Mencion Honrosa — Premio KAELIN 98

NiverL B
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hisopo de algodoén y espatula de Ayre
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cotton buds and Ayre spatula
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RESUMEN

Se estudid prospectivamente extendidos cérvico-vaginales obtenidos con citocepillo, hisopo de algo-
ddn y espdtula de Ayre, de 1188 pacientes.

A cada paciente se le tomd tres muestras (una con cada método), alternando el orden de ellos. Las
muestras fueron mezcladas al azar y al momento del estudio citoldgico desconociamos tanto el método
utilizado como la paciente. Al final de la investigacion se tabulg los resultados.

Las muestras obtenidas con citocepillo fueron superiores a las de la espdtula de Ayre y al hisopo de
" algoddn en la obtencidn de contenido endocervical (59,4%, 27,7% y 26,1%, respectivamente), pero los
lres métodos de obtencidn de muestra tuvieron alta incidencia de extendidos gruesos y/o hemdticos
(36%, 34% y 25%, respectivamente).

Las muestras obtenidas con citocepillo fueron superiores a las obtenidas con el hisopo de algodén o
espdtula de Ayre en la deteccion de células epiteliales escamosas de significado indeterminado (AS-
CUS), Carcinoma y Displasia Endocervical (p < 0,05); pero no hubo diferencia estadistica significati-
va en las citologias con células glandulares de significado indeterminado (AGUS), lesion intraepitelial
de bajo grado, lesidn intraepitelial de alio grado, ni én las citologias negativas pero con presencia del
virus del papiloma humano (p > 0,05).

Sugerimos mejorar la técnica del extendido para disminuir al mdximo la presencia de extendidos
gruesos y/o hemdticos, asi como también el uso de citocepillo en pacientes > = 30 afios de edad, donde
la frecuencia de neoplasias epiteliales en nuestro estudio fue del 93%.
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SUMMARY

A double-blind study was designed to compare results of 1188 cervical smears obtained by use of
cylobrush, cotton buds and Ayre spatula. Results showed that smears obtained with cytobrush were
belter than those oblained with cotton buds and Ayre spatula (59,4%, 27,7% and 26,1% respective-
ly) Unfortunately the three techniques showed high incidence of thick or bloody smears (36%, 34%
and 25% respectively). Smears obtained with cylobrush were better for detection of ascus, carcinoma
and endocervical dysplasia (p < 0.05). But no differences were found (p > 0.05) for detection of
AGUS, low and high degree intraepitelial lesions, negative citologies in presence of human papiloma vi-
rus. To improve smear extension technique is suggested to avoid thick or bloody smears, also it was
shown that use of cylobrush is recommended for patients older than 30 years of age, age group in
which incidence of epitelial neoplasia was 93%
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Introduccion

El céncer de cérvix tiene alta in-
cidencia en todo el mundo, especial-
mente en paises en desarrollo, por
ello el diagndstico precoz y oportuno
es vital para el tratamiento y segui-
miento de la paciente.

Una de las causas de falsos nega-
tivos se debe a la falta de contenido
endocervical en la muestra, por ello,
el uso del citocepillo para la obten-
cién de muestra tiende a generalizar-
se cada vez mas?'2%272% pero hay
otros estudios que demuestran que a
pesar que mejora la presencia de con-
tenido endocervical no hay diferencia
estadfstica significativa para la detec-
cién de neoplasia epitelial cuando lo
comparan con otros métodos’® %%,

El costo del citocepillo es aproxi-
madamente 11 veces méas que la es-
patula de Ayre o el hisopo de algo-
dén, lo que incrementa el costo del
diagnéstico citolégico, por ello el
presente estudio tiene como finali-
dad observar si se justifica o no el
uso del citocepillo, evaluando si hay
diferencia estadistica significativa
con las muestras obtenidas con el
hisopo de algodén y espatula de
Ayre en la deteccién de neoplasia |
epitelial de cérvix. i

Material y Métodos

Se estudiaron prospectivamente
durante febrero y marzo de 1998, |
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| 188 pacientes provenientes de las
| Clinicas Ramén Castilla, Luis Negrei-
ros, Alberto Sabogal, Antonia More-
. no y Fiori. El nimero de pacientes
de cada Clinica fue el siguiente:

