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INTRODUCCION 

El cancer se conoce desde los tiempos mas remotos en la 

historia de la medicina. FU8 probablemente Paul de Aegina, 

a principios de la Era Cristiana, el primer experto en e1 

diagn6stico y tratamiento de la enfermedad. Virc~q~17 en la 

era del microscopio, nos di6 la primera definici6n celular 

del cancer. Investigadores desde ese entonces han estudia­

do las secreciones del cuerpo humano en su afan de hallar 

las celulas que llevan consigo el estigma de los crecimien­

tos malignos. 

Hace un poco mas de 25 anos que el Dr. George N. Pa­

panicolaou de la Universidad de Cornell, New York, ju.nto 

con el Profesor A. Babes de Budapest, reportaron poder re­

conocer lascelulas malignas procedentes de secreciones va 

ginales humanas. Este descubrimiento, as! como muchos en 

la historia de la medicina, no fue verdaderamente apreciado 

sino hasta qu.e se comprob6 su utilidad practica. No ha side 

sino hasta en los ultimos anos que la importancia de esta 

descubrimiento se ha podido apreciar en su valor. 

Hasta 1941, fecha en que el Dr. Papanicolaou perfeo­

cion6 su tecnica, fue que se populariz6 el uso del frotis 

vaginal como medio del estudio cito16gico en el diagn6sti­

co precoz del cancer. Me~s, Graham y £21., confirmaron 

los hallazgos de celulas neoplasticas en casos de tumores 
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malignoso (1) 

Desde 1943, Ayre (2) ha hecho enfasis sabre los meto­

dos rutinarios de raspados cervicales como metoda prefere~ 

cial para la obtenci6n de las muestras para el diagn6stico 

del cancer del utero. En 1944, Ayre describi6 un metodo 

de raspado selectivo el cual se conoce como biopsia super­

ficia14 

En los Ultimos anos la aplicaci6n de la citologfa exo­

foliativa en el diagnostico precoz del cancer se ha exten­

dido rapidamente a traves de todo el mundo. El valor de 

este metodo de estudio se basa en el hecho de que es posi­

ble descubrir canceres asintomaticos y a tiempo para yoder 

tratarlos efectivamente; el procedimiento para la obten­

ci6n de las muestras es sumamente sencillo, la coloraci6n 

es relativamente barata y la interpretaci6n de los frotis, 

bastante segura, cuando estan en las manos de personas con 

experiencia suficiente en la materia. Los examenes cito16-

gicos pueden repetirse cuantas veces sean necesarios sin 

ningUn dolor ni malestar para el paciente. El valor poten­

cial de este estudio es tan grande que instituciones mun­

dialmente reconocidas ofrecen becas y dinero para el entre­

namiento de personas interesadas en citologia exofoliativa. 

Ademas de sus grandes posibilidades en salubridad publioa, 
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• 
este m~todo ele estudio es sumamente util en 1a difej~' e: lcia-

R~6I+ entre e1 cancer y otras enfermec18.des eli cua1quicr J?arte 

del cuer:90 donde se pueda.-'I1 obtener secreciones 0 l:!quidoG. (3) 

Es un hecho verdaderamente desafortunado que no hayan 

suficientes personas que se dediquen a este t1po de tr8.bajo 

en e1 Laboratorio, para asf poderle })restar una ajruda, mas e-

fectiva al medico en. e1 diagn6stico precoz c.~ e1 cancer. Po-

o_ra creerse que es necesario ser medico para poc_er re <'l,lizar 

este trabajo; a este respecto nos dice Lombard (4) que 1a 
I 

identificaci6n de las c~lulas depende en pura habilidad y en 

1a familiaridad que existe entre laB celulas en estado s ben~ 

nos y malignos y que e1 conocimiento m~aieo y cien-cifico -liie-

nen unicamente una importancia secundaria. .Podemce l'1otal~ 19'Ual 

mente que hay textos de referencias (5) t reeomen.dad"t3 por me-

dicos especializados en 1a materia, que han side escrj:cos por 

personas que no son m~dicos y que sus dia.gl1.6sticos son re8p~ " 

-cados cientificamente. 

r·1c L,8:,ren y col., (6) informan sobre e1 estuc1ic cj:coJ_<1-

gico verificado en 5000 pacientes, en J.os cuale~ se eneon·· 

tr6, por personas tecnicas, 33 casos posi ti vos fuera c1.e 34 

que fueron comprobados por biopsia histo16gica. 

El Laboratorio Clinico, desde muchas decadas atr~s ha 

prestado grandes servicios a 1a medicina y es bien sab:tc1. 0 de 

sus adelantos en Microbiologla, Inmunologla, B1oqufmica, 
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Hematologia 9 etc ~ Sin embargo, no fU8 sino hasta que ]?apa-

nicolaou descubri6 e identific6 correctamente las celulas 

caracteristicas del cancer, que la ciencia de la citologia 

Exofoliativa ha tomado gran auge. 

Es el prop6sito de este trabajo presentar mis pocas e~ 

periencias personales relativas a la coloraci6n de Papanico-

laou y sobre el estudio cito16gico de estos frotis cervica-

les de manera general, con el deseo de que mis experiencias 

sirvan como un acicate para promover el estudio y uso de es-

te procedimiento dentro dB nuestro ambiente_ Bien dijo Pa­

panicolaou 9 el Fundador de la Citologia Moderna, que la Ci-

tologia era una ciencia en su infancia, que se convertirfa 

en un titan. ( 2 ) 

CONSIDERACIONES GENERALES 
.,,' 7 

~ El contenido celular de la Vagina, Cervix, Endoce~ 

vix y Endometrio. 

El tracto femenino genital esta cubierto de tejido e-

pitelial escamoso el cual esta constituido por tres zonas. 

Es.tas s·on: la germinal, basal 0 intermedia y la zona supe]Z 
, 

ficial. Todas estas zonas desprenden sus celulas, caracte­

rlsticas al microscopio, en el flujo vaginal. La secrecion 

vaginal tiene una consistencia mucoidea y contiene una gran 

cantidad de celulas descamadas, leucocitos, histiocitos, a 

veces hematies, parasitos y hongos y una gran cantidad de 
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bacterias. La cantidad de las celulas y su apariencia de­

pendera en gran parte de la fase del cicIo menstrual en qtie 

se encuentre y en la actividad de los ovarios. Las c~lulas 

superficiales son las que predominan durante el cielo sexual 

normal. Es sumamente importante tener un conocimiento ade­

cuado de todas las celulas normales que se encuentran en el 

flujo vaginal. (2), (7), (8) y (9). 

El epitelio de la vagina y del cervix es responsable 

p~r dos funciones muy importantes: la de Secreci6n 0 de pro­

ducoi6n del glic6geno y la otra protectora, la de Cornifi­

caci6n. A medida que las celulas se descaman, pierden la 

mayor parte de su glic6geno, Normalmente, la cornifioacidn 

es incompleta. En estados pato16gicos, ej. Leukoplakia, se 

puede observar completa keratinizaci6n. (10) 

Las estructuras caracteristicas y los camblos en e1 oi­

clo del ep1telio vaginal y cervical, se pueden observar en 

la constituoi6n delflujo vaginal. (10) Asi pues, exami­

nando frotis de secreci6n vaginal, podemos observar los cam­

bios de cicIo 0 mod1flcaciones que ocurren a diario. 

El frot1s vaginal resulta ser un verdadero criterio pa­

ra la evaluaci6n y extensi6n de actividad folicular igual­

mente que para observar el efecto del tratamiento a base de 

hormonas estrogenicas y gonadotr6picas en la amenorrea y la 

menopaus1a. (10) (11). 
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Es sumamente importante poder identificar todas l as ce­

lulas queprovienen de las zonas del tejido epitelial esca­

moso? pues este conocimiento resulta ser indispensable para 

facilitar el reconocimiento de las celulas normales 0 las ce­

lulas procedentes de tumores malignos. 

Hace un momento explique que el tejido epitelial esca­

moso del tracto genita l estaba constituido de tres zonas de 

celulas: Germinal, Basal y Superficial'. A continuac i 6n tra­

tare de presentar una descripci6n generalizada de la arqui­

tectuIa de estos tres tipos de celulas. En este respecto 

es de notarse que Ayre enumera seis tipos de celulas proce­

dents s del tejido epitelial escamoso. En realidad el consi­

dera tres tipos de celulas diferenciables de la zona super­

ficial que son: hipercornificada, cornificada y precornifi­

cada. 19ualmente ~ reconoce dos tipos de celulas de la 

zona basal, las parabasales y las basales propiamente diobas. 

El sexto tipo de celula corresponde a la celula intermedia. 

Las celulas de la zona germinal muy rara vez se encuen­

tran en los frotis de secrecion vaginal y por 10 tanto no 

nos ocuparemos de elIas. Las celulas transicionales 0 basa­

les varian grandemente en su tamano pero son relativamente 

mucho mas pequenas que las celulas superficiales. Estas ce­

lulas pueden ser redondas 0 angulares con un citoplasma ba­

sofilico. El nucleo es grande y granuloso. Esta es la ce-
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lula normal mas pequefia de la variedad epidermoidea. Frotis 

en los cuales aparece abundancia de este tipo de celu1as, 

corresponden a estados en los cuales las hormonas estrogeni 

cas 0 foliculares se encuentran en cantidades minimas. 

