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INTRODUCCION

Bl Cdncer se conoce desde los tiempos mds remotos en la

historia de la medicina, Tué probablemente Paul de Aegina,

a principios de la EBra Cristiana, el primer experto en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Virchow, en la
era del microscopio, nos did la primera definicidén celular
del cdncer., Investigadores desde ese entonces han estudia-
do las secreciones del cuerpo humano en su afdn de hallar
las células que llevan consigo el estigma de los crecimien-

tos malignos.

Hace un poco mds de 25 afios que el Dr, George N; Pa~
panicolaou de la Universidad de Cornell, New York, junto
con el Profesor A. Babes de Budapest, reportaron poder re-
conocer las células malignas procedentes de secreciones va
ginales humanas. ZEste descubrimiento, asf como muchos en
la historia de la medicina, no fué verdaderamente apreciado
sino hasta gque se comprob6 su utilidad prdetica. No ha sido
sino hasta en los Ultimos afios que la importancia de este

descubrimiento se ha podido apreciar en su valor.

Hasta 1941, fecha en que el Dr. Papanicolaou perfea-
cioné su técnica, fué que se popularizé el uso del frotis
vaginal como medio del estudio citoldgico en el diagndsti-

co precoz del cdncer, Meigs, Graham y col., confirmaron

los hallazgos de células neopldsticas en casos de tumores
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malignos. (1)

Desde 1943, Ayre (2) ha hecho énfasis sobre los méto-
dos rutinarios de raspados cervicales como método preferen
cial para la obtencidén de las muestras para el diagnéstico
del cdncer del Wtero. En 1944, Ayre describid un método
de raspado selectivo el cual se conoce como biopsia super-

ficial,

En los Yltimos afios la aplicacidn de la citologfa exo-
foliativa en el diagndstico precoz del cdncer se ha exten—~
dido rapidamente a través de todo el mundo, EL1 valor de
este método de estudio se basa en el hecho de que es posi-
ble descubrir cdnceres asintomdticos y a tiempo para poder
tratarlos efectivamente; el procedimiento para la obten-
cidén de las muestras es sumamente sencillo, la coloracidn
es relativamente barata y la interpretacién de losg frotis,
bastante segura, cuando estdn en las manog de personas con
experiencia suficiente en la materia. ZIos exdmenes citold~
gicos pueden repetirse cuantas veces sean necesarios sin
ningin 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.

Ademds de sus grandes posibilidades en salubridad publica,



este método de estudio es sumamente util en la diferencia~
qidn entre el cdncer ¥ otras enfermedades en cualquier narte

del cuerno donde se puedan obtener secreciones o liquidos.(3)

Es un hecho verdaderanmente desafortunado que no hayan

suficientes personas gque se dediquen a este tipo de trabajo

en el ILaboratorio, para asl poderle vrestar una ayude mds e-
fectiva al médico en el diagndstico »precoz Cel cancer, D2o-
drd creerse que es necesario ser médico para poler rewlizar
este trabajos a este respecto nos dice Lombard (4) que la
identificacién de las cdlulas depende en pura habilidad vy en
la familiaridad que existe entre las células en estados bhenig
nos y malignos y que el conocimiento médico y cilentilico tle~
nen unicamente una importancia secundaria, Podemmwotar igual
mente cue hay textos de referencias (5), recomendadog por mé-
dicos especializados en la materia, que han sido escritos por
personas que no son médicos y que sus diagndésticos son respe

tados cient{ficamente,.

Mc Taren y col., (6) informan sobre el estudio citold-

e

gico verificado en 5000 pacicnteg, en los cuales se encon.-
tré, por personas téenicaks, 3% casos nositivos fuera de %4

gue fueron comprobados por biopsia histoldgica,

El Laboratorio Glinico, desde muchas décadas atrds ha
prestado grandes servicios a la medicina y es bien sabicdo de

sus adelantos en Microblologfa, Inmunologia, Bloguinmica,
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Hematologia, etc., Sin embargo, no fué sino hasta que Papa-—
nicolaou descubrid e identificd correctamente las células
caracteristicas del cdncer, que la ciencia de la citologia

Exofoliativa ha tomado gran auge.

BEs el propdsito de este trabajo presentar mis pocas ex
periencias personales felativas a la coloracidén de Papanico-
laou y sobre el estudio citoldgico 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 de nuestro ambiente., Bien dijo Pa-
panicolaou, el Fundador de la Citologia Moderna, que la Ci-
tologla era una ciencia en su infancia, gue se convertirfa

en un titdn., (2)

CONSIDFRACIONES GENERALES

A, ELl contenido celular de la Vagina, Cervix, Endocer
vix y Endometrio.

El tracto femenino genital estd cubierto de tejido e-
pitelial escamoso el cual estd constituido por tres zonas.
Estas son: la germinal, basal o intermedia y la zona super
ficial. Todas estas zonas desprenden sus células, caracte-
risticas al microscopio, en el flujo vaginal. ILa secrecidn
vaginal tiene una consistencia mucoidea y contiene una gran
cantidad de células descamadas, leucocitos, histiocitos, a

veces hematies, pardsitos y hongos y una gran cantidad de
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bacterias., Ia cantidad de las células y su apariencia de-=
penderd en gran parte de la fase del clelo menstrual en que
se encuentre y en la actividad de los ovarios. ILas células
guperficiales son las que predominan durante el cielo sexual
normal; Es sumamente importante tener un conocimiento ade-
cuado de todas las cdélulas normales que se encuentran en el