Castilla 526  (44.3%)
Negreiros 257 (21,6%)
| Sabogal 217 (18,3%)
| Antonia Moreno 119 (10%)
| Fiori 69  (5.8%)

A cada paciente se le tomaron
tres muestras: una con citocepillo
(en un extremo tiene el cepillo para

| endocérvix y en el otro semejante a
la espétula de Ayre para el exocér-
vix), una con espéatula de Ayre y otra

. con hisopo de algodén. El orden del

| método utilizado para la toma de la
citologfa cérvico-vaginal fue al azar,
| es decir, si en una paciente se to-
| maba con el orden de citocepillo-es-
patula de Ayre-hisopo, la siguiente
paciente se alteraba el orden, pu-
diendo ser hisopo-espatula de
Ayre-citocepillo, y asf sucesivamente
se alternaba constantemente, evi-
tando de este modo favorecer a al-
guno de los tres métodos de toma
' de muestra

La muestra obtenida con cada
método se entendfa en una ldmina
portaobjetos, se fijaba con laca de
cabello y era remitido al Servicio de
Anatomia Patolégica de la Clinica
Alberto Sabogal con su respectiva
hoja de informacién clinica, que en
la parte superior sefialaba el método
utilizado.

Como a cada paciente se le tomd

tres [dminas de extendido cérvico-

| vaginal, hicieron un total de 3564 |4-
minas estudiadas

Al llegar al laboratorio de Patolo-
gia, el personal técnico mezclaba to-
das las laminas (para evitar que las
tres ldminas de cada paciente tenga
nimero correlativo) v registraban el
mismo ndmero citolégico correspon-
diente tanto en la parte superior

desglosable (donde era registrado el
método utilizado por el clinico)
como en el formato restante; colo-
reaban con la técnica de Papanico-
laou, entregdndonos la 1dmina con la
solicitud y archivaba la parte desglo-
sable hasta finalizar el estudio de to-
das las laminas del presente trabajo
de investigacién, de este modo, al
observar la lamina desconociamos
tanto el método utilizado como la
paciente.

No entraron al estudio compara-
tivo cuando alguna de las ldminas
de la paciente era inadecuada (en re-
lacién a la celularidad) para la eva-
luacién citolégica; asimismo, cuando
los extendidos presentaban dudas
del método utilizado.

Se ha considerado un extendido
éptimo cuando la celularidad es
igual o mayor al 10% de la superficie
de la l&mina®; asimismo, se consi-
deré extendido subdptimo cuando la
celularidad era menos del 10% pero
que de acuerdo al patélogo y por la
informacién clinica se considerd
para un diagndstico citoldgico.

Se considera extendido hematico
a la presencia de hematies de mo-
derada-abundante Consideramos
extendido grueso a la presencia mo-
derada-abundante de células super-
puestas que impiden la visualizacién
celular individual.

Se ha utilizado la clasificacién de
Bethesda?’ para la categorizacién de
las anormalidades de las células epi-
teliales como el ASCUS (células epi-
teliales escamosas de significado in-
determinado), AGUS (células glandu-
lares de significado indeterminado),
lesién intra epitelial (LIE) de bajo
grado (se incluyen a la displasia leve
o NIC 1), LIE de alto grado (displasia
moderada o NIC 2, displasia severa y
carcinoma in situ o NIC 3) y Carcino-
ma (referido al carcinoma microinva-
sivo o al invasor). Hemos utilizado
Displasia endocervical para referir-
nos a las citologias que pertenecien-
do a la categorfa de AGUS muestran
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cambios displasicos de las células
endocervicales (sin evidencia conco-
mitante de patologia inflamatoria u
hormonal) pero sin llegar a ser ade-
nocarcinoma.

El diagndstico final que sirve
como prueba estdndar para compa-
rar los diagnésticos de los tres ex-
tendidos cérvico-vaginales, se basa
en la sintesis de los tres diagndsti-
cos, por ejemplo, si uno de los ex-
tendidos diagnosticaba lesién intrae-
pitelial de alto grado y los dos ex-
tendidos restantes son negativos,
entonces el diagndstico final se
toma como positivo a lesién intrae-
pitelial de alto grado.

Para el anélisis estadistico se ha
utilizado la prueba de Mc-Nemary la
prueba binomial (una cola)'®.