Las celulas superficiales son las mas faciles de reco­

nocer. Estas son celulas relativamente grandes de citoplas­

ma abundante y nucleo bastante pequeno, segUn e1 grado de . 

maduraci6n. Estas celulas se denominan cornificadas 0 pre­

cornificadas segUn su desarrollo. El citoplasma de estas 

celulas es transparente y casi siempre toma la coloraci6n 

acidofilica. 

Hasta ahora he tratado sobre e1 tejido epitelial esca­

moso y de su contenido celular, a continuaci6n hablare so­

bre el tejido epitelial columnar, el cual sirve de revesti­

miento al endometrio y al endocervix. 

EI epitelio columnar del endocervix esta constituido 

por una sola capa de celulas que se denominan celulas endo­

cervicales. Este tipo de ce1ulas no ocurre muy frecuente­

mente en e1 f1ujo vaginal. La forma de las celulas varia 

grandemente. Algunas son redondas, otras son cuboidales 0 

columnares. E1 citoplasma es bastante palido y tiene ten~ 

dencia a ser fino 0 gruesamente vacuolado. Bste tipo de 

celulas es facil de confundirlo con las celulas de caracte­

rfsticas malignas, probablemente debido a que hay muy poca 
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descamaci6n de ellas y esto contribuye a ocasionar confu­

si6n. Un punto muy importante de notar en las celulas end~ 

cervicales es que, la forma del nucleo varia muy poco. Es­

tas celulas son muy abundantes en la fase folicular, en con 

diciones inflamatorias y durante los embarazos. (8) 

Las celulas endometriales se encuentran normalmente en 

el frotis Unicamente cerca 0 durante el periodo menstrual g 

Las celulas son casi siempre redondas y dificiles de reco­

nocer cuando aparecen solas. Estas celulas se traslapan y 

aparecen en grupos. El nucleo esta constituido de una gra­

nulaci6n fina con lfmites marcados. El estudio de los fro­

tis endometriales· es sumamente util para evaluar los c8~bios 

de cicIo del endometrio y de la acci6n de la hormona lu­

teal. (8) 

Una de las ventajas en la colecci6n de la secrecj_6n va­

ginal, en vez de raspados cervicales, para el estudio ci to" 

16gicO, es I?l hecho de que en la secreci6n vaginal podemos 

diferenciar celulas procedentes del endometrio, end ocerv1x , 

vagina, etc. y desde luego determinar si estas llevan con­

sigo la imagen de malignidad sin tener que usar procedi­

mientos especiales para la obtenci6n de los tipos de celu­

las antes mencionados. 

B. La Citologfa en el Cancer. 

El cancer es un nuevo crecimiento es decir 1 un neoplas-
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mao Decimos que es un nuevo crecimiento debido a que sus 

celulas despues de haber desarrollado caracteristicas cance 

rosas, crecen en una forma nueva y diferente de sus descen­

dientes no malignos. Algunos neoplasmas son benignos y 0-

tros no 10 son. Bien podrfamos decir que el cancer es una 

excrecencia anormal de celulas del cuerpo. Cada grupo de 

celulas normales tiene su funci6n y espacio suficiente para 

desarrollar sus propias actividades sin traspasar sus linde­

roso Este orden continua hasta la muerte de la persona. Las 

celulas cancerosas se caracterizan precisamente por no seguir 

este orden. Sus celulas, sin direcci6n 16gica, constituyen 

un tumor ma1igno. Las celulas cancerosas mueren rapidamente 

debido a su exagerado desarrollo y, en su lugar, y sobre los 

restos, se desarro11an nuevas celu1as como tentaculos que 

permiten que se visualice clinicamente e1 tumor, El diag­

n6stico de 1a enfermedad es entonces inequivoco. Hasta e1 

momento no hay ninguna representaci6n bioqufmica deJ_ tejido 

canceroso. Existe evidencia de variaci6n bioqulmica y bio~ 

16gica entre los tejidos cancerosos del mismo lugar de ori­

gen (3). Lindner (12) es de la opini6n que los cambios bio­

qufmicos asociados con la muerte de la ce1ula son los res­

ponsables por los distintos cambios morfo16gicos que son 

caracteristicos de las celulas cancerosas; son estos cam­

bios precisamente los que hacen que e1 diagn6stico cito16-

gieo , mediante el frotis de Papanicolaou, sea mas facil y 
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bastante exacto. Las celu1as cancerosas nunca son tan gr~ 

des como el tamafio de un huevo humane y ni tampoco tan esp~ 

cializadas como las ce1ulas espermatoideas (13). 

Con la excepcion del carcinoma en situ, que permanece 

localizado, se reconoce la malignidad como un crecimiento ~ 

vasivo de celulas en e1 tejido normal. Debido a esto, las 

celulas cancerosas destruyen no solamente el tejido sino i­

guaJ~ente penetran los vasos sangufneos y ductos 1infaticos 

y son acarreadas a lugares distantes, donde el proceso inva­

sivo continua y se forman focos secundarios y que se llama 

metastasis. 

Como se vera, en slntesis, este trabajo trata enfatica­

mente sobre los crecimientos malignos del utero, que ocupan 

el segundo lugar en importancia despues del seno, en la mu­

jer, que lleva preponderancia. Esta estimacion ha llegado a 

alcanzar hasta el 30 por ciento en casos de crecimientos can 

cerosos del mismo (8). 

Las diferencias existentes entre las celulas benignas 

y maligrias son mas que nada de grade y no de clase. Algunas 

de las ca.Y'acte1"'lsti.ca.s de ma.lignida.rly oomo p OY' e jempJ.o e} au­

mento de tamafio del nucleo, variaciones en tamafio y forma 

del citoplasma, etc., se pueden observar en celulas normales. 

Los tumores pueden ser grandes 0 pequefios, estar en la 

superficie 0 escondidos, pero mientras se encuentren sus ce-
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lulas caracterlsticas, se podran localizar y oombatir a 

tiempo. Este razonamiento es analogo al de encontrar hue­

vecillos de tricocefalo en las heces fecales y reportar la 

presencia del parasito. 

Por consiguiente, al estudiar las celulas que se han 

desprendido del tejido, es necesario recordar dos cosas: 

que no hay criterio infalible que seguir sobre la maligni­

dad de las celulas, pero sl, existen grados y combinaoiones 

de carobios que pueden considerarse tlpicos de malignidad y 

que en la mayor parte de los casos, la evaluaci6n de estos 

carobios depende en el conocimiento del tejido de origen y 

el tipo de cancer que produce (8). La experiencia del oi­

t61ogo sera la que podra juzgar sobre los Ilmites de 10 be­

nigno y 10 maligno. 

Hay muchas variedades de malignidad en e1 utero, pero 

las formas mas comunes son: Carcinoma Epidermoide, el cual 

se desarrolla del epitelio escamoso del cervix y e1 Adeno­

carcinoma de las glandulas del endometrio y del endocervix. 

El primero os el mas comUn y alcanza sus mas altas esta­

disticas en las edades de cuarenta a cincuenta anos (8). 

Graham y col., (7) clasifican las celulas malignas 

que causan el carcinoma escamoso del cervix, en dos &rupos: 

Celulas Diferenciadas y No Diferenoiadas. La distinci6n se 

basa en la presencia de citoplasma y la demarcaci6n de los 
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bordes celulares. Las celulas diferenciadas tienen el cit~ 

plasma bien definido y los bordes celulares un poco menos. 

Las ce1ulas malignas no diferenciadas tienen el citop1asma 

no muy bien definido y no se pueden observar los bordes cel~ 

lares. 

Dentro de las celulas malignas diferenciadas se pueden 

observar tres tipos: 1- Celulas en Fibra, las cuales tienen 

forma alargada con los nucleos hipercromaticos y alargados. 

2- Celulas de Renacuajo, las cuales tienen por cabeza 91 nu-
I cleo y por cola el citoplasma, y 3- un tipo de celula pare­

cido a la celula basal mas joven pero con la excepci6n que 

tienen el nucleo hipercromatico y la relaci6n nucleo-cit~ 

plasma anormal. 

En general entre menos diferenciadas son las celulas 

cancerosas estas son mas malignas. 

El estudio celular de malignidad referente a las celu­

las columnares del endometria y endocervix es diferente qua 

el de las celulas que causan el carcinoma epidermoide del 

cervix. Los nucleos de estas celulas columnares son gene­

ralmente hipercromaticos y las celulas son pequenas, 10 

cual hace dificil visualizar 81 citop1asma. El reconoci­

miento de estas celulas depende en una serie de detalles 

en vez de evidencia intrinseca de carobios malignos dentro 

de la celula. Como he dicho anteriormente, las celulaa 
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endometriales no se encuentran corrientemente en el fro­

tis de manera que al encontrarlas hay que estudiarlas de­

tenidamente" 

El laboratorio siempre trata de incluir en sus repor­

tes el tipo de tumor del que proceden las celulas malig­

nas. Cuando se trata de celulas no diferenciadas, esto 

resulta practicamente imposibleg Al encontrarse celulas no 

diferenciadas, algunos autores reportan: "Hallazgo consis­

tente con carcinoma escamoso celular" (27). El medico que 

solicita el examen prefiere que se Ie reporte el ti:r?o de 

tumor pues tiene gran valor en casos no sospechados. El re­

porte Ie indica al medico el lugar adonde puede encontrarse 

el tumor y aSl poder orientar la toma de la biopsia his to-

16gica para poder comprobar la presencia del tumor. 