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

El epitelio de la vagina y del cervix es responsable
por dos funeiones muy importantes: la de Secrecidén o de pro-
duceién del glicégeno y la otra protectora, la de Cornifi-
cacibén, A medida que las células se descaman, plerden la
mayor parte de su glicégeno, Normalmente, la cornificacidn
es incompleta, ZIEn estados patoldgicos, ej. Leukoplakia, se

puede observar completa keratinizacién, (10)

Las estructuras caracteristicas y los cambios en el oil-
clo del epitelio vaginal y cervical, se pueden observar en
la constituelén del flujo vaginal., (10) As{ pues, exami-
nando frotis de secreeidén vaginal, podemos observar los cam~—

bios de cieclo o modificaciones que ocurren a diario,

El frotis wvaginal resulta ser un verdadero criterio pa-
ra la evaluvacidén y extensién de actividad folicular igual-
mente que para observar el efecto del tfatamiento a bhase de
hormonas estrogénicas y gonadotrdépicas en la amenorrea y la

menopausia. (10) (11).



Bs sumamente importante poder identificar todas las cé-
lulas que provienen de las zonas del tejido epitelial esca-
moso, pues este conocimiento resulta ser indispensable vara
facilitar el reconocimiento de las células normales o las cé-

lulas procedentes de tumores malignos.

Hace un momento expligué que el tejido epitelial esca-
moso del tracto genital estaba constituido de tres zonas de
células: Germinal, Basal y Superficial, A continuacidn tra-
taré de presentar una descripcidén generalizada de la arqui-
tectura de estos tres tipos de células. En este respecto
es de notarse que Ayre enumera seis tipos de células proce-
dentss édel tejido epitelial escamoso. En realidad €1 congi-
dera tres tipos de células diferenciables de la 2zona super-
ficial que son: hipercornificada, cornificada y precornifi-
cada. Igualmente Ayre reconoce dos tipos de células de la
zona basal, las parabasales y las basales propiaménte diohas,

El sexto tipo de c€lula corresponde a la célula intermedia,

Las células de la zona germinal muy rara vez se encuen-
tran en los frotis de secrecidn vaginal y por lo tanto no
nos ocuparemos de ellas. ILas células transicionales o basa-
les varian grandemente en su tamafio pero son relativamente
mucho mds pequefias que las células superficiales., Rstas cé-
lulas pueden ser redondas o angulares con un citoplasma ba-

sofflico. Fl nicleo es grande y granuloso, DIsta es la cé-
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lula normal mds pequefia de la variedad epidermoidea, Irotis
en los cuales aparece abundancia de este tipo de células,
corresponden a estados en los cuales las hormonas estrogéni

cas o foliculares se encuentran en cantidades mfnimas,

Las células superficiales son las mds fdeiles de reco-~
nocer., Estas son células relativemente grandes de citoplas-
ma abundante y nucleo bastante pequefio, segin el grado de
maduracién., Estas células se denominan cornificadas o pre-
cornificadas segun su desarrollo. EL citoplasma de estas
células es transparente y casi siempre toma la coloracidn

acidofilica.

Hasta ahora he tratado sobre el tejido epitelial esca=-
moso y de su contenido celular, a continuacidén hablaré so-
bre el tejido epitelial eolumnar, el cual sirve de revesti-

miento al endometrio y al endocervix,

El epitelio columnar del endocervix estd constituido
por una sola capa de células que se denominan edlulas endo-
cervicales. Este tipo de células no ocurre muy frecuente-—
mente en el flujo vaginal., Ia forma de las células varia
grandemente. Algunas son redondas, otras son cuboidales o
columnares. BE1 citoplasma es bastante pdlido y tiene ten-
dencia a ser fino o gruesamente vacuolado. Este tipo de
células es fdcil de confundirlo con las células de caracte-

risticas malignas, probablemente debido a que hay muy pocs
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descamacidn de ellas y esto contribuye a ocasionar confu-

gién. Un punto muy importante de notar en las células endo
cervicales es que, la forma del nicleo varia muy poco, BEs-
tas células son muy abundanteé en la fase folicular, en con

diciones inflamatoriag y durante los embarazos. (8)

Las células endometriales se encuentran normalmente en
el frotis Unicamente cerca o durante el periodo menstrual,
Tas células son casi siempre redondas y dificiles de reco-
nocer cuando aparecen solas, ZEstas células se traslapan y
aparecen en grupos, Bl nicleo estd constituldo de vna gra-
nulacidén fina con limites marcados. Bl estudio de los fro=-
tis endometriales es sumamente utll para evaluar los camblos
de ciclo del endometrio y de la accién de la hormona lu~

teal, (8)

Una de las ventajas en la coleccidn de la secrecidn va-
ginal, en vez de raspados cervicales, para el estudio cite-
ldgico, es el hecho de que en la secrecidén vaginal podemos
diferenciar c€lulas procedentes del endometrio, endocervix,
vagina, etc, y desde luego determinar si éstas llevan con-
s5igo la imagen de malignidad sin tener que usar procedi-
mientos especialegs para la obtencidén de los tipos de cdlu~

las antes mencionados.