Resultados

El grupo de edades de las pa-
cientes que entraron al estudio com-
parativo se muestra en la Tabla 1:

TABLA 1
DISTRIBUCION POR EDADES DE 1188
PACIENTES EVALUADAS CON CITOCEPILLO
ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON
CLINICA A. SABOGAL-IPSS — 1998.

Edad Ne %
<20 5 04
20-29 218 18,4
30-39 450 37,9
40-49 316 26,6
90-59 141 119
> =60 58 49
TOTAL 1188 100

La presencia de células endocer-
vicales y/o de metaplasia epidermoi-
de de las 1188 pacientes estudiadas
se muestran en la Tabla 2
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TABLA 2
CONTENIDO ENDOCERVICAL EN 1188 PACIENTES EVALUADAS CON CITOCEPILLO,
ESPATULA DE AYRE F HISOPO DF ALGODON. CLINICA A. SABOGAL —ESSALUD- 1998

. ] Citocepillo Ayre Hisopo
Contenido Endocervical
No. % No. % No. %
Presente 706 59,4 329 27,7 310 26,1
Ausente 482 406 859 72,3 878 739
Total 1188 100 1188 100 1188 100

En relacién a la celularidad del
extendido:

Con citocepillo las muestras opti-
mas fueron 547 (46%), Optimas y
gruesas 147 (12,4%), éptimas y he-
maticas 128 (10,8%), dptimas gruesas

| v hemdticas 47 (4%). Las muestras

subdptimas fueron 217 (18,3%), su-
béptimas y gruesas 15 (1,3%), subdp-
timas y hemaéticas 84 (7,1%), subdpti-
mas gruesas y hematicas tres (0,3%).
Con la espatula de Ayre las mues-
tras éptimas fueron 597 (50,3%), dpti-
mas y gruesas 225 (18,9%), Optimas y
hematicas 93 (7,8%), dptimas gruesas
y hematicas 24 (2%). Las muestras

subdptimas fueron 189 (15,9%), su-
béptimas y gruesas 19 (1,6%), subdp-
timas y hematicas 35 (2,9%). subdpti-
mas gruesas y hematicas 6 (0,5%).

Con el hisopo de algoddn las
muestras 6ptimas fueron 405 (34,1%),
Optimas y gruesas 92 (7,7%), dptimasy
hemadticas 53 (4,5%), ptimas gruesas
y hematicas 10 (0,8%). Las muestras
subdptimas fueron 488 (41,1%), su-
béptimas y gruesas 33 (2,8%), subdpti-
mas y hematicas 104 (8,8%), subdpti-
mas gruesas y hematicas 3 (0,3%).

La Tabla 3 muestra el diagndsti-
co final y los obtenidos con los tres
métodos de la toma de muestra:

TABLA 3
DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE 1188 PACIENTES EVALUADAS CON CITOCEPILLO, ESPATULA
DE AYRE E HISOPO DE ALGODON. CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

) o DX*-Final DX-Citoce DX-Ayre DX-Hisopo
Diagnastico Citologico
Ne % N? % Ne % Ne %
Negativo 827 69,6 9%8 815 1033 87 1063 88,6
ASCUS* 241 203 140 118 9 79 81 6,8
AGUS™™ 25 21 15 13 8§ 07 05
LIE*** de bajo grado 23 19 10 08 § 07 0.7
LIE de Alto Grado 41 3.5 2 19 11 09 18 15
Carcinoma 6 05 6 05 1 01 0 0
Displasia Endocervical 6 05 4 03 2 02 0 0
Virus Papiloma Humano 19 16 12 1 16 1.3 8 0.7
TOTAL 1188 100 1188 100 1188 100 1188 100

Células epiteliales escamosas de significado indeterminado.
Células glandulares de significado indeterminado.

- Lesion intra-epitelial.
n . Diagndstico

La Tabla 4 presenta los diag-
ndsticos citolégicos de las muestras
obtenidas con citocepillo, espatula
de Ayre e hisopo de algoddén en las
76 pacientes cuya citologia fue
positiva a neoplasia epitelial (LIE de
bajo grado, LIE de alto grado,
Carcinoma y Displasia endocervi-
cal).