Generalmente los cambios de importancia, para dictami­

nar sobre la malignidad de las celulas, se encuentran en el 

nucleo; y los cambios del citoplasma, tomados por si solos, 

rara vez tienen significancia. El nucleo de las celulas 

cancerosas es generalmente de color negro oscuro, a esta 

caracterlstica se Ie llama hipercromatismo. Sin embargo, 

este es un atributo de todas las celulas activas, benig­

nas 0 malignas. La interpretaci6n de la celula maligna 

consiste en las irregularidades de tamano y la dispersi6n 

de los granulos de cromatina 1e1 nucleo. comparados con la 
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celula en los estados benignos. En las celulas malic,nas se 

puede observar una masa heterogenea en el contenido nuclear. 

El agrandamiento del nucleolo es probablemente una de las 

caracterlsticas mas importantes por si solo. Estudios he­

e~os por ~ (8) han demostrado que el promedio del diame­

tro del nucleolo al nucleo es mayor en las celulas malignas 

que en las celulas benignas. Sin embargo, algunas celulas 

malignas no tienen nucleos prominentes. ' 

La membrana nuclear es generalmente mas gruesa en las 

celulas malignas. Nucleos de diferentes tamanos y diferen-

cias en el tamano de las celulas, anisonucleosis y aniso-

citosis respectivamente, constituyen las caracterlsticas 

mas importantes en la interpretaci6n de las celulas malig-

nas pues estos cambios no ocurren, generalmente, en estados 

benignos. Podemos concluir diciendo que las caracterfsti­

cas mas comunes en estados malignos son: macronucleolus, 

hipercromatismo y polimorfismo. 

Algunos investigadores han propuesto la existencia de 

un estado precanceroso. Stewart y ,SYJAeonides (2) usan el 

termino "nearo-carcinomall para referirse a aquellas celu­

las que no son consideradas benignas ni tampoco malignas, 

es decir, una clase de puente entre los dos estados. Ayre -
ha descrito celulas denominadas de "complejo celular pre­

canceroso" y el reconoce que este tipo de celulas se ob-
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tiene optimamente, en los casos precancerosos, haciendo ra~ 

pados superficiales de la uni6n escamo-columnaria del cer-

vix. ~ explica sobre las caracterlsticas que predominan 

en este tipo de celulas como por ej_emplo: cornificac:t6n ex­

cesiva, celulas cornificadas atipicas, celulas gigantes, 

multilobulaci6n, halo perinuclear, etc. El estatus de es-

te estado nOo es reconocido por todos los investigadores. U-

nne de ellos suponen que las ce1u1as que exhiben estas cara,g, 

teristicas precancerosas, regresaran espontaneamente a 10 

normal. El verdadero status tendra que quedar asen-cado a 

traves de estudios posteriores. 

OBTENCION DE LA I'-TIJESTRA 

A. Obtenci6n del Frotis Cervical. Biopsia Superficial. -
Muchos expert os en la materia reconocen que la toma de 

la muestra para estudios de citologia es relativamente sen-

cilIa, pero que la coloraci6n e interpretaci6n de las 1ami-

nas es algo que s610 puede .perfeccionarse a traves de lar-

gos periodos de experimentos y estudio concentrado. 

Hay varios metodos para la obtenci6n de la muestra. A 

pesar de que los frotis usados en el presente estudio fueron 

hechos f en su mayorfa, con secreciones de raspados 0.e1 cer­

vix, demostrare 1a forma de colectar las muestras proceden­

tes de la vagina, uni6n escamo-co1umnar (biopsia superficial), 

endocervix y endometrio, pues todos los metodos tienen su 1u-
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gar e importancia. 

La tecnica que se usa actualmente para la colecci6n 

de la secreci6n vaginal es la original descrita por Pap ani-

colaou y es relativamente sencilla. El siguiente equipo es 

necesario: 

1.- Una pipeta de vidrio. de 15 a 20 cent!metros de largo 
, 

por 0.5 ems. de dlametro, la cual termina en punta re-

dondeada. Esta plpeta es ligeramente curva para faci-

litar la obtenci6n de la mue s tra del fondo de saeo po~ 

terior. Esta es la denominada pipeta de Papanicolaou. 

2.- un bulbo de hule, al otro extremo de la pipeta, que s~ 

ve para succionar. 

3.- Un bote para depositar las laminas en posici6n verti-

cal. 

4.- Una soluci6n fijadora que consiste de alcohol etflico 

al 95% y eter; en cantidades iguales. 

5~- Laminas limpias y secas, 

6.- Clips, para sujetar las laminas y a la vez no permitir 

que estas se junten, dentro del bote con la soluci6n 

fijadora. 

El paciente no siente ningUn dolor en absoluto, y el 

procedimiento es rapido, Colocar al paciente en posici6n 

gineco16gica y separar los labios de la vulva con los aedos 

de una mano. Introducir la pipeta de Papanicolaou, con el 
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bulbo de hule eomprimido en el fondo del saeo posterior de 

la vagina. Soltar la presi6n en el bulbo. La succi6n re­

eogera la seereci6n, que a su vez eontondra las eelulas, 

etc. La punta de la pipeta debera cs t ar en c l fonda del sa 

co exaetamente, antes de empezar a aspirar para podor roco­

ger todas las celulas que normalmente se hayan desprondido 

de los tejidos adyacontcs, 0 las celulas que hayan sido aca­

rreadas a esta r egi6n. Al soltar la presi6n del bulbo, es 

bueno pasar la pipeta alrededor de los lados de la vagina 

para poder recoger el mayor nUmero de celulas posible. Se 

saca la pipeta y el eontenido se expulsa sobre las laminas, 

a manera de que la seereei6~ quede distribuida en forma pa­

reja. Las laminas no deben quedar muy gruesas pues csto im­

pide una fijacion y eoloraci6n satisfactoria. Colocar las 

laminas en la soluei6n fijadora. Luego se colorean. 

Es de surna importancia observar las siguientes precau-

f'i onest 

1.- No permitir que las seercciones se sequen. Sumergir1as 

en e1 l!quido fijador inmediatamente. Si se seoan ,pie~ 

den sus caracterfsticas do co1oraci6n. 

2.- La pipeta debera estar eompletamento seca. El agua de~ 

truye e1 detal1e ce1ular. 

3.- Ihdicar a la paciente no ducharse el d!a del examen. 

Es muy conveniente hacer dos preparaciones de cada mues 
, -
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tra pues en esta forma podomos revisar mas oelulas en 81 ca­

so de que hayan celulas sospechosas y luego tendremos una la­

mina adicional en caso de que nos falle la coloraci6n. El u­

so del especulo y lubricante es contraindicado. 

La biopsia superficial selectiva, descrita por ~ en 

1947, (2) tiene la particularidad que por este medio pode­

mos colectar celulasvivas y frescas, de un lugar pre-esoog! 

do, la uni6n escame-eolumnar. El cancer del cervix se desa­

rrolla mas frecuentemente en la regi6n de la uni6n del epi­

tel~o oolumnar del endocervix y epitelio escamoso. Algu­

nos investigadores, entre ellos ~ Linde y Galvin (2) son 

de la opini6n de que el punto mas vulnerable para el oomien 

zo del cancer escamoso del cervix es la uni6n escamo-col~ 

nar.El metodo de ~ nos proporciona la obtenci6n de las ce­

lulas de esta regi6n adonde probablemente ocurren los prime­

ros cambios malignos en las celulas. 

~ usa una espatula especial de madera (las cuales 

pueden adquirirse, 10 mismo que todos los reactivos necesa­

rios para verificar los examenes cito16gicos, en varias oa-

- 19 -



sas comerciales *) la cual se parece a una baja lengua co­

rriente, pero con la diferencia que un extremo es redondeado 

y el otro tiene una forma de gancho. El diseno de la espa­

tula de ihvre tiene por objeto, que el extremo que parece ga,£ 

cho, sirva de eje para apoyarlo en un lugar del cervix, en 

este caso, en el os interno, ASl pues la espatula se podra 

girar 360 grados alrededor y haciendo una ligera presion so­

bre el cervix, podremos recoger celulas de la union escamo­

colUllh~ar. El otro extremo redondeado de la espatula, sirve 

para obtener celulas en e1 caso de que haya erosi6n en 01 os 

externo. El cervix se visualiza mediante el uso del es­

peculo bi-valvular. La espatula debe de estar seca para que 

las celulas se adhieran a ella. Una vez hemos obtenido la 

secreci6n, la depositamos en las laminas y luego las deposi­

tamos en el frasco fijador. De aqul se procedera a colorear­

las. 

Las muestras procedentes del endocervix y endometrio de­

beran ser obtenidas por medicos ginecologos con experiencia 

en la obtencion de esta clase de muestras. Es de notarse 

--------------------
* "Clay-Adams", 141 East 25th st. J' Nevil' York 10, N.Y., 

"Scientific Products" (Division of American Hospital Supply ' 

Corporation) 1210 Leon P1ace~ Evanston, Illinois, U.S.A. 
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que es un procedimiento dificil y peligroso. La obtenci6n 

debe verificarse en condiciones esteriles. 