B. ILa Citologia en el Cédncer.

El cdncer es un nuevo crecimiento es decir, un neoplas-
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ma., Decimos gque es un nuevo crecimiento debido a gue sus
células despuds de haber desarrollado caracteristicas cance
rosas, crecen en una forma nueva y diferente de sus descen-
dientes no malignos, Algunos neoplasmas son benignos y oO-
tros no lo son. Bien podrfamos decir que el cdncer es uma
excrecencia anormal de células del cuerpo. Cada grupo de
células normales tiene su funoidn v espacio suficiente para
desarrollar sus propias actividades sin traspasar sus linde-
ros, Este orden continvda hasta la muerte de la persona. Las
células cancerosas se caracterizan precisamente por no seguir
este orden. Sus células, sin direccién l1légica, constituyen
un tumor maligno. Tas células cancerosas mueren rapidamente
debido a su exagerado desarrollo y, en su lugar, y sobre 1los
restos, se desarrollan nuevas células como tentdculos que
permiten que se visualice olinicamepte el tumor, E1l diag-
néstico de la enfermedad es entonces inequivoco; Hasta el
momento no hay ninguna representacién bioquimica del tejido
canceroso., DBxiste evidencia de variacidn bioquimica y bio=
légica entre los tejidos cancerosos del mismo lugar de ori-
gen (3)s Iindner (12) es de la opinidn que los cambios bio-
quimicos asociados con la muerte de la célula son los res-
ponsables por los distintos cambios morfoldégicos que son
caracteristicos de las células cancerosas; son estos cam-
bilos precisamente los que hacen que el diagndstico citold-

gico, mediante el frotis de Papanicolaou, sea mds facil y

- 10O =



bastante exacto., ILas células cancerosas nunca son btan gran
des como el tamafio de un huevo humano y ni tampoco tan espe

cializadas como las células espermatoideas (13).

Con la excepcidn del carcinoma en situ, que permanece
localizado, se reconoce la malignidad como wn crecimiento in
vasivo de células en el tejido normal. Debido a esto, las
células cancerosas destruyen no solamente el tejido sino i-
gualmente penetran los vasos sanguineos y ductos linfdticos
y son acarreadas a lugares distantes, donde el proceso inva-
sivo continda y se forman focos secundarios y que se llama

metdstasis.

Como se verd, en sintesis, este trabajo trata enfdtica-
mente sobre los crecimientos malignos del dtero, que ocupan
el segundo lugar en importancia después del seno, en la mu-
jer, que lleva preponderancia, Esta estimacién ha llegado a

alcanzar hasta el 30 por ciento en casos de crecimientos can

cerosos del mismo (8).

Lag diferencias existentes entre las cdélulas benignas
y malignas son mds que nada de grado y no de clase, Algunas
de las caracterfsticas de malignidad, como por ejemplo 271 an-
mento de tamafio del micleo, variaciones en tamafio y forma
del citoplasma, etc,, se pueden observar en células normales.
Log tumores pueden ser grandes 0 pequeflos, estar en 1la

superficie o escondidos, pero mientras se encuentren gus cé-
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lulas caracteristicas, se podrdn localizar y ocombatir g
tiempo., Este razonamiento es andlogo al de encontrar hue-
vecillos de tricocéfalo en las heces fecales y reportar la

presencia del pardsito.

Por consiguiente, al estudiar las células que se han
desprendido del tejido, es necesario recordar dos cosas:
que no hay criterio infalible que seguir sobre la maligni-
dad de las células, pero si, existen grados y combinaciones
de cambios que pueden considerarse tipicos de malignidad y
que en la mayor parte de los casos, la evaluacidn de estos
cambios depende en el conocimiento del tejido de origen y
el tipo de cdncer gue produce (8), Ia experiencia del ai-
tdlogo serd la que podrd juzgar sobre los limites de 1lo be-

nigno y lo maligno.

Hay muchas variedades de malignidad en el dtero, pero
las formas mds comunes son: Carcinoma Epidermoide, el cual
se desarrolla del epitelio escamoso del cervix y el Adeno-
carcinoma de las gldndulas del endometrio y del endocervix,
El primero es el mds comin y alcanza sus mds altas esta-

disticas en las edades de cuarenta a cincuenta afios (8),

Graham y col,, (7) clagifican las células malignas

gue caugan el carcinoma escamoso del cervix, en dos Zrupos:
Célulag Diferenciadas y No Diferenciadas., Ta distineidn se

basa en la presencia de citoplasma y la demarcacidn de los
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bordes celulares. ILas células diferenciadas tienen el citg
plasma bien definido y los bordes celulares un poco mMenos,
Ias células malignas no diferenciadas tienen el citoplasma
no muy bien definido y no se pueden observar los bordes celu
lares.

Dentro de las células malignas diferenciadas se pueden
observar tres tipos: 1- Células en Fibra, las cuales tienen
forma alargada con los nucleos hipercromdticos y alargados;
2- Células de Renacuajo, las cuales tienen por cabeza el mi~
cleo y por cola el citoplasma, y 3- un tipo de célula pare-
cido a la cdélula basal mds joven pero con la excepcibn que
tienen el niucleo hipercromdtico y la relacidn nidcleo-citg

plasma ahormal,

En general entre menos diferenciadas son las célulag

cancerosas €stas son mds malignas.

El estudio celular de malignidad referente a las célu-
las columnares del endometrio y endocerviz es diferente que
el de las células que causan el carcinoma epidermoide del
cervix. Los nucleos de estas células columnares son gene-
ralmente hipercromdticos y las células son pequefias, 10
cval hace dificil visuvalizar el citoplasma. El reconoci-
miento de éstas células depende en una serie de detalles
en vez de evidencia intrinseca de cambios malignos dentro

de la célula, Como he dicho anteriormente, las célulasg

- 13 =



endometriales no se encuentran corrientemente en el fro-
tis de manera que al encontrarlas hay que estudiarlas de-

tenidamente.

