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L A utilidad del citodiagnóstico en la práctica médica, es tema que ya no se 

discute; abundante literatura acumulada en la cuarta y quinta décadas 

de este siglo, ha demostrado la exactitud del método y ha probado también 

que el citodiagnóstico ofrece posibilidades diferentes , según cual sea el terri­

torio del organismo en el cual se lo aplica o el tipo de secreción o exudado 

que se examina. Todos los autores están de acuerdo que el método logra los 

mejores resultados cuando se lo aplica al territorio ginecológico. 

En el campo ginecológico, dos son los objetivos fundament a les que el 

citólogo busca: al el diagnóstico del cáncer; o b) el diagnóstico hormonal. Nos­

otros sólo nos ocuparemos ahora del primer aspecto. 

Nue vas técnicas en la obtención y remisión de muestras .~ Varios mé­

todos se han propuesto para reemplazar a los ya clásicos procedimientos de 
obtención de muestras mediante la espátula de Ayre o la pipeta de Papani­
colaou. 

BRUNSCHWIG ! l) ha diseñado un tapón vagina l de algodón prensado 
envuel to por material no absorvente, sa lvo por su extremo d i stal , que permite 

tomar muestras de secreción vaginal con un mínimo de persona l, ya que las 

propias pacientes se colocan a sí mismas el tapón y luego personal auxil iar ha­

ce las extensiones en láminas. 

DAVIS (2) ha ideado un procedimiento enteramente diferente; consistf! 

en una pipeta de_ p lástico descartable que contiene una solución preserverante 
de células; la toma de la muestra se efectúa de manera similar a una ducha 

vaginal y luego se aspira e l líquido que regresa a la pipeta , est a es entonces 

cubierta con una tapa hermética y enviada por correo al laboratorio; esta t éc­
cina permite que las mujeres se tomen a sí mismas las muestras, incluso en sus 

propios hogares. Con ambos procedimientos se obtienen láminas aceptables 

y se logra una exactitud diagnóstica apreciable, según sus propios a utores; sin 

(*) Del Departamento de .'.lorfología de la Facultad de /\\edicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
!vlJrcos y del DepartamentO de Patología del Instituto Nacional de Enfe rmedades Neoplásicas. 
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embargo ambos adolecen del defecto que privan a la mujer del beneficio de 

1·ener un examen ginecológico que no tiene sustitut o. 
Evitar que las láminas con los extendidos se sequen, antes de ser co­

loreadas, consti t uye uno de los prin~ipios del método que es celosamente pre­

servado en todas las técnicas usadas; sin embargo, esto es un obstáculo para 

el envío de láminas sin colorear, desde lugares apartados, hasta los laborato­

rios que necesariamente se ha l lan en cent ros urbanos de importancia. Para 

vencer este obstáculo, recientement e se ha puesto en el mercado un dispositi­

vo nebulizador que perm ite cubrir el extendido, después de fijado, con una fi­

na película de materia l p lástico, que es removida antes de colorear la lámina. 

hlosotros, desde hace varios años, hemos resuel to el problema del envío de 

láminas secas por correo, cubriendo los froti s, después de f i jados en alcohol ­

éter, con una solución al 2 % de resina sintética Harleco, (la misma que es usa­
da para montar las laminil l as) lo cua l se disuelve en xilol antes de empezar la 

coloración. 

PAPANICOLAOU y BRIDGES (3) en 1957 publicaron un método seme­

jante empleando Diaphane, que es también una resina sintética. 

Diagnóstico de cáncer cervical en etapa evolutiva m·uy precoz y diag­
nóstico de cambios epiteliales posibles precursores de cáncer.- La introduc­

c;ón del citodiagnóstico en los exámenes de rutina de enfermas con procesos 

ginecológicos y los exámenes citológicos de grandes masas de población su­

puesta sana, mayor de treinta años, ha permitido descubrir cánceres cervicales 

en etapa precoz de su desarrollo. Es así como el d iagnóstico de cáncer in situ 

del cérvix, que antes de la era del citodiagnóstico sólo se rea lizaba en forma 

casual y casi siempre en piezas operatorias, ha pasado a ser ahora un aconte­

cimiento rutinario para el ginecólogo que traba ja auxiliado por el cit ólogo. 

Pero, gracias a la ci to logía exfol iat iva, no sólo diagnost icamos -o so­

mos capaces de diagnosticar- cá ncer cervica l levemente infiltrante o cáncer 

in situ, sino que también hemos aprendido a reconocer cuadros hi stológicos que, 

agrupados bajo el nombre genérico de displasias, constiuyen un conjunto de 

alteraciones del epitelio cervical que tienen en común actividad proliferativa 

anorma l y alteraciones en la maduración celular; la real significación de las 

displasias y su vinculación con el cáncer in situ y con el cáncer infiltrante, es 

tema de actua l investigación pero que desgraciadament e escapa de los linde­
ros que tiene esta exposición. 

