera el material endocervical.

Para extender la muestra del exocérvix se debe hacer
en forma uniforme y suave en un sentido para evitar la
superposicion celular. La idea es obtener una pelicula
delgada que permita una adecuada fijacion.

El material obtenido de la region endocervical con el

cytobrush, se colocara en la lamina, haciendo girar
el cepillo 360 °, procurando que el extendido sea
uniforme y delgado. En caso de que exista un exceso
de moco cervical en la muestra, se puede retirar con
una torunda de algodon humedecida con solucion
salina.

Esta técnica de extension de muestra se conoce como
extendido longitudinal, existiendo una variacion de la
misma, al realizar la division de la lamina en forma
horizontal, tal como se muestra en la figura 4.

En resumen los errores mas comunes que se detectan
en el laboratorio de citologia que tiene que ver con la
toma de la muestra y defectos en la extension de la
misma serian en orden de aparicion:

1.- Ausencia de material endocervical

Figura 4. Extension de material de manera longitudinal: las lineas en azul representan la division imaginaria de la
lamina que separa el material obtenido de exo y endocervix, a) extension del material exocervical tomado con la
espatula; b) extension por rotacion de muestra endocervical tomada con cytobrush. En ambas se aprecia el espacio que
debe dejarse para la identificacion de la lamina.
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Figura 5. Extensiones celulares de muestras exo-endo adecuadas e inadecuadas, coloreadas con Papanicolaou:

a) circular, una muy gruesa y sin espacio para la identificacion; b) circular, y sin area para la identifcacion de la
muestra; ¢) y d) longitudinales bien elaboradas; e) longitudinal pero con superposicion de material exo-endo y no se
dejo espacio para el rotulo de la lamina; f) longitudinal con una extension muy gruesa en una de las estrias; g) frotis

hipocelular que probablemente resulte inadecuado para estudio citologico.

2.- Extendidos muy gruesos ya sea por efecto de
extension, sagrado durante las tomas o por
inflamacion excesiva

3.- Superposicion del material celular de una zona
anatomica sobre la otra

En la figura 5 se muestran algunos ejemplos de
extensiones de material celular inadecuados y
adecuados.

3.- Fijacion o preservacion adecuada del material
extendido

Lafijacion de material celular es una fase indispensable
en el citodiagndstico porque permite preservar las
células como si se encontraran en el epitelio, evitando
su degeneracion y facilitando la adherencia a la [amina
de vidrio.

Un fijador apropiado para el citodiagnostico, debe
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reunir las siguientes caracteristicas: cubrir y penetrar
la células rapidamente; reducir la posibilidad de que
las células se contraigan, mantener la morfologia
integra, inactivar la autolisis enzimatica, reemplazar
la hidratacion celular, permitir la permeabilidad
de tincion a través de la membrana citoplasmatica,
permitir la adhesion celular al portaobjeto, unir las
tinciones subsecuentes de acuerdo al método usado,
ser bactericida, y conservar permanentemente las
células.

En el citodiagnoéstico pueden emplearse dos tipos
de fijadores, aquellos que vienen preparados
comercialmente bajo la forma de aerosol, y los fijadores
liquidos que no son mas que alcoholes practicamente
puros (entre el 80 % al 95 %).

Fijacion con aerosol:

Es un fijador soluble en agua, compuesto por un
alcohol como base, una sustancia cerosa como el
polieteilenglicol que otorga una delgada proteccion
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celular y un bateriostatico. Cuando la muestra es
recibida en el laboratorio, esta capa es removida
y se completa la fijacion en el proceso de tincion.
El aerosol se debe colocar a una distancia de 30
cm de la ldmina, para prevenir la destruccion de las
células, garantizando una impregnacion homogénea
de la totalidad de los extendidos. Es importante que
la muestra se fije en un tiempo menor a 5 segundos
posteriores al extendido, para evitar que el material se
deshidrate y se altere la morfologia celular.

Los errores mas comunes en la fijacién de las muestra
en el caso de usar aerosol son:

1.- Utilizar fijadores de mala calidad o vencidos

2.- No respetar la distancia entre el aerosol y la
lamina. En caso de estar muy cerca degenera el
material celular por la presion ejercida y distribuye
de manera inadecuada el material en la lamina.
Mientras que cuando se ejecuta la fijacion muy
distante, el aerosol se dispersa en el aire y no
llega a cubrir la totalidad del extendido.

3.- Otro factor que debe cuidarse es agitar
inmediatamente antes de usarlos, ya que al
transcurrir algin tiempo sin ser empleados se
separan en fases los componentes del areosol y no
cumplen su funcion.