De las 827 pacientes con cito-
logfa negativa, 87 (10,5%) tenfan
cambios epiteliales benignos, siendo
el mas frecuente la metaplasia
epidermoide; 47 (5,7%) tenfan
cambios epiteliales benignos vy
patologifa inflamatoria; 272 (32,9%)
tenfan patologfa inflamatoria
(bacteriana, tricomonas, monilias,
clamidias) y el restante 421 pacien-
tes (50,9%) no presentaban altera-
ciones.

De las 241 pacientes con cito-
logia ASCUS, 137 (56,8%) estaban
asociados a patologfa inflamatoria,
las restantes 104 (43,2%) no eviden-
ciaban otros hallazgos citoldgicos.

Asi mismo, de los 25 casos de
AGUS, cinco (20%) estaban asocia-
dos a patologfa inflamatoria.

Con relacién a las 23 citologias
de LIE de bajo grado, 22 (95,7%) es-
tuvo asociado al virus del papiloma
humano.

De las 41 pacientes con citologia
LIE de alto grado, 40 (97,6%) tuvie-
ron displasia moderada (NIC 2) o
displasia severa (NIC 3), y uno (2,4%)
tuvo carcinoma in situ. Asimismo las
citologias de nueve (22%) y uno
(2,4%) pacientes con LIE de alto gra-
do tuvieron asociacién con los virus
del papiloma humano y herpes, res-
pectivamente.

El grupo de edades de las pa-
cientes cuya citologia tuvieron alte-
raciones neopldsicas se muestran en |
la Tabla 5

e
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TABLA 4
DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN MUESTRAS OBTENIDAS CON CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRF E
HISOPO DE ALGODON DE 76 PACIENTES CON CITOLOGIA POSITIVA A NEOPLASIA EPITELIAL
(LIE* DE BAJO GRADO, LIE DE ALTO GRADO, CARCINOMA Y DISPLASIA ENDOCERVICAL)
CLINICA A. SABOGAL ~ESSALUD- 1998

; DIAGNOSTICO CITOLOGICO Citocepillo Espétula Ayre Hisopo
Positivo a neoplasia epitelial 42 22 26
ASCUS™ o AGUS*** 11 14 13
Negativo a neoplasia 23 40 37

i TOTAL 76 76 76

| L

. Lesion intra-epitelial
- Células epiteliales escamosas de significado indeterminado
- Células glandulares de significado indeterminado.

*x

| owww

TABLA 5
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES DE 76 PACIENTES CON NEQPLASIA EPITELIAL
DE CERVIX -CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

i NEOPLASIA EPITELIAL
| | EDAD (afios) LIE* bajo grado LIE alto grado Carcinoma Displasia endocervical
N % N % N % N %
<20
20-29 3 130 2 49
30-39 8 348 15 366 1167 2 333
40-49 9 391 16 390 1 167 4 667
f 50-59 3 130 6 146 3 500
“ >=60 2 49 1 167
1 TOTAL 23 100 41 100 6 100 6 100
!
¥ Lesion intra-epitelia
TABLA 6
DETECCION DE 241 PACIENTES CON CITOLOGIA ASCUS OBTENIDAS
CON CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON.
CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998
1 No. Pacientes Detectado con
Citocepillo Espatula Ayre Hisopo
14 Si si sf
28 Si Si No
8 No Si Si
10 Si No Si
88 Si No No
44 No Si No
49 No No Si

La deteccion de las pacientes con citologia
ASCUS, AGUS, LIE de bajo grado, LIE de alto gra-
do, carcinoma y displasia endocervical, se mues-
tran en las Tablas 6, 7, 8, 9, 10 y 11, respectiva-
mente.

Discusion

La presencia de elementos celu-
lares de endocérvix es importante
para mejorar la deteccién del céncer
de cérvix, en el presente estudio, el
citocepillo fue el mejor método de
obtencién de muestra ya que en el
59,4% se obtuvo elementos endocer-
vicales, superiores a la espatula de
Ayre e hisopo de algoddn (27,7% vy
26,1% respectivamente); el porcenta-
je de contenido endocervical en
nuestro estudio con citocepillo con-
cuerda con el 64,7% encontrado por
Koike'®, pero es inferior a otras in-
vestigaciones que reportan en pro-
medio 90% de contenido endoceryi-
cal' 2141782 esto quizd se deba 5
que en nuestra investigacién como 3
cada paciente se tomaron tres exten-
didos, cada vez que se usaba un mé-
todo quedaba menos células exfolia-
das para el siguiente y menos atn
para la tercera muestra, en cambio
en los otros trabajos se tomé un ex-
tendido por cada paciente.