Dlo9nóstico citolóf'.1ico diferencial entre Displasias, Cáncer in situ y Cá n­
cer infilt;ante del cuello ·uterino.- Hay acuerdo unánime en que el diagnósti ­

co de cualquiera de estas al teraciones de/ epi telio cervical es a lo postre ju­

risdicción de lo histopatología; sin embargo, el prog reso realizado en el campo 
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de la citología permite, en la mayoría de casos, sugerir o señalar la posibili ­
dad diagnóstica de displasia, de cáncer in situ o de cáncer infiltrante, por pro­
cedimientos puramente cito lógicos. 

KOSS (4) pone énfasis especia l en que el criterio que debe normar el 
diagnóstico citológico de las alteraciones del epitelio cervical que discutimos, 
es que el aspecto general de la lámina es más importante que la anormalidad 
de determinadas células en particular; dicho esto en otras palabras, no hay 

células patognomónicas para cada lesión cervica l determinada; todo lo con­
trario, el espectro de las modificaciones celulares es amplio para cada lesión 
y se superpone parcialmente con los espectros de otras lesiones. Si considera­
mos en forma de gradiente las diferentes· lesiones cervicales -lo cua l no quie­
re decir necesariamente que demos por aceptado la transformación obligada 
de uná lesión en ot ra, en forma progresiva- en el orden siguiente: Epitelio 
normal, Displasia, Cáncer in situ y Cáncer infiltrante, se encuentra que confor­
me nos desplazamos a la derecha, las células tienden a ser más pequeñas y 
:os núcleos a ser más grandes; paralelamente hay un aumento progresivo en 
el número de células con forma anorma l (5 , 6, 7 y 8) . 

En resumen, el citopatólogo en la mayor parte de casos, puede diferen­
ciar una displasia, un cáncer in situ o un cáncer infiltrante, pero hay circun~­

tancias en las que, sea porque coexisten dos o tres de estas lesiones en el mis­
mo cuello o por que hay lesiones fronterizas (borderline), el diagnóstico puede 
ser difícil o incluso erróneo. Es verdad que en la mayoría de casos tiene poca 
utilidad práctica conocer la predicción que ha hecho el citólogo, ya que, por 
el sólo hecho que él nos comunica el hallazgo de células anormales y/ o neo­
p:ásicas, estamos obligados a tomar biopsias o hacer conización; sin embar­
go en determinadas circunstancias (gestación, controles en la evolución de una 
paciente operada, etc.), el informe cito lógico por si sólo es estremadamente útil. 

Citología y pronóstico del cáncer del cérvix irradiado.- A los GRAHAM 
les cabe, sin lugar a duda, el mérito de haber abierto una polémica, que to­

davía no ha sido cerrada, sobre la posibilidad de predecir con cierto grado 
de seguridad la evolución que seguirá determinado caso de cáncer del cérvix 
tratado por cirugía o por radioterapia. 

Es conocido que hay variaciones individuales en la respuesta de pacien­
tes con cáncer cervical del mismo estado clínico y del mismo tipo histológico, 
tratados en forma idéntica. En 1953, los GRAHAM (9) describieron signos cito­
lógicos de radiosensibi lidad (RSl que, según estos autores, cuando se encuen­
tran antes del tratamiento en más del diez por ciento de las células epiteliales 
normales, permiten predecir que ocurrirá una buena respuesta del tumor que 
se va a irradiar. Al contrario, cuando menos del diez por ciento de las células 

muestran signos de RS, el pronósti co es sombrío. 
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En 1947, R. GRAHAM (11) describió cambios citológicos, que cuando 

estan presentes en por lo menos 75 por ciento de las células no tumorales, 

indican buena respuesta del tejido tumoral o la radioterapia (R.R.). 

Numerosos autores han repetido las observacione.s de los GRAHAM, 

con resu 1tados contradictorios ( 12, 13, 14); el lo expl 1ca la actitud de escepticis· 

mo o duda que predomina en !a mayor parte de centros cancerológicos acerca 

del valor práct ico de estos índices; sin embargo, es importante señalar que 

las observaciones de los GRAHAM tienen el gran mérito de haber puesto de 

manifiesto que la respuesta del tejido tumoral a las radiaciones es un fenó­

meno biológico individual, que varía de una persona a otra, y cuya esencia 

íntima desconocemos por lo que merece estudiarse más profundamente. 