Para colectar las secreciones de las antes mencionadas 

cavidades, se puede usar la canula de Cary (2). Esta canula 

de metal se anade a una jeringa, y mediante el uso de un es-

peculo bi-valvular, para visualizar el cervix, se introduce 

en la cavidad endocervical 0 endometrial. Estas secreciones 

contienen celulas procodentes de los antes mencionados 1uga-

res casi en su totalidad. Las secreciones se colocan en la-

minas y posteriormente se fijaran y co10rearan, en la manera 

descrita anteriormente. 

Estudios verificados por ~ (2) desde 1943, indican 

10 util que es e1 uso del frotis cervical para la obtenci6n 

de las muestras para investigar el cancer del cervix. La 

tecnica es sencilla y los resultados son muy satisfactorios. 

En esta tecnica se usa el especulo bi-valvular para visuali­

zar . el cervix y con la pipeta de colecci6n do Papanicolaou 

se recoge el material, incluyendo el mucus, principalmente, 

91 cual contiene todo tipo de celulas debido a su consis­

tencia atrapadora. La socreci6n obtenida se coloca en la-
minas y se procede a fijarlas como se ha descrito anterior-

mente para luego colorearlas. Una de las ventajas de esta 

tecnica consiste en que las celulas del cervix toman la co-

loraci6n mucho mejor que las otras celulas procedentes de 
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otros lugares. Bsto paroce so debe al pH, el cu~l os 6pti­

mo on las secreciones cervicales, en cUanto a la coloraci6n 

se rofiere. Bstas celulas cervicales guardan su morfologfa 

mucho mejor que las celulas vaginales pues no pormanecen 

largos perfodos de tiompo, como sucode en el flujo vaginal, 

en el cual flotan las celulas~ Bl contonido de estas secro­

ciones parece tener suficientes elementos celulares para po­

der verificar un estudio satisfactorio. 

Hasta el momento se han doscrito varios metodos para 

la colecci6n de las muestras para ostudios cito16gicos. To­

das estas teonicas han neoesitado de la asistencia de una 

persona entrenada, de preferencia un medico ginec6logo, pa­

ra la obtenci6n de las secreciones. A continuaci6n desori­

bire algunas tecnicas actualmente en uso en las cuales no 

e"s necesaria la ayuda de una segunda persona pues la misma 

paciente se puede colectar sus mismas muestras y enviarlas 

directamente al laboratorio en el frasco con soluci6n fija­

dora. 

Gallo (14) oi ta la tecnica de Nieburgs del Tampax }1o­

dificado (tap6n intra-vaginal). ~~ediante el uso del tampax, 

se coloca en la punta de sste, que contiene algod6n, un te­

jido apelotonado de nylon atado con un hilo en la misma for­

ma que el tampax. Se usa e1 mismo cartucho de cart6n para 

insertarse e1 tejido de nylon y luego el tampax. Se deja 

- 22 -



en su lugar de 12 a 24 horas y luego se quitan con su cor­

d6n, uno para el tejido y otro para el tampax . La pelot ita 

se coloca entre dos laminas, para que las celula s se adhie­

ran a elIas y se colocan las laminas en el frasco fij ador. 

Este metodo concentra las secreciones utero-vaginales. 

Bader y col., (15) describen un metodo modificado del 

T~mpon, algo parecido al Tampax. Ellos usan un cilindro 

de cabeza pacha y cubierta de tejido de nylon abultado pa­

ra que produzca un efecto ligeramente abracivo en el cer­

vix. Usaron un ci1indro mas grande que los usados ante­

riormente, para obtener un mejor contacto con el cervix. 

El resultado de sus estudios compare en un 97% de exacti­

tud con los frotis cervico-vaginales. Este metodo propor­

ciona frotis mejor preservados. 

Scott y col., (16) usan el metodo del Tampon de Draghi. 

Este consiste en un cilindro comprimido de algodon con su 

parte central y mecha; la parte distal de este cilindro es­

ta envuelta en una base de nylon con poro fino. A su vez, 

el cilindro de algodon esta situado ,dentro de un envase de 

carton, e1 cual sirve de ayuda para poderlo sumergir con ma­

yor faci1idad. E1 Tampon 10 puede insertar una enf ermera 

o aUn, la misma paciente. Ellos consideran que el tiempo 

que permanece el Tampon dentro de la vagina y la manera de 

acarrear las celulas adheridas a este, a las laminas, son 
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los factores que determinan la eficacia de este metoda. Los 

resultados obtenidos son tan buenos como los obtenidos en 

los examenes cito16gico~ de rutina. 

Alexandery Papanicolaou (17) sugieren el uso del meto­

do del Tamp6n de Draghi en casos de examenes a 1a poblaci6n 

en masa y en casos para detectar canceres cervicales y endo-

metriales. Ellos obtuvieron, mediante e1 metodo del Tamp6n 

de Draghi f 87% frotis positivos en los casos que se sabia 

hab!a cancer endometrial. 

B. Preservacion del frotis para el e'studio ci to16gico. -
Una vez Be haya hecho el frotis con la secreci6n obte-

nida, nuestro proximo objetivo es cuidar de que esta secre­

ci6n conserve todos los elementos celulares que contenla al 

momento de 1a obtenci6n de 1a muestra. Algunas veces los 

frotis contienen suficiente material celular para poder ve-

rificar un examen satisfactorio, pero resulta que ya en la 

lamina co1oreada, s610 podemos observar una que o-cra celula. 

A continuacion expondre la manera de que no se pierdan 

las celulas de los frotis y aSl tener un nlimero satisfacto­

rio de c~lulas al verificar el examen a1 microscopio. 

Generalmente, las secrociones cervico-t.;2..Ginales 8e '1lan·­

tienen bastante bien en las laminas durante e1 proceso de 

fijaci6n y coloracion. Esto no ocurre con otros liquidos, 
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especialmente la orina, de la cual es dificil obtener svSi­

cientes celulas para verificar un examen satisfactorio (18)f 

Algunas veces las secreciones no son muy abundantos 0 proba­

blemento no hay suficientes elementos celulares en la secre­

ci6n. A veces ocurre que las laminas so agitan demasiado 

a.entro del frasco fijador y esto hace que se "laven". otra 

posibilidad, y esta es mas frecuente, es que al colorear las 

laminas, se sumergen violentamente a traves de los 22 fras­

cos POl' los que tiene que pasar la lamina durante el proce­

so de coloraci6n y esto cause que las celulas se desprendan 

del frotis. Durante la coloraci6n hay cierto "lavado" que 

esperar, pero generalmente no es mucho, 8i el material so­

bre las laminas es muy poco, se puede colocar sobre la la­

mina una gota de albUmina de huevo (esteril) p~ra que las 

celulas se adhieran firmemente a la lamina. 

Cuando la elfnica del medico no esta situada muy cerea 

del laboratorio, entonces hay que enviar los frotis POI' 00-

rreo 0 a traves de segundas personas.. Estill implica peligro 

de perder la muestra durante el transportee Como he hecho 

ver anteriormente, las laminas no deben permitirse gue se 

sequen durante la fijaci6n nidurante e1 proceso de co10-

raci6n pues esto influje en el detalle morfo16gico de las 

celulas. Hay varios metodos que se pueden utilizar para po­

del' sacar las laminas del frasco fijador y evitar la necesi_ 
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dad de tener que mandar los frotis con todo y frasco fijador* 

10 cual implica peligro de quebrarse 0 que se derrame 81 li­

quido. El gasto del transporte es tambien digno de conside-

rarse. 

Papanicolaou y Bridges (19) recomiendan el uso de una 

~01uci6n de resina sintetica, denominada Diaphane (2 partes 

de alcohol al 95% y 1 parte de Diaphane). Se usa una canti­

dad muy pequefia, 0.25 co por lamina, sobre la muestra. Se 

puede poner una lamina limpia contra la que tiene el frotis 

y aSl envolverlas en un papel corriente. En esta forma el 

frotis queda protegido y las celulas se conservan muy bien 

hasta que sean recibidas en el' laboratorio, adonde se sumer­

giran durante 20 minutos en el fijador de alcohol-eter y lue­

go se procedera a colorearlas. 

En la tecnica descrita por ~ieburgs (20) se envian los 

frotis secos al laboratorio. Ni,eburgs propone e1 siguiente 

metodo: poner tIna gota de alcohol-eter (mezcla de alcoho+ 

al 95% y eter, en partes iguales) sobre el frotis y permitir 

que este se seque. Al 11egar los frotis al laboratorio, se 

rehidrataran durante cinco minutos para luego oolorearlos. 

El liquido para rehidratar es el siguiente: 

1.- 0.5 co de IlTween 80" en 1.1 cc de agua destilada. 

2.- Mezclar en cantidades iguales de alcohol al 70% y eter. 

3.- Afiadir 25% de sol. (1) a (2). 
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Allard ~ Bauer (21) sugieren el siguiente m~todo: Afia­

dir 5 cc. deglicerina al frasco fijador de alcohol ... ~ter c.2 

rriente. Se fijan los frotis dentro de esta soluci6n fija­

dora (1/2 hora es suficiente) y luego se sacan. Los frotis 

secos se pueden enviar al laboratorio sin ningUn otro trata­

miento. Al llegar los frotis al laboratorio, s610 se sumer­

gen en el alcohol-~ter y se procede a colorearlos. Bste me­

todo resulta ser el mas practico y satisfactorio. 

~ Formas de reportar los resultados obtenidos. 