Asimismo, la calidad del extendi-
do es importante en la deteccién del
cancer de cérvix, ya que un extendi-
do grueso y/o hemadtico puede difi-
cultar e incluso desplazar a las célu-
las epiteliales de la lamina, es por
ello que las investigaciones actuales
tienden a obtener extendidos en
capa fina y exenta de sangre’!'! %2030,
Por lo anterior, si analizamos los ex-
tendidos obtenidos en relacidn a
la celularidad, en nuestro estudio el
citocepillo y la espétula de Ayre fue-
ron superiores al hisopo de algodén
en cuanto a la celularidad éptima
(73%, 79% y 47%, respectivamente);
pero si tomamos en cuenta si el ex-
tendido fue grueso y/o hematico, el
citocepillo, la espétula de Ayre y el
hisopo de algoddn, la tercera parte

-l'l # Rev. méd. EsSalud - vol 8 N 1-2 Enero-lunio, 1999




Mencién Honrosa — Premio KAELIN 98

son gruesas y/o hematicas (36%, 34%
y 25% respectivamente), lo que cons-
tituye un factor importante de falsos
negativos.

Creemos que nuestra prueba es-
téandar para los diagnésticos citolégi-
cos es confiable, puesto que obser-
vamos por ejemplo que nuestro
69,6% de citologfas negativas estd en
armonia con estudios hechos con
sistemas computarizados como el de
Buckner que dan un 71% de citolo-
gias negativas‘; o también nuestro
1.6% de incidencia de Virus del papi-
loma humano concuerda con el 1,2%
de Baloch?

En relacién a las pacientes con
citologia de ASCUS, aplicando la
prueba de Mc Nemar, las muestras
obtenidas con citocepillo fueron su-
periores a las de la espétula de Ayre
y el hisopo de algoddn en la detec-
cién de dicha anormalidad epitelial,
puesto que existe diferencia estadfs-
ticamente significativa con los dos
Ultimos métodos referidos (p<0,01).
En relacién al AGUS no existe dife-
rencia estadisticamente significativa
entre las muestras obtenidas con ci-
tocepillo y espatula de Ayre, o entre
el citocepillo e hisopo de algodén
(p>0,05). A pesar que el ASCUS vy el
AGUS no implica necesariamente
neoplasia epitelial puesto que mu-
chas citologfas en estas categorias se
deben a cambios temporales debido
a patologias inflamatorias, es impor-
tante la deteccion porque existe un
alto porcentaje que varia entre el
15%—60% que corresponden a lesio-
nes neoplésicas intraepiteliales e in-
' cluso de carcinoma invasor' ¢ % 1826
por lo que implica seguimiento de la
paciente. Lo anterior se observa al
analizar la Tabla 4, donde de las 76
citologias positivas a neoplasia epi-
telial se diagnosticaron como ASCUS
0 AGUS en el 14,5%, 184% y 17% de
las muestras obtenidas con el citoce-
pillo, espatula de Ayre e hisopo de
algoddn, respectivamente.

En relacion al LIE de bajo grado,
LIE de alto grado y en la deteccién

TABLA 7
DETECCION DE 25 PACIENTES CON CITOLOGIA AGUS OBTENIDAS CON CITOCEPILLO,
ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON. CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

N® Pacientes Detectado con

Citocepillo Espatula Ayre Hisopo
1 Si Si No
12 Si No No
7 No Si No
5 No No Si
TABLA 8

DETECCION DE 23 PACIENTES CON CITOLOGIA DE LESION INTRA-EPITELIAL DE BAJO GRADO
OBTENIDAS CON CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON.
CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

N° Paciente Detectado con
Citocepillo Espatula Ayre Hisopo
3 Si Si Sf
2 Si Si No
1 Si No St
2 No Si Si
5 Si No No
4 No Si No
6 No No Si
TABLA 9

DETECCION DE 41 PACIENTES CON CITOLOGIA LESION INTRA-EPITELIAL DE ALTO GRADO
OBTENIDAS CON CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON.
CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