E1l laboratorio siempre trata de 1incluir en sus repor=-
tes el tipo de tumbr del que proceden las células malig-
nag. Cuando se trata de células no diferenciadas, esto
resulta practicamente imposible. Al encontrarse células no
diferenciadas, algunos autores reportan: "Hallazgo consis-—
tente con carcinoma escamoso celular" (27). Bl médico que
solicita el examen prefiere que se le reporte el tino de
tumor pues tiene gran valor en casos no sospechados; Bl re-
porte le indica al médico el lugar adonde puede encontrarse
el tumor y asi poder orientar la toma de la biopsia histo-

1légica para poder comprobar la presencia del tumor.

Generalmente los cambios de importancia, para dictami-
nar sobre la malignidad de las células, se encuentran en el
nidcleosy y los cambios del citoplasma, tomados por si solos,
rara vez tienen significancia; El nicleo de las células
cancerosas es generalmente de color negro oscuro, a esta
caracteristica se le llama hipercromatismo., Sin embargo,
este es un atributo de todas las células activas, benig~
nas o malignas. JTa interpretacidén de la célula maligna
consiste en las irregularidades de tamafio y la dispersién

de los grdnulos de cromatine el nicleo, comparados con la
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célula en los estados benignos. En las células malignas se
puede observar una masa heterogénea en el contenido nuclear,
Bl agrandamiento del nucleolo es probablemente una de las
caracteristicas mds importantes por si solo, Estudios he-
c@os por Foot (8) han demostrado que el promedio del didme-
tro del nucleolo al nudcleo es mayor en las células malignas
que en las células benignas. Sin embargo, algunas células

malignas no tienen ndcleos prominentes.

La membrana nuclear es generalmente mds gruesa en lasg
células malignas, Ndcleos de diferentes tamafios y diferen-
cias en el tamafio de las células, anisonucleosis y aniso-
citosis respectivamente, constituyen las caracteristicas
mds importantes en la interpretacidn de las células malig-
nas pues estos cambios no ocurren, generalmente, en estados
benignos. Podemos concluir diciendo que lasg caracterfgti-
cas mds comunes en estados malignos son: macronucleolus,

hipercromatismo y polimorfismo,.

Algunos investigadores han propuesto la existencia de

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

término."nearo-carcinoma" para referirse a aguellas célu-
las que no son consideradas benignas ni tampoco malignas,
es decir, una clase de puente entre los dos estados., Ayre
ha descrito células denominadas de "complejo celular pre-—

canceroso" y €1 reconoce que este tilpo de células se ob-
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tiene optimamente, en los casos precancerosos, haciendo ras
pados superficiales de la unidén escamo-columnaria del cer-
vix. Ayre explica sobre las caracteristicas que predominan
oen este tipo de células como por ejemplo: cornificacidén ex-
cesiva, células cornificadas atipicas, células gigantes,
multilobulacidn, halo perinuclear, etc. EL estatus de es-
te estado no es reconocido por todog los investigadores; U-
nop de ellos suponen que las células que exhiben estas carac
teristicas orecancerosas, regresardn  espontaneamente a lo
normal. El verdadero status tendrd que quedar asentado a

través de estudios posteriores.

OBTENCION DE TA MUESTRA

A, Obtencidén del Frotis Cervical, Biopsia Superficial,

Muchos expertos en la materia reconocen gue la *toma de
la muestra para estudios de citologfa es relativamente sen-
eilla, pero que la coloracién e interpretacién de lap ldmi-
nas es algo que sdlo puede .perfeccionarse a tra#és de lar-

gos perfodos de experimentos y estudio concentrado,

Hay varios métodos para la obtencién de la muestra; A
pesar de que los frotis usados en el presente estudio fueron
hechos, en su mayoria, con secreciones de raspadoé del cer-
vix, demostraré la forma de colectar las muestras proceden—
tes de la vagina, unidn escamo-columnar (biopsia superficial);

endocervix y endometrio, pues todos los métodos tienen su lu-
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gar e importanciai

Ta téenica que se usa actualmente para la colececidbn
de la secrecidn vaginal es la original descrita por Papani-
colaou yv es relativamente sencilla, E1 siguientc equipo es
necesario:
l.~ TUna pipeta de vidrio de 15 a 20 centimetros de largo

po} 0.5 ems, de didmetro, la cual termina en punta re-—

dondeada, Esta pipeta es ligeramente curva para faci-
litar la obtencidn de la muestra del fondo de saco pos
terior, BEsta es ls denominada pipeta de Papanicolaou.

2.~ TUn bulbo de hule, al otro extremo de la pipeta, cue sir
ve para succlonar,

3.~ Un bote para depositar las ldminas en posicidn verti-
cal;

4,~ TUna solucién fijadora que consiste de alcohol etilico
al 95% y éter, en cantidades iguales.

5.- Ldminas limpias y secas,

6+~ Clips, para sujetar las ldminas y a la vez no permitir
que éstas se junten, dentro del bote con la solucidn
fijadora,

El paciente no siente ningun dolor en absoluto, y el
procediniento es rdpido. Colocar al paciente en posicidn
zinecoldgica y separar los labios de la vulva con los dedos

de una mano., Introducir la pipeta de Papanicolaoun, con el
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bulbo de hule comprimido en el fondo del saco posterior de
la vagina, Soltar la presidén en el bulbo, Ila suceidn re-
cogerd la secrecidn, que a su vez contendrd las células,
etc, Ta punta de la pipeta deberd cstar en sl fondo del sa
co exactamente, antes de empezar a aspirar para poder Icco-
ger todas las células que normalmente se hayan desprcndido
de los tejidos adyacentcs, o las células que hayan sido aca—
rreadas a esta regién., Al soltar la presidén del bulbo, es
bueno pasar la pipeta alrededor de los lados de la vagina
para poder recoger el mayor numero de células posible; Se
saca la pipeta y el contenido se expulsa sobre_las 1dminasg,
a manera de que la secrecidn gquede distribuida en forma pa-
reja, TLas ldminas no deben gquedar muy gruesas pues csto im-
pide uwna fijacidén y coloracidén satisfactoria, Colocar las

ldminas en la solucidén fijadora. Iuego se colorean,

Es de suma importancia observar las siguientes precau-

~ioness

le.~ No permitir que las secrecciones se sequen, Sumergirlas
en el 1fquido fijador inmediatamente. Si se secan,pler
den sus caracteristicas de¢ coloracién,