Son varias las formas que se usan actualmente para re­

portar los hallazgos de los frotis corvico-vaginales, pero 

antes de explicar sobre las diferentes formas de repe~~e, 

hare una comparaci6n sobre los resultados obtenidos seg~ 

el metodo celular 0 Cito16gico y el del tojido 0 His"Go16-

gico. Quiero hacer ver claramente, que el estudio Cito16-

gico no suplanta al estudio Histo16gico, mas bien, deben de 

usarse conjunt8~ento en los cases de que se haya encontrado 

citologia positiva, para poder comprobar la presencia dol 

tumor. 
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Metodo Celular Metodo del Tej~do 

Grados de Patologla Celular Normal a Cervicitis. 
(Aguda 0 cr6nica) Grado 

Grado 

Grado 

O:Normal. 

I:Inflamatoria. 

II:Celulas anaplasticas 
de complejo celular 
pre-canceroso."Near.,2 
Carcinoma",un estado 
citol6gico del can­
cer. 

Hiperplasia Basal. 

Varios grados de Anaplasia. 

Carcioma Intra-epitelial. 

Grado III:Cancer 
A.Pre-invasivo. 
B.Celulas de morfolo 

gfa maligna sospe~ 
chosas. 

C.Evidencia conclusi 
va de malignidad.-

Carcinoma escamoso cel.ular 
invasivo. 

Carcinoma Escamoso Celular del Cervix. Integraci6n de 
diagn6sticos cito16gicos e Histo16gicos. 

(Tornado de "Cancer Cytology of the uterus",por J.E.Ayre.) 

El Centro Citol6gico del Cancer, del Instituto del C~ 

cer de Miami, EE.UU., reporta los resultados obtenidos , en 

dos partes. En la ~rimera parte reportan e1 grade de patolog!a 

oelular.Se reconocen los siguientes grados: 

Grado 0: No hay celulas cancerosas. 

Grado I: Celulas inflamatorias. 

Grado II: Celulas anaplasticas. 

GradoIII: A. Celulas del tipo pre-invasivo. 

B. Celulas sospechosas de morfologia ma­
ligna. 

C. Evidencia conclusiva de malignidad. 
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El Cento r oporta un · c;-rado Ilextra il con la denomincwicSn 

nCelulas·Atipicas" f e1 cual incluye celulas de natlJ.T8J.C ?, O, d~ 

d osa, l,os grados 0 y I se consi6.eran NEGATIVOS , LOD :;r ;),c!. os 
I • 

II Y III f POSI'J:: IVOS. El "grado e ictra l1 10 con~; idel~an ii :!)liOOSO tt
• 

Es de notarse que toc1os estos reportes contiencm in~;: o.!: 

maci6n ac11cional r eforente al i ndica estrogenico 0 p OTdcnta-

j e do cGlulas cor~' ificadas. I gua lmente c ontienen i~."I.:(orr'lo'-

ci6n sol)re si 10.. antes mOTI.cionada cornificaci~n (0 mad'llf'a-

ci6n de las ce1ulns) so cons idera: Normal, disminuid8" 0 au-

mentada , se&15n la edad del paclonto 0 el es tado del cic10 

m.enstrual. Ellos recomiondan a los pacientes qu e ten:~~2.n un 

grado 0, de repetirse 01 examen dcntro ce un ano, El p,r ado 

II, menos de un ano y 01 2;rado III (A 0 B) qu e se co:o.:Cj .J:Tfl.e 

el ros\'lltado por medio de una bipsia histo16(;ica paro' con·-

firmar c1 tumor. El repo:r.tc incluyo un ospacio para J7 0der 

reportar otros hal1azgos como bacterias, tricomonas, hOJD.a-

ties, etc. 

En la sOgt:m.da see()i~n del reporte , 01 Centro c laGifi -

ca e1 frotis entre cinco p osib1es clases: 

Claso 1. 1!o hay celulas anormalcs ni atipicas. (L:,·jG!) 

TIVO) 

Clase 2. Hay celulas atipicas pero sin anormaJ.ic1ades. 

(NEGATIVO) 
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Clase 3. Celulas con anorrnalidades sospechosas pero no 

coneluyentes de rnalignidad. (SOSPECHOSO a DU­

DOSa) 

Clase 4. Celulas y grupo de celulas bastante conc1uyeE 

tes de rna1ignidad. (POSITIVO) 

Clase 5. Celulas y grupo de celulas concluyentGs de rna. 

lignidad. (POSITIVO) 

En los reportes de C1ases 3, 4 Y 5 se recornienda la to­

rna de la biopsia histo16gica para comprobar la presencia del 

tumor. 

El Hospital de la C1inica Oohsner de New Orleans, usa 

e1 siguiente tipo de reporte: 

Clase 0: Muestra insatisfactoria para estudio. 

ClasG I: No hay rna1if~idad. 

ClasG II: Celulas atipicas. 

Clase III: Sospechoso de rnalignidad. 

Clase IV: Positiv~ de rnalignidad. 

L6pez-Cardozo (4) usa cinco grados, que corresponden a 

las Clasos I a V de Papanicolaou, en e1 caso de celulas de 

tumor: 

Grado I: Definitivamente Negativo. 

Grado II: Probablernente Negativo. 
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Grado 

Grado 

Grado 

III: Posiblomente Positivo. 

IV: Probablom~nte Positivo. 

V: Definitivamcnte Positivo. 

La forma de reportar los hallazgos citol~gicos por el 

Centro Citologico del Cancer es el mas satisfactorio, pues 

no solo se indica sobre la presencia 0 ausencia del c~ncer 

sino que nos proporciona otra informacion 'pertinente al es­

tado endocrino16gico de la paciente. Las formas qm usan 

contienen el cuestionario de informacion para cont8star , de 

esta manera solo se tiene que indicar mediante flcchas, 0 

muy poca informaci6n adicional escrita, 10 cual Ie deja mas 

tiempo al Cit610go para dedicar mayor tiompo al examen mi­

croscepico. 

LA COLORAC IO,N DE PAPA1'HCOLAOU. 

A. Materiales y Metodos. 

La mayor parte de los metodos que 86 usan aetualmen­

te para la coloracion de los frotis cervico-vaginales son 

modificaciones del m~todo original de Pap~nicolaou. La ra­

zen es obvia, los r oactivos y tecnica de Papanicolaou nos 

proporcionan frotis con. los nucleos bien coloreados y el ci­

topl asma perfectamente transparente. La coloracion del n~­

cle o os muy i mportante para la interpretacion correcta de 

los frotis. Como hemos visto anteriormente, los cambios de 
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mayor significancia ocurren en el nucleo. Algunas de las 

coloraciones antigu.as. tenian demasiado el cit01Jlasma de 

las celulas y era posible,a veces, equivocar 01 citoplasma 

de las celulas epiteliales, con los hematies, 

A continuaci6n describirc los materiales y matoo.os 

que use para la coloraci6n de los frotis empleados en el Pl~ 

sente trabajo. 

1. Frascos ,Vara la$ sol;uciones ~ colorant.es,: 

Se necesitan frascos do vidrio claro de una capacidad 

aproximada de 200 cc. Se usan 22 frascos con sus tapaderas 

l as cuales deben quedar bien ajustadas a los botes ya que 

las soluciones son alcoh61icas, 10 mismo que los reactivos, 

y s e evaporan con mucha facilic1ad. El uso de los ir8,soos 

pequenos del caf~ instantaneo resulta ideal y bara to. El 

autor usa los frascos de caf6 antes mencionados y ha tenido 

muy buen resultado con ellos. La tapadera se ajusta bion y 

el tamano es muy conveniente para colorear de 6 a 8 laminas 

a la vez. La boca del bote os 10 suficientemente anoha pa-

r a colorear los frotis con amplitude 

2. Soluciones de alcohol etilico. 
• I , 

Se usan soluciones de alcohol etflico al 95% de dife-

r ontos concontraciones. Se necesitan concentraeiones de 50, 

70, 80, 95 por ciento y alcohol absoluto. Estas se prc)Jaran 

con agua destilada. 

- 32 -



3. Soluei6n de aeido elorhidrico al 0.5%. 

4~ Soluci6n diluida de carbonato do litio. 

Se prepara una soluci6n so. turada de carbonato 0_0 Ii tio 

y se usa 1 ee, de esta soluei6n saturada en 99 ee. de agua 

destilada •. 

5. Colorantes de Hematoxilina de Harris. 

Cuando se necesita bastante soluci6n para colorear ba.§ 

tantes frotis al dla, se prepara un stock de un litr~, 1a 

cual dura-bastante tiempo. La f6rmula es la siguiente: 

Hematoxilina 
Bisulfato Alumfnico de Amonio 
Alcohol Et!lieo 
Agua 
Agente para madurar 

Tiempo y temperatura 
Acido 
Duraci6n 

5 Gramos 
100 Gramos 

50 cc. 
1,000 ce. 

2.5 Gramos de 6xido de 
mercuric 

100 Grados; pooos min. 
40 ce, de Acido Acetico 
Varios afios 

Disolver la hematoxilina en alcohol. Diluir e1 bisul-

fato alumlnieo de amenia en agua y hervir. Afiadir soluci6n 

de hematoxilina muy despacio al estar la so1uci6n de bisuJ.-

fato alumfnico de amonio hirviendo. Afiadir e1 6xido de mer-

curio. Cuando la so1uci6n se ponga violeta oscura, apartar-

la del fuego y enfriarla rapidamente. Afiadir e1 acido ace-

tico. 