4.- No dejar secar bien el fijador y enviar la muestra
al laboratorio (el tiempo de secado del fijador
dependera de la marca del fabricante)

Fijacion liquida:

Se ha demostrado que la inmersion de una muestra
citologica en alcohol etilico al 96 %, isopropanol o
propanol al 80 %, en los primeros 5 segundos posteriores
a la toma, permite que se conserve en condiciones
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adecuadas para los procesos de coloraciéon y lectura.
El procedimiento es simple, consiste en sumergir las
muestras en frascos de vidrio que contienen el alcohol,
procurando que este cubra la ldmina en su totalidad
por un tiempo minimo de 20 minutos.

El error mas comun que se comete en el uso de este
tipo de fijacion es la técnica inadecuada (como si
se tratasen de aerosoles), no dejarlos por el tiempo
suficiente, la adhesion de laminas en un mismo envase,
y no sumergir por completo la lamina en el liquido
fijador.

4.- Los datos que acompaifian a la orden de solicitud
del estudio citologico

Para muchos clinicos los datos que acompanan la
muestrano revisten mucha importanciay solo se limitan
a indicar en algunos casos el nombre de la paciente
y su edad, siendo esto algo que afecta negativamente
al citodiagnoéstico. En muchas ocasiones en la
interpretacion de los hallazgos citoldgicos influyen
datos clinicos como la fecha de la toma de muestra que
junto con la fecha de la tltima menstruacion permite
ubicar a la paciente en el dia del ciclo menstrual en que
se encuentra, y asi hallazgos por ejemplo como sangre
y leucocitos en dias cercanos al periodo menstrual
se consideran normales, y no se interpretarian como
inflamaciones, evitando tratamiento innecesarios.
Otro dato fundamental es el resultado de las citologias
y biopsias previas, y no limitarse solo con indicar
las fechas de las mismas. Un resultado de citologias
y biopsias anormales previas representan un dato
extremadamente importante en la interpretacion de
cualquier otro hallazgo en citologias sucesivas. Los
tratamientos previos como toma de biopsias, quimio y
radioterapia, uso de dispositivo intrauterino (DIU), son
imprescindibles para una buena interpretacion de los
hallazgos microscopicos en las pacientes y que no se
realicen sobrevaloraciones para evitar falsos positivos.
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Las impresiones clinicas también son relevantes para
el citdlogo y ayudan a la interpretacion de los frotis
citologicos. En la figura 6 se presenta un modelo de
orden de solicitud de estudio citologico que contiene
los datos que deben acompafar a la muestra citologica.

Es indistinto si el clinico completa la orden de solicitud
de estudio citologico, previa o posterior a la toma
de citologia, lo importante es que se llenen los datos
completos y coincida la identificacion de la muestra
de la paciente con la orden de solicitud, si no, podria
considerarse un motivo de rechazo y no procesamiento
de la muestra por incongruencias.

5.- Embalaje y transporte de la muestra al laboratorio.

Se debe transportar las muestras adecuadamente
en cajas porta laminas para evitar que el material

Solicitud de Estudio Citoldgico

[ Nombre: Gl Edad: ]

[ Fecha de la muestra: Fecha (ltima menstruacion: ]

Tipo de muestra: Exo-Endo ¢  Cipula O Hisopado vaginal O
Endometrio O PAAF mama O Secrecion mama O

Neembarazos  NePartos/Cesdreas N2 abortos Embarazo actualO

[Usuaria de: ACOO DO THRO 0tro
(

Resultado Citologia anterior:

{Impresién Clinica: }

[Otra informacion:

]
[ Resultado Biopsia previa: ]

[ Solicitante:

Favor completar todos los datos

g &)

Figura 6. Modelo de solicitud de estudio citoldgico.
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contenido en una lamina se adhiera a la otra a través
del contacto entre las mismas, asi como ruptura de las
laminas durante el proceso de transporte.

Las laminas contienen material biologico y el personal
de salud debe manipularla con guantes desechables y
con las precauciones correspondientes. Las laminas
seran colocadas y transportadas en cajas porta laminas
de preferencia de pléstico o en su defecto de carton
duro, se debe sellar la caja con cinta adhesiva y se
etiqueta con letra legible (11).

La etiqueta de la caja o portalamina debe incluir la
identificacion de la paciente y de quien remite asi
como la fecha de despacho.

Los errores mas comunes en el transporte de la
muestra que resultan en ldminas no aptas para estudio
citologico son:

1.- No utilizar portaldminas que provoca que una
fractura de lamina pueda ser irreparable y amerite
nueva toma de muestra.