2,~ La pipeta deberd estar completamentc seca., El agua des
truye el detalle celular;

3.,= Indicar a la paciente no ducharse el dfa del examen;

Es muy conveniente hacer dos preparaciones de cada mues
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tra pues en esta forma podemos revisar nds e¢dlulas en el ca-
so de que hayan células sospechosas y luego tendremos vna 14~
mina adicional en caso de que nos falle la coloracidén, EL u-

so del espéculo y lubricante es contraindicado,

TLa biopsia superficial selectiva, descrita por Ayre on
1947, (2) tiene la particularidad que por este medio pode-
mos colectar oélﬁlas vivas y frescas, de un lugar pre-esocogi
do, la unidén escame-~eolumnar., EL cdncer del cervix se desa-
rrolla mds frecuentemente en la regidn de la unidn del epi-
tel1d columnar del endocervix y epitelio escamoso, Algu~

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

de la opinidén de que el punto mds vulnerable para el ocomien
zo del cdncer escamoso del cervix es la unidén escamo~colum

nar.FElL método de Ayre nos proporciona la obtencidn de las cé-
lulas de esta regién adonde probablemente ocurren los prime-

ros cambios malignos en las células.

Ayre usa wna espdtula especial de madera (las cuales
pueden adquirirse, 1o mismo que todos los reactivos necesga-

rios para verificar los exdmenes citoldgicos, en varias oa-
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gas comerciales # ) la cual se parece a una baja lengua co-
rriente, pero con la diferencia que un extremo es redondeado
v el otro tiene una forma de gancho, EL disefio de la espd-
tula de Ayre tiene por objeto, que el extremo que parece gan
cho, sirva de eje para apoyarlo en un lugar del cervix, en
este caso, en el os interno; Asi pues la espdtula se podrd
girar 360 grados alrededor y haciendo una ligera presién so-
bre el cervix, podremos recoger células de la unidén escamo-~
columnar, E1 otro extremo redondeado de la espdtula, sirve
para obtener células en el caso de que haya erosidén en el os
externo, El cervix se visualiza mediante el uso del esg=~
péculo bi-valvular, Ia espdtula debe de estar seca para que
las células se adhieran a ella. Una vez hemos obtenido la
secrecidn, la depositamos en las 1ldminas y luego las deposi-
tamos en el frasco fijador. De aqui se procederd a ocolorear-
las;

Las muestras procedentes del endocervix y endometrio de-
berdn ser obtenidas por médicos ginecdlogos con experiencia

en la obtencidn de esta clase de muestras, Es de notarse

. Pt e et — - v

% "Clay-Adams", 141 East 25th St., New York 10, N,Y.,

"Seientific Products" (Division of American Hospital Supply

Corporation) 1210 Leon Place, Evanston, Illinois, U.S.A.
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que es un procedimiento dificil y peligroso. ILa obtencidn

debe verificarse en condiciones estériles.

Para colectar las secreciones de lag antes mencionadas
cavidades, se puede usar la cdnula de Cary (2). Esta cdnula
de metal se aflade a una jeringa, y mediante el uso de un co=
péculo bl-valvular, para visuvalizar el cervix, se introduce
en la cavidad endocervical o endometrial, Estas secreciones
contienen células procedentes de los antcs mencionados luga-
res casi en su totalidad, ILas secreciones se colocan en 1ld-
minas y posteriormente se fijarsn y coloreardn, en la mancra

descrita anteriormente.

Estudios verificados por Ayre (2) desde 1943, indican
lo util que es el uso del frotis cervical para la obtencién
de las muestras para investigar el cdncer del cervix, Ia
téenica es sencilla y los resultados son muy satisfactorios;
En esta téenica se usa el espdculo bi-valvular para visuali-
zar el cervix y con la pipeta de coleccidén dc Papanicolaou
se recoge el material, incluyendo el mu;us, principalmente,
el cual contiene todo tipo de células debido a su consis-—
tencia atrapadora., Ia sccrecién obtenida se coloca en 14~
minas y se procede a fijarlas como se ha descrito anterior-
mente para luego colorearlas, Una de las ventajas de esta

téenica consiste en que las células del cervix toman la co-

loracibén mucho mejor que las otras cdélulas procedentces de
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otros lugares., Esto parece se debe al pH, el cual es Spti~-
mo en las secreciones cervicales, en cuanto a la coloracidén
ge refiere. BEstas células cervicales guardan su morfologia
mucho mejor que las cdélulas vaginales pues no permanecen
largos periodos dc tiempo, como succde en el flujo vaginal,
en el cual flotan las células., E1 contenido de estas secre-
ciones parece tener suficientes elementos celulares para po-

der verificar un estudio satisfactorio.

Hasta el momento se han descrito varios métodos para
la coleccidn de las muestras para cestudios citoldgicos. To-
das estas técnicas han necesitado de la asistencia de una
persona entrenada, de preferencia un médico ginecdlogo, pa=
ra la obtencidén de las sccreciones., A continuaeidn descri-
biré algunas técnicas actualmente en uso en las cuales no
es 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 solucién Ffija-

dora.