6. So1uei6n de OG-6. 

Naranja G. 
Alcohol al ~5% 
Acido FosfotUngstico 
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Esta soluci6n es duradera. El Naranja G. se pued e ob-

tener del National Aniline & Chemical Co., Inc. 

7. Soluci6n del EA-36. 

Tanto el colorante EA-36 como el OG-6 pueden obtenerse 

ya preparados de 1a casa: Ortho Pharmaceutical Corpora t i on, 

Raritan, N.J. Estos colorantes ya preparados, listos par a 

usarse, son muy buenos; e1 Unico inconveniente es, que re-

sul tan un poco caros. Los colorantes en polvo, pare. pr epa-

rar las soluciones de trabajo, pueden obtenerse de la casa: 

I'Ja tional Aniline and Chemieal Co. La f6rmula de la prepara­

ci6n de la soluci6n de trabajo es la siguiente: 

Light Green S.F.Yallowish 0.5% sol. en 
a;tcohol al 95%. 45 ee. 

Bismarck Brown 0.5% sol. en 
alcohol al 95%. 45 OCt 

Eosin Yellowish 0.5% sol. en 
alcohol al 95%. 45 CC '. 

Aci~o FosfotUngstico 0.200 Gm. 

Carbonato de Litio So1uci6n saturada 1 _gota 

Estos colorantes son mas solubles en agua que en alco­

hol, por 10 t anto se reoomienda diluir el polvo en agua y l~ 

go afiadir la soluci6n al alcohol. El tiempo que dura l a co-

10raci6n es relativo al uso que se Ie de. 

8. Reactivo de Xylene (bylol). 

Se puede obtener de J. T. Baker Chemical Co. Phil1ips~ 
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B'BlIOTtCA CENTRAL 
U NI V ERS1DAt;) _EEL S"L.VAOOR 

bUr g , N. J. 

9. Balsamo del Canada 0 Permoun.t. 

Oualquiera de estas dos clases de pegamen'to es buena. 

10. Goteros. 

11. Reloj. 

El autor usa un reloj de alarma "Interval Timer il
1 e1 

cual esta graduado en minutos y segundos. 

12. Oristaleria. 

Se usan laminas y laminillas corrientes. 

13. Caja de madera paraarchivar l~~inas. 

14. Lapicero con punta de ,diamante. 

Este lapicero es suma.mente util pero no es indis~?0:o.sa-

ble ya que se pueden identificar los frotis con un J?cc:"azo de 

esparadrapo 0 cinta de papel engomada. El nu.mero de fI'O-'Gis, 

que corresponde al paciente, se escribe sobre la parte in-

terna de la cinta adhesiva para que no 5e despinte al mojar-

se en las soluciones. 

15. Olips Metalicos. 

Se usan los clips corrientes. Estos sirven pa:C[1 no pe,!: 

mitir que los frotis se junten dentro de los frascos. 

16. Plato caliente electrico. 

En realidad se puede usar cualquier superficie calien 
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te que sirva par2c IIcocerll el pegamento entre la lamina y la 

l aminilla. 

B. Tecnica. 

El. proceso de la coloraci6n de los frotis se inicia 

despues que las laminas han permanecido sumergidas en e1 :eras 

co que contiene la soluci6n fijadora de alcohol-eter, dVI8n­

te 15 minutos 0 mas . La soluci6n fijadora coagula l as :Jrotei 

nas que se encuentran en el frotis, especialmente en e1 mucus, 

y hace que l a s celulas se adhieran a la lamina paTa colorear 

l as. 

A continuaci6n enumerare los pasos a se r.<uir en 18. colo 

rac j 6n de Papanicolaou, segUn su t6cnica oriGinal (22). He 

seguido cierta s modificaciones en el proceso de colora c i 6n 

por haber obtenido mejores resultados con dichas modificacio 

nes . 

1. Alcohol etilico al 70% 
2. Alcohol et:!lico al 50% 
3. Agua destilada 
4. Hematoxilina de Harris 
5~ Agua corrida del chorro 
6. Soluci6n de acido clorhi 

drico al 0.5% 
7. Agua corrida del chorro 
8 . Solucion diluida de Car 

bonato de Litio 
9. 

10. 
11,. 
12. 
10Z 

". . ,~ 

i.4. 
15. 
16. 

Agua corrida del chorro 
Alc ohol etilico al 50% 
Alcohol eti1ico a1 70% 
Alcohol eti1ico a1 80% 
Alcohol et ilico al 95% 
Coloran-ce Naranj a OG-6 
Alcohol eti1ico al 95% 
Alcohol etilico al 95% 
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Sumer, ~' , irlas 10 veces 
Sumergirlas 10 veces 
Sumergirlas 10 veceo 
Tres minutos 
Un minuto 

Sumergirlas 5 vece s 
4 minutos 

1 minuto 
1 minuto 
Sumert, irlas 10 vecen 
Sumergirlas 10 veces 
Sumergirlas 10 veces 
Sumergirlas 10 veces 
1 minuto 
Sumergirlas 10 veceo 
Sumergirlas 10 veces 



17. Colorante EA-36 2 minutos 
18. Alcohol etilico 0.1 95 ;~S Sumerc irlas 10 veces 
19. Alcohol etilico al 95% Sumer,'.<irlas 10 veceo 
20. A.lcohol etilico al 95'); Sumer<.,irlas 10 V8CCS 

21. Alc ohol absoluto 4 minutos 
22. Xylol . 5 minutos 

Es importante dejar escurrir completamente las laminas 

cuando se saquen de u..n frasco para ponerlas en el siguien.-ce 

pues haciendolo aSl, se evi ta que los colorantes se c1~.l'\.:!.yan. 

C • Resultados. 

El exi to de una buena coloracion no estriba en se[,vj,r 

dircc<triones -unicamente. Unf.1. buena coloracion es e1 j)ro(luc-

-Co de tener cuidado, inteligel1cj~a y ser observador hasta de 

los detalles, aparentemente insignificantes. Personas que 

siguen l as mismas indicaciones pueden obtener resul-ca(l.os bue 

nos, mediocres 0 malos. El Citologo, 0 la persona que co10-

ree las laminas, debera estar listo para juzgar, a la ll1spe~ 

cion microscopica, si la coloracion esta trabajando bien.. 

No es necesario d.ecir nuevamente, que la coloraci6n (l.e I ns 

c eJ,ul a s es uno de los pasos mas importantes en la inves'i;iga-

cion del cancer mediante el estudio cito16gico. La interpr.£ 

tacion de un frotis puede hacerse incorrectamente debido a 

una mala coloraci6n. 

Al sacar los frotis de la soluci6n del acido clor''),f --

drieo es muy importante lavarlos bien en agua, pues he obsel: 

vado que 81 exceso de acido sobre la lamina remueve clemasia-
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da hematoxilina y esto resul ta en una mala tinci6n del n'L~­

cleo de la celula. 

El paso de la soluci6n del carbonato de litio tiene el 

prop6si to de fijar el colorante nuclear, cambiando 81 ~9H . de 

la celul~, a un medio alkalino. Es eonveniente lav8.r e1 fro 

tis satisfact6riamente en eata solucion, pues he observado 

que de no hacerl0 as!, se dejan de obtener buenas colorac~ 

nes citoplasmicas y a veces suced.e que el mieleo se (l.ocolo­

ra excesivamente. 

La colocaci6n del negamento sobre 1a lamina tiene que 

hacerse en una ma.Ylera cuic1adosa, p'U.8S de 10 contr8.J:,i o r esDd' 

ta que se nos contamina el gotero, 81 poner 1a gota sobre la 

lamina, debido a qu.e a1gunas c81ula8 se desprenden ('le I fro­

tis y se adhieren a1 gotero; e1 exceso de pegamento sobre la 

lamina es contraproducente pues he notado que muchas co).u·,· 

l as se quedan en el borde de la 1aminilla y se hae e c1:i.:::icil 

una observaci6n ao.ecuada. El exceso del pega.lnento i r,ualmen·­

te, haee que cste se adhiera al objetivo seco fuerte dol mi­

croscopio 10 cual impide una observacion clara. 

Las laminas co1oreadas can su 1amini11a y peg8.l'IlGl'l:t;o, 

se pusieron sabre una superfieie caliente, en eS 'l~ 8 cas o, so­

bre un platj.l1o electrico, para acelerar el procGso de u.ni6n 

permanente de la laminilla a 1a lamina y hacer posible un.a 

observaci6n a1 microscopio inmediatamentG , Se not6 que GS-
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te procedimiento, mediante e1 uso (le un par de barritas de vi 

drio para hacer presion contra Ia 1aminil1a, evito la forma-

cion de burbujas de aire , las cualos casi siempre se form8...Yl 

en es tos casos, proporcionandome frotis con bas tanto superfl: 

cie observable a1 microscopio. 

