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Los distintos tejidos que componen el or-
ganismo humano han sido clasificados por
Bizzozero en perennes, estables y ldbiles,
de acuerdo al ciclo vital de las células que
contienen. Los tejidos perennes estdn cons-
tituidos por células altamente diferencia-
das que aparecen durante el crecimiento
embrionario y fetal y que en condiciones
fisiolégicas no se multiplican ni mueren
durante toda la vida extrauterina del in-
dividuo. Las neuronas del sistema nervioso
central son representativas de este tipo
de tejido que también han recibido el nom-
bre de poblaciones celulares estaticas,
porque la cantidad total de ADN que con-
tienen, permanece constante durante la
vida (2).

Los tejidos estables estédn constituidos por
células de vida media muy prolongada por
lo que es dificil detectar mitosis en con-
diciones normales. Sin embargo, estos te-
jidos mantienen la capacidad de multipli-
cacién celular y presentan fendmenos re-
generativos intensos si alguna noxa des-
truye parte de su poblacién (3). La can-
tidad total de ADN que estos tejidos con-
tienen aumenta paralelamente con el cre-
cimiento general del organismo y por eso
han recibido también el nombre de teji-
dos en expansién. El higado es un ejemplo
caracteristico de este tipo de tejido.

Otro tipo de tejidos, representado por las
mucosas de revestimiento, los érganos he-
matopoyéticos y otros, presentan en con-
diciones fisiolégicas, un grado considera-
ble de descamacién o muerte celular por-
que sus componentes tienen un ciclo vital
relativamente corto. Estos tejidos Idbiles
han sido llamados también poblaciones
celulares en renovacidn, porque mantienen
una actividad mitética permanente. La
morfologia del tejido se establece por un
equilibrio dindmico entre la destruccién

celular y la produccién de nuevos elemen-
tos. En estos casos, la sintesis de ADN
excede con creces el incremento de masa
tisular derivado del crecimiento del orga-
nismo.

Las células descamadas de cada uno de
estos tejidos de revestimiento tienen una
morfologia propia que es representativa
del tipo y grado de diferenciacién tisular
alcanzado, como también de los trastornos
de diferenciacién que puedan presentar.
La citologia exfoliativa wutiliza diversos
métodos de recoleccién de este material
y los procesa en forma adecuada para
analizar las caracteristicas morfoldgicas
del nocleo y del citoplasma, permitien-
do ‘reconocer la normalidad o las altera-
ciones patolégicas del tejido de origen.
Los estudios sobre dindmica de recambio
del ectocervix normal humano basados en
los indices de marcacién con timidina H3
gue fluctva entre 2 y 4%, (9, 10, 12),
sugieren que la vida media de las células
del epitelio escamoso cervical varian entre
5 y 10 dias de tal modo que 10 a 20%
de ellas son exfoliadas y reemplazadas ca-
da 24 horas. Estos son los elementos que
aprovecha la citologia exfoliativa cervical
como material de estudio.

Los tejidos cancerosos descaman células
de su superficie con mayor facilidad in-
cluso, que los tejidos normales, debido
a ciertas condiciones propias de las neo-
plasias malignas. Una de ellas se refiere a
la menor adhesividad que tienen las célu-
las neopldsicas entre si (6), y por tal ra-
z6n, la exfoliacién espontdnea se ve favo-
recida. La menor vida media de las células
cancerosas en relacién a las normales (7)
es otro factor que facilita la descamacidn
celular. El indice de marcacién con timi-
dina H2 varia entre el 50 y 70% en el
carcinoma in situ del cuello uterino y se
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ha calculado que la vida media de sus
células es ligeramente inferior a 12 horas
(10). Esto significa que en un foco de
carcinoma in situ, el recambio celular pue-
de ser 20 veces mas activo que en una
mucosa normal y este hecho facilita el
reconocimiento citolégico de lesiones muy
pequenas.