Gallo (14) cita la téenica de Nieburgg del Tampax Mo-
diflcado (tapdén intra-—vaginal), Mediante el uso del tampax,
se coloca en la punta de éste, que contiene algoddén, un te-
jido apelotonado de nylon atado con un hilo en la misma for-
ma que el tampax. Se usa el mismo cartucho de cartdn para

Insertarse el tejido de nylon y luego el tampax., Se deja
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en su lugar de 12 a 24 horas y luego se quitan con su cor-
dén, uwno para el tejido y otro para el tampax. ILa pelotita
ge coloca entre dos ldminas, para que las células se adhie-
ran a ellas y se colocan las ldminas en el frasco fijador,

Este método concentra las secreciones utero-vaginales.

Bader v col., (15) describen un método modificado del

Tampdén, algo parecido al Tampax, BEllos usan un cilindro
de cabeza pacha y cubilerta de tejido de nylon abulvado pa—
ra que produzca un efecto ligeramente abracivo en el cer—~
vix; Usaron un cilindro mds grande que los usados ante-
riormente, para obtener un mejor contacto con el cervix;
Bl resultado de sus estudios compard en un 97% de exacti-
tud con los frotis cervico-vaginales. ZIste método propor-

ciona frotis mejor preservados.

Scott y col,, (16) usan el método del Tampdén de Draghi,

Bste consiste en un cilindro comprimido de algoddn con su
parte central y mecha; la parte distal de este cilindro es-
td envuelta en una base de nylon con poro fino, A su VeZ,
el cilindro de algoddn estd situado dentro de un envase de
cartdn, el cual sirve de ayuda para poderlo sumergir con ma-—
yor facilidad, EL Tampdn lo puede insertar una enfermera
o ayn, la misma paciente. Ellos consideran que el tiempo
que permanece el Tampén dentro de la vagina y la manera de

acarrear las células adheridas a éste, a las ldminas, son
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los factores que determinan la eflcacla de este método. Los
resultados obtenidos son tan buenos como los obtenidos en

los exdmenes citoldgicos de rutina.

Alexander v Papanicolaou (17) sugieren el uso del méto-

do del Tampdn de Draghl en casos de exdmenes a la poblacidn
en masa y en casos para detectar cdnceres cervicales y endo-
metriales. Ellos obtuvieron, mediante el método del Tampdn
de Draghi, 87% frotls positivos en los casos que se sabia

habfa cdncer endometrial,

E; Preservacidn del frotis para el estudio citoldgico.

Una vez wme haya hecho el frotis con la secrecidén obte-
nida, nuestro prdéximo objetivo es cuidar de que esta gecre-
cién conserve todos los elementos celularecs que contenfa al
momento de la obtencidén de la muestra. Algunas veces los
frotis contienen suficiente material celular para poder ve=—
rificar un examen satisfactorio, pero resulta que ya en la

ldmina coloreada, sdélo podemos observar una que otra célula,

A continuacidén expondré la manera de que no se pilerdan
las células de los frotis y asfi tener un nmimero satisfacto-

rio de células al verificar el examen al microscopio.

Generalmente, las secrcciones cervico-merinales sc man-
tienen bastante bien en las ldminas durante el proceso de

fijacién y coloracidén, Esto no ocurre con otros liguidos,
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especialmente la orina, de la cual es dificil obtener sufi-
cientes cdélulas para verificar un examen satisfactorio (18),
Algunas veces las secreciones no son muy abundantes o proba-
blemente no hay suficientes elementos celulares en la secre-~
cidén., A veces ocurre que las ldminas se agitan demasiado
dentro del frasco fijador y esto hace gue se "laven!". Otra
posibilidad, y ésta es mds freccuente, es que al colorear las
1léminas, se sumergen violentamente a través de los 22 fras-
cos por los gue tiene que pasar la ldmina durante el proce-
g0 de coloracidn y esto cause que las células se desprendan
del frotis., Durante la coloracidn hay cierto "lavado" que
esperar, pero generalmente no es mucho, Si el material so-
bre las ldminas es muy poco, se puede colocar sobre la 14-
mina una gota de albimina de huevo (estdril) para qgue las

células se adhieran firmemente a la ldmina.

Cuando la clinica del médico no estd situada muy cerca
del laboratorio, entonces hay que enviar los frotis por co-
rreo o0 a través de segundas personas. Estd implica peligro
de perder la muestra durante el transporte, Como he hecho
ver anteriormente, las ldminas no deben permitirse que se
sequen durante la fijacidn ni durante el proceso de colo-
racidn pues esto Influje en el detalle morfoldgico de las
células, Hay varios métodos gque se pueden utilizar para po-

der sacar las ldminas del frasco fijador y evitar la necesi.
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dad de tener gque mandar los frotis con todo y frasco fijador,
lo cual implica peligro de quebrarse o que se derrame ¢l 1i-
guido. E1l gasto del transporte es también digno de conside-
rarse; |

Papanicolaou y Bridges (19) recomiendan el uso de wna

golucidn de resina sintética, denominada Diaphane (2 partes
de alcohol al 95% y 1 parte de Diaphane). Se usa una canti-
dad muy pequefia, 0;25 ca por ldmina, sobre la muestra; Se
puede poner una lémina‘limpia contra la que tiene el frotis

v asi envolverlas en un papel corriente, En esta forma ol
frotis queda protegido y las células se conservan muy bien
hasta que sean recibldasg en el laboratorio, adonde se sumer—
girdn durante 20 minutos en el fijador de aleohol-éter y lue-—

g0 se procederd a colorearlas.