Algunas de las laminas so identificaron mediante e1 uso 

de un podacito de osparadrapo colocao.o a1 extremo de l a l~-

mina. La identificacion se hacfa mediante nUmeros 0 nombres, 

oscritos con pluma fuente. Debido al contacto del esparadra 
-- -

po con los colorantes, resultaba que los nUmeros no se pod!an 

distinguir y esto constitufa un vordadero problema al querer 

identificar las laminas. Para no perdor el frotis que t anto 

trabajo habia costado obtenerlo y colorearl0, debido a que 

no se podia identificar, experimente usando varias solucio-

nes do diferente naturaleza, tra t ando de neutralizar el com-

plojo colorante que se habia formado sobr e los nUmeros escri 

tos con tinta . Use soluciones de alcohol etilico y metilico 

. en agua destilada y luego, soluciones alcoholicas con diferen 

tes concentracionos de varios acidos. Encontre, despuGs de 

algunos exporimontos, que la combinacion de alcohol e-cflico 

do 90 gr ad os con acido clorhfdrico comercial, en la P:C0POT­

cion de 90 cc, de alcohol a 10 cc. del acido me producia 01 

mojor resultad o. Experimonte i gualmente usando tinta de bo­

ligrafo y obtuve 81 mismo resul tado. Al oscribir los nUme·~ 
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ros con lapiz se obtuvo el mismo buen resultado. 

Debido a que hay varias clases de pegamento en e1 merca-

do, clecid! probar cual de todos me daba el Tile j or 1"e suJ_-C 8i~ 0 • 

Use Permount, Gum Dammar y Balsamo (:.el Canada. Com"iJX'obo (i.ue 

tanto Permount como Balsamo (~e l Canada era tan bueno e1 l:Ul0 

como el otro. Lo s dos son sa-cisfaciioriamente transparEr,~.tes 

y se mantienen bien en soluc16n. El usa del Gum Dammar, c1.i -

luido en xylol, no me di 6 buen resultado. El fndice de re-

fracci6n de la soluci6n preparada no es tan bajo como e1 de 

las antes mencionadas soluciones~ esto podrlS; atribuirse a 

que las piedritas de Gum Dammar contienen baSlITitas que no 

se pueden eliminar completamente media.l'1te fil tracion. Note 

que el xylol se evaporaba con facilidad y eato producia UD.a 

concentraci6n de la soluci6n, la cual cada vez se hacia ,aas 

viscosa. 

Una pequefia parte de la coloraci6n de los frotis iU8 he-

cha segUn la -cecnica orii;:; iY'.a1 de Papanicolaou. DesJ:mes de a1 

gunos experimentos observe que 1a pro10n(~;aci6n del tiem]?o en 

algunas de las 801uciones me producla un mejor re m.:.l-(:ado , 

IJue8 que introduje cierta8 modif~.caciones a la tecnica origi-

nal las cuales expone;o a continuacion. Estas modificacioncs 

las use en la colorac i6n de la mayor parte de los fro-ci s . 
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TABLA I. - Modificac1ones a la Tecnica Original de J?apa 

nicolaou, 

Soluciones alcoholicas (ToQas) 

Colorante OG-6 

Colorante de Hematoxilina 

Colorante JiJA-36 

Alcohol Absoluto 

Xylol 

Sumerg ir 6 veCe fJ 

1 1/4 minuto s 

3 1/4 minu-G o f.:l 

2 1/4 minutos 

8 minutos 

8 minutos 

La coloraci6n de Papa..Ylicolaou es excelente paTe. coJ.o-

rear los frotis cervico-vaginales y como :nrueba de el10, pr.£ 

8e1').t o algunos de los l'esul tados obtenidos en las interl)retu 
- -

cione s personales de los 294 casos que he teni<1o 0;0 oT"cunio.ad 

de es -cudiar. A continuac16n pre8entar~ los l'esultac1oo (;. 8 129 

casos. Los frotis US8.0.0S en el traba jo a continuaci6~;. fue r on 

e s tu<1iados en los Laboratories "Unidosl! y "Alva r ez-Aleman" de 

esta ciuc1 ::i.d. Los frotis fijades fueron enviados a1 1abor2:co­

rio. Los frotis estudiados fueron tomac1 os por m~dic08 :~ine-

colog os a pacien-ces que consu}.taron por examen gineco16.~~, ico 

ci: 8 ru'tina. A estes l'aoientes se 1 0 hizo estucUo c ito16 :~ico 

par a excluir malignidad. 
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TABLA II. - Oi tologia de Rutina a pacientes de r,1edicos 

de clientela privada. 

01asificaci6n (J: ) 

Olase I 

Olase II 

Olase III 

Olase IV 

Olase V 

Signos de Radiaci6n 

Total de casos 

Nllinero de 
Pacientes 

103 

11 

3 

5 

1 

6 

129 

Porcentaje 

80.0 

8.5 

2.2 

3.9 

~8 

4.6 

100.0 

No deben de tomarse estos datos como un fudice de la in-

cidencia del Oancer Genital en las pacientes de clientela pr~ 

vada pues por ,:'la presencia de raCl.iaci6n en las celulas de al 

gunas, se puede deducir que no se trataba de nacientes asin-

tomaticos unicamente. 

Tambien deseo presentar los resultados obtenidos de al-

gunos casos que fueron remitidos a la Olinica Precoz del Can-

cer del Hospital Rosales de esta ciudad, por medicos de las 

salas generales, especialmente del servicio de Ginecol06 ia. 

A estos pacientes se les encontr6 sospechosos y se les indi-

c6 estudio cito16gico e histo16gico. Los frotis usados en 

(:f) Instituto del Cancer. 
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el trabajo a continuaci6n fueron tornados por rn~dicos gDLec~ 

logos y enviados al Laboratorio Clinico del mismo hos,ita1 

para ser co1oreados y estudiados. En todos estos frotis use 

los tiempos indicados segUn 1a t~cnica ori3inal de Papanico­

laou, con muy leves modificaciones. 
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TABLA III. Pacientes con estudio Ci tologico e Hi,::d:;o~' . 6G·i '; 

co, provenientes del Hospita l Rosales. 

Registro Nombre ~·1uestras ~ Ci tologia Hi.stolo(1; :r:,a 

1. A-63547 V.de L. Cervix 

2. A-66780 A.M.B. Cervix 

3. 154445 T .r'I,r-1. Cervix 

4. A-69867 ~.G.G. 

5. A-69032 T.D.J. 

6. 119831 L.M.B. 

7. A-70429 M.S.Q. 

8. A-70592 B.H.G. 

9. 18201 V.L.A. 

10. A-70874 E.C.O. 

11. A-69502 M.R.L. 

12. 53896 R.A.R. 

13. 166169 D.R.D. 

14. A-71967 J.N.D. 

15, A-26307 M.J.R. 

16, A-72647 E.G.M. 

17. A-73936 B.D.Z. 

Cervix 

Cervix 

Cervix 

Cervix 

Cervix 

Vagina 

Cervix 

Cervix 

Cervix 

Vagina 

Vagina 

Cervix 

Cervix 

Vagina 

52 a. Clas e 

60 a. Clas e 

60 a. Clase 

31 a. Clase 

I CervicJtis 
Cr6nica 

I Cervj_citis 
Cr6n:Lca 

I Cervicitis 
Cronica 

I CervicJtis 
C1"6n1c o.. 

43 a. Clase III Carcinoma 
Espino·~cel. 
Cervicitis 36 a. C1ase I 

45 a. Clase I Cervicit is 
C1"onic8. 

21 a. Clase I Cerv1c i tis 
Cr6nica 

40 a. Clas e I Cervicitis 
C1"On:i. C 8. 

53 a. Clase IV Carcinoma Baso­
celular 

45 a. Clase I Cervicitis 
Cr6nica 

49 a, C1ase I Cervicitis 
Cr6ni ca 

35 a. Clase I Cervi citis 
Cr6nica 

23 a. Clase I Cervicitis 
Crontc Cl. 

46 a. Clase III Cartil:i_noma 
EspiUc;..rcel. 

48 a. Cla se III Carcin oma 
Trans i cional 

60 a. Clase IV Carcinoma Bs 
pino-c ol 

Nuevamente quiero hacer ver que los datos pr es ent acL os en 

1a tabla tres, no deben de cOl1siderarse como un dato es-c8.c1lS-

tico de incidencia de cancer pues en muchas de las laminas 

que se enviaron al Laboratorio, que pertenecian a pacient es 
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que se les comprobo malignidad mediante l a bippsia his'co163'i-· 

ca, no se pudo emi tir dic t amen cito16CSic o da do e l cas o d e; (I,Ue 

los frotis estaban a veces cons-c i tuidos exclusi vame:r:'. tc do mu­

cus y sangre. 

La importancia de los resultados present ac1os , se :'~nan:i.­

fiesta a travGs de do s he chos muy litiles: Pr i mero , que a los 

pacientes que se les practic6 e l estudio cito16g ico de Tuti­

na, se comprob6 la ausencia de enfermeda d en el tracto ge1'12; 

tal, evi tando en esta forma, la toma de l a bioJ?sia~ l a cuoJ . 

es molesta dado el caso de que es un proc ec1imi ento quirux gi· .. 

co. Se g-und a , que a los pacientes que se l es encontro citolo-· 

g fa clase III y IV se les indic6 la toma de l a biopsia ;)8,ra 

poder, en esta forma, comprobar la presencia del turnoI' ~ ;' se 

confirm6. 

Se ha pOdido ver que el estudio cito16gico, usando la 

ooloraci6n de Papanicolaou, ofrece un met odo muy valioso pa­

ra descubrir tumores, a veces invisibles, de celu l as de ar­

qUitectura anormal. 
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CONCLUSIONES. 

1. La co10raci6n de Papanicola ou es un procedimiento senc i ·-

110, bara to y r el a ti vamente rEipi d o par a colorear fr o"cis 

de citologi a del tracto geni tal. 