Al evaluar la capacidad diagndstica de la
citologia exfoliativa en los estados iniciales
del cdncer de cuello uterino, es necesario
considerar diversos factores que influyen
de manera importante en el resultado final.
Marcada infivencia en el resuliado final
tiene la técnica empleada al tomar la
muestra citolégica. Este aspecto fue anali-
zado por Richart (11), demostrando que
la aspiracidn de fondo de saco vaginal pre-
senta entre 45 y 63% de falsos negativos;
el raspado de la mucosa ectocervical con
espdtula de Ayre presenta 6 y 28% de
falsos negativos y la aspiracién del canal
endocervical, entre un 4 y 17% de ftalsos
negativos, segin se trate de pacientes con
carcinoma in situ o displasia, respectiva-
mente. El método combinado de aspira-
cidn endocervical y raspado con espatula
de Ayre de la unién escamo columnar de
la portio vaginalis, presenta sélo 1,8% de
falsos negativos (13), permitiendo ademas
una importante economia de tiempo y de
material en comparacidén con oiros méto-
dos que utilizan 2 y 3 ldminas por pacien-
te (18).

Otro factor de importancia al considerar
la capacidad diagnéstica de la citologia
exfolitativa se refiere a los procedimien-
tos de fijacidon y tincidn de los extendidos.
La fijacién debe ser suficiente y precoz pa-
ra evitar fendmenos degenerativos deriva-
dos de la desecacidn (5) y de la heterolisis
ocasionadas por los polimorfonucleares
sobre las células vecinas. Los defectos de
fijacién se reflejan en tumefaccién celular
y alteraciones del nucleo, y se pueden evi-
denciar en los acUmulos celulares del
frotis. Si la fijacién no ha sido inmediata,

la porcién periférica de estos acumulos
alcanza a desecarse y las células aisladas
se ven degeneradas. Si la fijacidn ha sido
insuficiente, la parte central de los conglo-
merados celulares presenta alteraciones
degenerativas, mientras la periferia se con-
serva bien. Aunque existen diversos méto-
dos de fijacién adecuados, resulta conve-
niente el empleo de un pulverizador en
base a alcohol, lo que facilita el transporte
e identificacién de los extendidos. Se pue-
de emplear para este fin y con buenos re-
sultados, laca para el pelo. (4).

El método de tincién mas conveniente para
estudios citolégicos es la tincidén de Pa-
panicolaou, porque es una tincién estable
y definitiva con fa cual se pueden apreciar
nitidamente la estructura nuclear y la tex-
tura del citoplasma.

Los fluorocromos asi como otros procedi-
mientos de tincién nuclear rdpida no per-
miten apreciar adecuadamente los detalles
citolégicos y no se puede conservar el ex-
tendido para una revisién ulterior.

Otra fuente de falsos negativos estd dada
por un examen incompleto del material
citoldgico extendido. Para obviar este in-
conveniente, se recomienda utilizar cubre
objetos de 24 x 50 mm. para cubrir toda
la superficie del frotis y examinar meto-
dicamente el 100% de los campos micros-
cdpicos con un gran campo de 15 aumen-
tos.

En el terreno de la interpretacién diagnds-
tica, la citologia ha tenido una evolucién
considerable. Las cinco clases de Papani-
colaou que reffejaban un grado mayor o
menor de seguridad del citdlogo, han sido
reemplazadas por el diagnéstico de enti-
dades patoldgicas definidas. El material
citolégico se considera en la actualidad
como una microbiopsia, y si se compara
con la cantidad de tejido obtenido por
puncién biopsia renal o hepdtica, se puede
comprobar que un frotis citolégico con-
tiene mayor cantidad de células que estas
Ultimas. Como micro biopsia que es, tiene
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limitaciones en su capacidad diagndstica,
y en este sentido los informes citoldgicos
deben considerarse como elementos de
orientacién diagndstica que deben ser re-
frendados por la histopatologia antes de
cuélquier decisién terapéutica.

La revisidn permanente de la correlacién
citohistolégica es indispensable para per-
feccionar la exactitud diagndéstica del cito-
patélogo e incrementar su experiencia.
Por esta razén, la citologia como disci-
plina, debe tener conexiones expeditas con
un servicio de patolog(a.

Para considerar un diagndstico citolégico
cervical como erréneo, es indispensable
contar con un estudio histopatolégico
completo del cuello uterino, dado que ha
sido demostrado que la biopsia parcial es-
tablece diagnésticos insuficientes en cerca
del 50% de las neoplasias preclinicas del
cuello uterino (1). Sélo un estudio sub-
seriado completo de multiples blogues ra-
diados de un cono de cuello uterino, pue-
de considerarse como diagndstico defini-
tivo en la cual se sustente una decisidn
terapéutica y con el cual se puedan com-
parar los hallazgos citolégicos.
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