En la téenica deserita por Nieburgs (20) se envian los
frotis secos al laboratorio, Nieburgs propone el siguiente
nétodo: poner una gota de aleohol-dter (mezcla de aleohol
al 95% y dter, en partes iguales) sobre el frotis v permitir
que éste se seque, Al llegar los frotis al laboratorio, se
rehidratardn durante cinco minutos para luego colorearlos.

E1l 1iguido para rehidratar es el siguiente:
l.- 0.5 co de "Tween 80" en 1,1 oc de agua destilada..
2;— Mezclar en cantidades iguales de alecohol al T70% y dSter.

3.~ Afladir 25% de sol. (1) a (2).

- 26 -



Allard v Bauer (21) sugieren el siguiente método: Afla-

dir 5 cec. de glicerina al frasco fijador de alcohol~éter co
rriente; Se fijan los frotis dentro de esta solucién fija-
dora (1/2 hora es suficiente) y luego se sacan, Los frotls
secos se pueden enviar al laboratorio sin ningin otro trata~
miento, Al llegar los frotis al laboratorio, sélo se sumer=-
gen en el alcohol-éter y se procede a colorearlos. Este mé-

todo resulta ser el mds prdctico y satisfactorio.
C. TFormas de reportar los resultados obtenidos.

Son varias las formas que se usan actualmente para re-
vortar los hallazgos de los frotis cervico-vaginales, pexro
antes de explicar sobre las diferentes formas de reporte,
haré una comparacién sobre los resultados obtenidos segun
el método celular o Citoldégico v el del tejido o Histolé-
gico., Quiero hacer ver claramente, que el estudio Cltolé-
gico no suplanta al estudio Histoldgico, mas bien, deben de
usarse conjuntamente en los casos de que se haya encontrado

citologfa positiva, para poder comprobar la presencia decl

tumor.,
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Método Celular Método del Tejido

Grados de Patologia Celular Normal a Cervicitis,

Grado  Q:Normal. (Aguda o crdénica)
Grado I:Inflamatoria.

Grado II:Células anapldsticas Hiperplasia Basal.
de complejo celular Varios grados de Anaplapia.
pre-canceroso, "Nearo
Carcinoma,un estado
cltoldglco del cén-
cer, Carcioma Intra-epitelial,

Grado IIT:Cédncer
A, Pre~invasivo,
B.Células de morfolo
gla maligna sospe-~
chosas,
C.Evidencia conclusi
va de malignidad,

Carcinoma escamoso celular
invasivo.

Carcinoma Escamoso Celular del Cervix, Integracién de
diagndsticos citoldgicos e Histolégicos.

(Tomado de "Cancer Cytology of the Uterus",por J,E.Ayre.)

El Centro Citoldégico del Cdncer, del Instituto del Cdn
cer de Miami, EE.UU;, reporta los resultados obtenidos, en
dos partes, En la primera parte reportan el grado de patologia

nelular,Se reconocen los siguientes grados:

Grado O: No hay células cancerosas.
Grado I: (Células inflamatorias.
Grado II: C(Células anapldsticas.

GradoIIl: A. Células del tipo pre-invasivo,

B, Células sospechosas de morfologia ma-
ligna.

¢, Evidencia conclusiva de malignidad,
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Bl Cento reporta un. srado "extra™ con la denominacidn
10élulas -Atipicas", el cual incluye células de naturalema du
dosa, Tos grados O y I se consiceran NEGATIVOS, Too srados

[ ]

II y III, POSITIVOS, E1l "grado extra" lo congicderan “HUDOSO".

Es de notarse que todos estos reportes contiencn inior
macidn adicional referente al indice estrogénico o pozcenta-
je de cdélulas corvificadas, Igualmente conticnen iriforma-
cidn sobre si la antes mencionada cornificacidn (o madura-
cién de las eélulas) se considera: Normal, disminuide, o au-
mentada, segidn la edad del paciente o el estado del ciclo
menstrval, Ellos recomiendan a los pacientcs gue tenzgan un
grado 0, de repetirse el cxamen dentro Ce un afio, El grado
II, menos de un afio y el zrado ITII (A o B) qgue sc coniinme
el resultado por medio de una bipsia histoldzica para con--
firmar ¢l tumor. E1 reporte incluye un espacio para poder
reportar otros hallazgos como bacterias, tricomonas, hema-

ties, etc.

En la segunda seceldn del reporte, el Centro clagifi--

ca el frotis entre cinco posibles clases:

Clase 1. o hay células anormales ni atipicas, (I7iGA

TIVO)
Clase 2, Hay c¢d€lulas atipicas pero sin anormalidades,

(NEGATIVO)
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O0lase 3. Células con anormalidades sospechosas »ero no
concluyentes de malignidad. (SOSPECHOSO O DU~

DOSO)

Clase 4, Células y grupo de células bastante concluyen

tes de malignidad. (POSITIVO)

Clase 5. Gélulas y grupo de células concluyentes de ma<

lignidad. (POSITIVO)

En log reportes de Clases 3, 4 y 5 se recomienda la to-
ma de la biopsia histoldgica para comprobar la prescencila del
tumor,

El Hospital de la Clinica Ochsner de New Orlecans, usa

el siguiente tipo de reporte:

Clase O: Muestra insatisfactoria para estudio.
Clase I: No hay malignidad,

Clase II: Células atipicas,

Clase III: Sospechoso de malignidad.

Clase IV: Positivo de malignidad.

Lépez~Cardozo (4) usa cinco grados, que corresponden a

las Clases I a V de Papanicolaou, cn el caso de células de

tumor:

Grado I: Definitivamente Negativo.