N® Pacientes Detectado con
Citocepillo Espétula Ayre Hisopo
2 Si Si Si
1 Si Si No
4 Sf No Si
3 No Si Sf
17 Si No No
6 No Sf No
8 No No Sf
TABLA 10

DETECCION DE 6 PACIENTES CON CITOLOGIA DE CARCINOMA OBTENIDAS CON CITOCEPILLO,
ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON. CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

N° Pacientes Detectado con
Citocepillo Espétula Ayre Hisopo
1 Si Si Si
5 St No No
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TABLA 11
DETECCION DE 6 PACIENTES CON CITOLOGIA DE DISPLASIA ENDOCERVICAL OBTENIDAS CON
CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRE E HISOPO DE ALGODON. CLINICA A. SABOGAL-IPSS-1998

N° Pacientes Detectado  con
Citocepillo Espatula Ayre Hisopo
4 Sf No No
2 No St No

| Ladeteccion de las 19 pacientes con citologia negativa a células neoplasicas pero con presencia del
Virus del Papiloma Humano se muestra en la Tabla 12.

TABLA 12
DETECCION DE 19 PACIENTES CON CITOLOGIA NEGATIVA A NEOPLASIA PERO CON PRESENCIA
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO OBTENIDAS CON CITOCEPILLO, ESPATULA DE AYRE E
HISOPO DE ALGODON. CLINICA A. SABOGAL-ESSALUD-1998

‘ N Pacientes Detectado _con
Citocepillo Espatula Ayre Hisopo
1 Si St No
1 Si No St
6 Si No No
8 No Si No
3 No No St

del virus del papiloma humano, al
comparar las muestras obtenidas
con citocepillo vs. espétula de Ayre,
o citocepillo vs. hisopo de algodén o
espatula de Ayre vs. hisopo de algo-
dén, aplicando la prueba de Mc Ne-
mar no encontramos diferencia esta-
distica significativa entre ellos
(p>0,05), por lo que podemos con-
cluir que para estas categorias de
diagndstico citoldgico no existe pre-
| ferencia para alguno de los tres mé-
| todos en mencién.

En relacién a las pacientes cuya
citologia revela Carcinoma, al com-
parar las muestras obtenidas con ci-
tocepillo vs. espéatula de Ayre y cito-
cepillo vs. hisopo de algodén, apli-
cando la Prueba Binomial (una cola)
encontramos que hay diferencia es-
tadistica significativa a favor del cito-
cepillo (p<0,05). Lo anterior sucede
también cuando evaluamos la Dis-
plasia endocervical, ya que aplican-
do la prueba binomial (una cola) la
diferencia es estadisticamente signi-

ficativa (p<0,05) a favor de las mues-
tras obtenidas con citocepillo frente
a las de la espétula de Ayre o al hi-
sopo de algoddn.

Finalmente, creemos que la pre-
sente investigacién sugiere dos con-
clusiones importantes:

1°~ Se debe hacer hincapié al
personal de Gineco-Obstetricia sobre
la importancia de obtener un buen
extendido cérvico-vaginal, puesto que
la tercera parte de ellos son gruesos
y/o hemadticos, ya que es un factor de
falsos negativos y al mejorar dichos
extendidos mejorara nuestra detec-
cién de neoplasia cervical sin incre-
mentar costo alguno al estudio cito-
I6gico, puesto que un extendido grue-
so y/o hemético bdsicamente es un
error de quien toma la muestra3.

2° - A pesar de que no existe dife-
rencia estadfstica significativa entre
las muestras obtenidas con los treg
métodos cuando nos referimos a |ag
neoplésicas intraepiteliales, ni en los
casos de AGUS, es importante e| uso
del citocepillo especialmente entre las
pacientes >=30 afios de edad (donde
la frecuencia de neoplasias epitelialeg
en nuestro estudio fue de 93%) puesto
que nuestros resultados han demos.-
trado la superioridad de las muestrag
obtenidas con citocepillo en relacién
a los otros dos métodos cuando nosg
referimos a la deteccidn de citologias
de ASCUS, carcinoma y displasia en-
docervical, porlo que el incremento
del costo del estudio citolégico con e
uso del citocepillo se justifica si com-
paramos con el costo que produce g
nuestra Institucién cada paciente con
cancer de cérvix
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