DAVIS y col. (15) en 1960 describieron un nuevo procedimiento para 

conocer el grado de radiosensi bi 1 idad del carcinoma cervical. Estos autores en­

contraron que si se aplica 1500 r, en uno sola dosi s, en la mucosa del carril lo 

de una enferma con cáncer cervical que va a ser irrad iada y. luego, diaria­

mente durante tres semanas, se toma muestras por escarificación de la mucosa 

y se investiga el aumento en el área de las células epiteliales y el porcentaje 

de células multinucleadas; se encuentra correlac;ón entre la radio-respuesta del 

tumor cervical y el incremento en el área celular y en el número de células 

epiteliales orales multinucleadas. Dicho esto en otras palabras, las enfermas 

que respondieron favorablemente a la radioterapia aplicada al tumor uterino, 

mostraron signos celulares en la mu::osa oral que se interpretan como indica­

tivos de radiosensibilidad . los autores juzgan que este remarcable paralelismo 

puede ser explicado por una matriz genética común de los dos epi tel io - oral 

y cervical- y que la "configuración similar de las macromoléculas del ácido 

deoxiribonucleico de la cromatina de las células normales y de las malignas"' 

puede explicar la respuesta paralela favorable o desfavorab le que en un mis­

mo individuo, presentan dos tejidos epiteliales geográficament e alejados en­

tre sí. 

Julieta LAGUN~ (16) en 1957 señaló la importancia de la persistencia 

de los carrlbios citológicos característicos de radio-respuesta . En la serie de la 

autora, cu~~do estos cambios desaparecieron dentro de los seis meses siguien­

tes al final del tratamiento, sólo se logró 26 por ciento de curaciones; en cam­

bio, cuando hay pers istencia de la radio-respuesta por un período de tiempo 

· mayor de siete meses, se obtuvo 95 por ciento de cu raciones. Este nuevo cri ­

terio es llamado RP (radio-persistencia). Las observaciones de J . LAGUNA no 

han merecido toda la atención que m erecen habiendo muy pocos comentarios 

en la literatura . ZIMMER ( 17) ha encontrado persistencia de los cambios cito­

lógicos en el área cervico-vaginol, hasta catorce años después de haber con­

cluido la rad iotera ria; este autor supone que este cambio morfológico de las 
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células exfoliadas podr'.a explicarse por una mutación en las células de lo 
capa germinati va y advierte del pe ligro de confundir estos e lementos con cé­
lulas neoplásicas, incurriendo en errores diagnóst icos. 

Ruth y John GRAHAM (18, 19, 20, 21) han sugerido que uno radio res­

puesto citológica pobre puede mejorarse si se trata al paciente con propionato 
de testosterona o con alfa-tocoferol y que esta mejora en la respuesta de lo 
ci tología vaginal implica mejotes resultados en el tratamiento del cáncer cervi­
ca l. Sin embargo, otros autores (22) no han logrado reproducir estos ha llazgos. 

Cáncer in situ cérvico-vaginal después de radioterapia.- KOSS (23) en 
1961 publicó siete casos de cáncer in situ situado en el área cérvico-vaginal, 
en pacientes que habían sido irradiadas por cáncer infilt rante del cuello ute­
rino, varios años antes. El lapso transcurrigo entre la radioterapia y el diag­
nóstico del cáncer in situ varió entre quincé meses y 17 años. El autor señala 
que no es posible en e l momento presente, establecer la relación que pudiera 
existir - si es que exist e alguna- entre la radioterapia previa y la aparición 
del cáncer in situ; una explicación podría ser que el mismo agente cancerígeno 
que provocó el primer cáncer, es también responsable de la aparición de un 
nuevo foco tardío, en un área más o menos a lejada del primer foco; otra posi­
bilidad sería atribuir a la radioterapia el efecto cancerígeno responsable por 
el segundo tumor. 

En la literatura no hay información acerca de la frecuencia con que su­
cede el fenómeno descrito por KOSS; la observación de este autor invita a ob­
servar mejor la evolución alejada de las enfermas que han recibido con éxito 
radioterapia por cáncer cervical y a investigar los cambios citológ icos e hist o­
lógicos tardíos que ocurren en la mucosa vagina l y uterina. 

Palabras finales.- Considero que una revisión sumaria del progreso 
alcanzado por la citología exfol iativa en el campo ginecológico no puede de­
jar de mencionar la valiosa contribución que ha signi ficado la fundación de la 
Academia Internaciona l de Citolog:a y la pu~licación de su órgano oficial, el 
Acta Cytológica, que, ba jo la dirección de .George W IED, constituye actual­
mente una publicación de obligada consulta para todos los que están intere­
sados en esta disciplina. La organización de la Academia Internacional ha sig­
nificado el final de lo adolescencia de la citología y su ingreso en la edad de 
la madurez; el próximo Congreso Internacional que se reunirá en París en 1965 
significará, sin duda alguna, un acontecimiento de definida trascendencia cien ­
tífica . 
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