2. El es t ud io cit o16gico, par a i nvestigar e l cancer pr ecoz 

en l a muj er, es de surna u tilid.ad debido a que mediante 

este me todo de estudio, es pos i bl e de t ectar el cancer en 

sus es t ado s primitiv~s . Lo s cambios morfo16gicos en la 

celula ocurren an tes de que haya una manifestac i 6n en el 

t e jid o. 

3. Entre l a s gr and es venta j as qu e of r ec o e l estudio citol 6-

gico, t enemos eJ_ de l a obt enci6n de la muestra . Lo c fr.2 

tis son muy f acilcs de hac er y l a interpretac i 6n de ellos, 

hos brinda un maxi mo de seguri dad . 

4; El metodo 0i t ologico no su s tituye a l metodo histo16gic o; 

ma$ 'b i en, ci eben de usar se conjuntamente en casos d8 cito 

logia sos pechosa 0 pos itiva . 

5~ En End oorinologi a Girieco16gica es de gran valor, puee 

permite 01 es tudio de los ef ectos hormonales en las di­

f er ent e s porciones de l tracto geni tal en l a muj er . 

6, El estud i o ci t o16gico se puede aplicar i gual mente en ca 

sos de t tunores de l a boca , f aringe , est6ma:~0, pi el , e"Go. 
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REsu r1 E N . 

1. Se ha ce una r e s ella his tor i ca del Canc er Gi necologic o y 

e l i n icio de l es t ud io cit olog i c o como met od o de r u-cina 

para la investigacion de l cancer en l a muj er. 

2. Se expone el tipo de celula s que se encuentran en el tra c 

to genita l. Se habla s obre su apariencia mor fologica , 

tanto en los estad os norma l es como malignos . 

3. Se demu estra l a t ecnica para obt en er l as s ecreciones , quo 

serviran para e l e s tudio cit ologico, del tracto goni -cCll 

y sobre l a forma de pr eservar es t as s ecreciones . 

4. Se expone la t ecnica de colora c i on de Papanicola ou, co­

mo metodo valio s o par a l as coloraciones de los fr otis' 

c ervico-vaginal es. Se hac en suger encia s de tipo t 6cni­

co para obtener me jores re sultad os con los froti s . 

5. Se presentan los resultados obt enidos on dos tipos do p~ 

. cientes a quienes se l es verific6 examen citologico. 
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2 GRAOOS Y TlPOS 1\ 
DE CELULAS · ENCONTRAOAS ~:--

EN CITOLOGIA DEL 

CERVIX 

ILUSTRACION Ng 1 



ILUSTRACION No. 1.--

A. Celulas Normales: 

1 ·. Basales. 
2. Parabasales. 
3. Intermedias. 
4. Pre-Cornificadas. 
5. Cornificadas. 
6. Hiper-Cornificadas. 

B. Celulas Inflamatorias: 

7. Basales. 
8. Intermedias. 
9. Inflamatoria s Superficia l es . 

c. Celulas Pre-Cancerosas: 

10, Basales. 
11. Con Halo Perinuclear. 
12. Gi gant ismo Celular. 
13. Multinucleadas. 
14. Mult ilobuladas. 
15. Precoce s . 
16. Pipo de Campana. 

D. Celulas Cancerosas: 

17-. Pre-invasivas. 
18. Basales. 
19. Diferenciadas. 
20. No Diferenciadas. 
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NUlVLBR 0 UNO: 

lITUMERO DOS: 

ILUSTRACION No. 2.-

Celulas del tipo Normal. En esta fotografia se :;9u.£ 
de observar uniformidad en el tamano dol nucleo de 
las celulas. La mayor parte de las celulas son 
del tipo cornificadas y pre-cornificadas, Hay re­
gular cantidad de g16bulos blan.cos f los cualos no 
tienen mayor importancia en los frotis cervicalos. 

Celulas del tipo inflamatorio·. Las cclulas no p'r~ 
sentan el grade de claridad que exhiben las celu·­
,las normalo$. El tamano y forma de los nucleos va 
ri.a un poco. 

:N1IT;ffiRO TRES: 

Celulas del tipo pre-canceroso. Los cambios on e1 
micleo son mas evidentes que los de la foto ' 1 y 2, 
pero no tan radicalos como los de la foto 4. En 
esta foto se puede observar: Nucleos grano.os, ce­
lulas doble-nucleadas, celula s [" igantes y celulas 
del tipo campana. 

j'iffilVIER 0 CUATR 0 : 

Celulas del tipo oanceroso. Celulas demuos'cran 
irregularidades en tamano, forma y reacci6n al c..Q 
lorante. Se pueden observar suficientes cGID~as 
caracteristicas de Carcinoma. 



1. J. ERNEST AYRI~ , Atlas de Citolorda Cervical. Abbot; Labo­
ratories, North Chicag o, Ill., U.S.A. Copyright 194-9 . 

2. J. ERNEST AYRE, Cancer Cytology of the Uterus. Gr1.Ll'le 811.d 
Stratton. New York, 1 951. 

3. ISRAEl, IG,EINER, Human Biochemistr:y:. The C. V. }1osby Com­
pany. st. Louis, 1954. 

4. P. LOPEZ CARDOZO; Clinical Cytology. L. Sta fleu, Holland 
1954. 

5. M. WIUTROBE, Clinica l Hematology.. Lea and Febiger, Phila 
delphia 1946. 

6. H. C. MAC LARElJ ; C. W. 'J'AYLOR and IVI . E. ATTlrfOOD, T~e. ,Value 
of Cytology in Gynecology. J. Obst. Gyn. British Bmpire, 
63;801, 195 6 . 

7~ R. rL GRAHAl',1 Y COL., The Cytologic Diagnosis of Cancer . 
W. B. Saunders Company, Philade l phia-London, 1958. 

8. O~ GATES AND S. WARRBN, A. Handbook for The Diag::os,is.p.f 
Cancer of The Uterus by The Use of Vag inal Smears. Harvard 
University Press. Cambridge, Ivlass., 1950. 

9 ... A. ALVAREZ BRAVO Y OOL., La Oitolog i a Vaginal y l a Ci-~­
fa del Sedimento Urinario en el embarazo. Ginecoloc~ y 

Obstetricia de M xico. XII;2,67, 1957. 

10. PAPANIOOLAOU, G. N .. , H .. TRAUT AND A. l'-1ARCHETTI, The Epi­
t~elia of Woman's Reproductive Organs. New York; The Oom­
monwealth Fund. 1948. 

11. CORRINGTON t E. R., Menorr?-g i a en Mujere s J6venes . Sinop­
sis r1edica Internaciona l. Habana, Cuba, 1957. 

12. LINDNER, A., Suggested E~.Qlanat;ion for the Accuracy' of 
the Papanicolaou Method fg.E_.the .0rt0log ic Diagnosis. A 
Histochemical Study. The A. Jour. of Olinical Pathology, 
29; 1,43-48. 1958. 

13. COIIDRY, W. B., Oancer Oel~§.. Saunders Company. Philadel­
phia Penna. 



l4Q GALLO, DELrnW., Concentrac j.6n de la CitoloP-;la Vag inal en 
el Diagn6stico del Ccincer Uterino. Ginecologia y Ob s te­
tricia de M~xico. XII:III; 68. 1957. 

15. G. IiI. BADER , T. R. SHlON, L. G. KOSS AND E. DAY, A Studx 
of the Detection-Tampon :f'.1ethod as, a Screening Device for 
Uterine Cancer. Surgery-Gynecology and Obstetrics vrith 
Interna tional Abstracts of Surgery. Vol. 105; 6, 558 . 
1957. 

16. SC01rT, R" B., BROVJN, A. B. and REAGAN, J. W., Compara tive 
Re sults in the Routine Papanicolaou and The Draghi Tampon 
Cytologic Studies in AtY2ical Hyperplasia of the ~er~~ 
and Ut erine C~ncer. Surgery-Gynecology and Obstetrics· with 
International Abstracts of Surgery. Vol. 105; 2, 153.1957. 

17. BRw.\]"SCH\I1TIC, A., and PAPANICOLAOU, G. N., De tect:i~0.E.--?(.~.I.1_do­
metrial Adenocarcinoma by the Tampon Smear Method. Can.cer 
10:120., Philadelphia. 1957. 

18 . SOI,OMON, SIBERBLATT A~l) HYMAN, Comparison of Dry ,S~E3..§-.E 
.Technics With Wet Technics For The Cytologic Study: ,O,f U~. 
Technical Bulletin of The Registry of Medical Technolo~ 
gists. Vol. 27:4. 1957. 

19. PAPMfICOLAOU, G. N. and BRIDGES, E. L., Simple M~hod~ 
Preserving Fr esh Smears from Drying and Deterioration Dur­
ing :f'.1ailing. The Jour. of the Am. Med. Assoc., Vol. 164: 
12., 1957. 

20 •. :NIEB1!RGS. H. E., Simplified Cytology for Office P~ci()~. 
Amerlcan Jour. of Clin. Pathology, Vol. 27:5, 1957. 

21. ALIJARD, ~. G., and BAUER, A. C., Review of ShippintS....Methods 
for Cer~lco-vagina Smears and A Suggested Sim]lified, ?~oce~ . 
Q~. Am. Jour. of Clinical Pathology, Vol. 29:4. 1958 . 

22. PAPAi\TICOI&OU, G. N., A New Procedure for Staining Va,l'iin8J. 
Smears. Science 95:438-439, 1942. 