2.- No dejar secar la lamina ya fijada antes de
embalarla para el transporte, 1o que resulta en la
adhesion de papel o cartéon a la muestra (12), tal
como se muestra en la figura 7.

3.- La no correspondencia del rétulo externo del
portaldminas con los datos de la orden citologica

6.- Correcta técnica de coloracion que permita
interpretar de manera idonea el material a evaluar

Cada laboratorio tiene una técnica de coloracion,
basada en la coloracion ideada por George Papanicolau,
y que se ha ido modificando segiin sus necesidades y
resultados. Pero en general, la tincion de papanicolaou
es un método policromico que consta de una tincion
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Figura 7. Muestras rechazadas y no procesadas para
valoracion por a) fractura irreparable de lamina y
b) por presentar papel adherido. Tomado de
Moreno (12), 2017.

nuclear y un contraste citoplasmatico. Tiene como
ventaja una buena definicion del detalle nuclear,
evidenciando el patrén de cromatina; un aspecto
transparente del citoplasma, que permite apreciar
los grados de diferenciacion celular y actividad
metabolica.

La tincion de papanicolaou tiene cuatro pasos
principales:

a. Eliminacion de polietilenglicol

b. Tincion del nucleo con hematoxilina

c. Tincion de citoplasma con orange G y policromo
d. Aclaramiento

Los pasos de la tincion estan entremezclados con
soluciones que hidratan, deshidratan y enjuagan
las células, y es de vital importancia escurrir bien
la gradilla cada vez que vaya a ser sumergida en la
cubeta siguiente para evitar contaminacion al colorante
subsiguiente. En la figura 8, se presenta una técnica
modificada y los reactivos que se emplean (13, 14).
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Figura 8. Reactivos y colorantes empleados en la coloracion de papanicolau modificada
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IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE LA MUESTRA EN EL CITODIAGNOSTICO CERVICAL

Figura 9. Microfotografias de extendidos citologicos que resultaron ser satisfactorios para evaluacion y que presentan
algun factor que limita el estudio: a) Reaccion inflamatoria marcada; b) Abundante sangre, pero se logra apreciar
el detalle del material celular; c) Algunas areas presentan precipitacion de colorante; d) muestra contaminada con
tratamiento topico de la paciente; e) Algunas areas muy gruesas que no permiten detallar el material por superposicion
celular que afecta a su vez la coloracion; e) abundante flora bacteriana cocobacilar (10 X).
Tomado de Moreno (12), 2017.

Los errores mas comunes que se cometen en esta fase
preanalitica serian:

1.- Uso de colorantes vencidos o contaminados
2.- Tiempos inadecuados en cada colorante

Una vez cumplidos todos estos pasos, comienza el
proceso analitico de la muestra. El citdlogo determina
finalmente la calidad de una muestra, hace una
valoracion con el lente de 10 X y evalua los aspectos
ya mencionados y procede a clasificar la muestra,
segun lo observado. En la figura 9 se muestran algunas
imagenes de muestras satisfactorias (12).

CONCLUSIONES:

* Segun la calidad de la muestra el citélogo puede

Rev Obstet Ginecol Venez

reservarse la decision de categorizar o no una
muestra como negativo para lesion intraepitelial
o malignidad, ya que no puede garantizar la
ausencia de células anormales si no logra apreciar
y detallar el total del componente celular presente
en un extendido.

Resulta de gran importancia el reporte de la
ausencia del material endocervical y/o zona
de transformacion al médico remitente, lo que
fomentaria una mayor atencion a la toma de
muestra y los instrumentos empleados.

Cuando se detectan células andmalas, las muestran
aunque tenga motivo para ser rechazadas no deben
clasificarse como insatisfactorias, sino que se
deben reportar las anormalidades que se logran
apreciar y hacer sugerencia de descarte de lesion
mayor.
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+ Las muestras que resultan insatisfactorias
para estudio citolégico por presentar reaccion
inflamatoria grave, deben aportar la informacion,
en el caso de que sea posible sobre la presencia
de organismos (bacterias, parasitos, hongos) para
orientar al tratamiento adecuado y seguimiento,
segun criterio clinico.

* La calidad de la muestra podria inducir el uso de
las llamadas recomendaciones o notas educativas
que contempla en Sistema Bethesda, con el fin de
orientar una conducta terapéutica, de seguimiento
acordes con los avances médicos y tecnoldgicos, o
en pro de mejorar la calidad de la muestra.

Sin conflictos de interés.
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