Grado II: Probablemente Negativo,
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Grado IIT: Posiblomente Positivo,
CGrado IV: Probablemente Positivo,

Grado Ve Definitivamente Positivo,

TLa forma de reportar los hallazgos citoldgicos por el
Centro Citoldgico del Cdncer es el mds satisfactorio, pues
no sélo se indica sobre la presencia o ausencia del cdncer
sino que nos proporciona otra informacidn pertinente al eg-
tado endocrinoldgico de la paciente., Tas formas quwe usan
contienen el cuestionario de informacidén para contestar, de
esta manera sdélo se tiene que indicar mediante flechas, o
muy poca informacidn adicional esecrita, lo cual lc deja més
tiempo al Citdlogo para dedicar mayor tiecmpo al examen mi--

croscdpico,

LA COLORACION DI PAPANTICOLAOU.

A, Materiales y Métodos,

Lo mayor parte de los métodos que se usan actualmen—
te para la coloracidén de los frotis cervico-vaginalcs son
modificaciones del método original de Papanicolaou; La ra=
zén es obvia, los reactivos v tdcnieca de Papanicolaou nos
proporcionan frotis con. los nﬁbleos bien coloreados y el ci-
tovlasma perfectamente transparente, TLa coloracidn del ni-
cleo es muy importante para la interpretacidn correcta de

los frotis, Como hemos visto anteriormente, los cambios de
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mayor significancia ocurren en el nideleo, Algunas de las
coloraciones antiguas, tefifan demasiado el citoplasma de
las cdélulas y era posible,a vecees, equivocar el citoplasma

de las células epiteliales, con los hematies,

A continuvacidén describiré los materiales y métodos
que usé para la coloracién de los frotis empleados en el pre

sente trabajo.

1. FPrascos para lag soluclones y colorantes:

Se necesitan frascos de vidrio claro de una capacidad
aproximada de 200 co; Se usan 22 frascos con sus tanadcras
las cuales deben quedar bien ajustadas a los botes ya que
las soluciones son alcohdlicas, 1o mismo gue los reactivos,
y se evaporan con mucha facilidad, EI1 uso de los frascos
vequefiog del cafd instantdneo resulta ideal y barato, EL
autor usa los frascos de café antes mencionados y ha tenido
muy buen resultado con ellos, La tapadera se ajusta bien y
el tamaflo es muy conveniente para colorecar de 6 a 8 ldminas
a la vez, TLa boca del bote es lo suficientemcnte ancha pa-—

ra colorear los frotis con amoplitud.

2. Soluclones de alecohol etilico,

Se usan solucioncs dc alcohol etilico al 95% dec dife—~
rentes eoncentraciones, Se necesitan concentraeiones de 50,
70, 80, 95 por ciento y alcohol absoluto, Estas sc preparan

con agua destilada,



3, Solucién de deido clorhidrico al 0,5%.

4, Solucién diluida de carbonato de litio,.

Se prepara una solucidén saturada de carbonato de liltlo

v se usa 1 ee, de csta solucién saturada cn 99 ce., de agua

destilada,

5¢ Colorantes de Hematoxillina dc Harris,

Cuando se necesita bastante solucidén para colorear bas

tantes frotis al dfa, se prepara un stock de wn litro, la

cval dura -bastante tiempo,

Hematoxilina

Bisulfato Aluminico de Amonio

Alcohol Etflico

Agua
Agente para madurar

Tiempo y temperatura
Acido
Duracién

40

La férmula es la siguiente:

5 Gramos

100 Gramos
50 CCo,
1,000 cec.
2,5 Gramos de déxido de

mercurio

100 Grados, pocos nmin,
ce., de Acido Acético
Varios afios

Disolver la hematoxilina en alcohol, Diluir el bisule—

fato aluminico de amonio en agua y hervir, Afiadir solucién

de hematoxilina muy despaclo al estar la solucidén de bisul.-

fato aluninico de amonio hirviendo.
curio,

la del fuego y enfriarla rdpidamente.

tico,.

Afiadir el dxido de mer—

Cvando la solucidn se ponga violeta oscura, apartar-

6., Solucién de 0G=6,

Naranja G.
Alcohol al 95%
Acido Fosfotungstico
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Bsta solucidn es duradera, El Naranja G. se puede ob-

tener del National Aniline & Chemical Co,, Inec,

7. Solucidn del EA=36.

Tanto el colorante EA-36 como €l 0G=6 pueden obtenerse
yva preparados de la casa: Ortho Pharmaceutical Corporation,
Rariten, N,J, Estos colorantes ya preparados, listos para
usarse, son muy buenos; el Unico inconveniente es, que re-—
sultan un poco caros. ILos colorantes en polwvwo, pars prena—
rar las soluciones de trabajo, pueden obtenerse de la casa:
National Aniline and Chemieal Co, Ta férmula de la prevara-

cidén de la solucidén de trabajo es la siguiente:

Light Green S.F., Yellowish 0,5% sol. en

alcohol 2l 95%, 45 ee.
Bismarck Brown 0.5% sol, en :

alcohol al 95%, 45 ec,
Eosin Yellowish 0.5% s0l, en -

alcohol al 95%, 45 cc.
Acigo Fosfotiungstico 0,200 Gm,
Carbonato de Litio Solucidn saturada 1 gota

Estos colorantes son mds solubles en agua que en alco-
hol, por lo tanto se recomienda diluir el polvo en agua y lue
go afladir la solueién al alecohol. E1 tiempo que durs la co-

loracidn es relativo al uso que se le aé.,

8., Reactivo de Xylene (Xylol),

Se puede obtener de J, T. Baker Chemical Co., Phillips.
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9, Bdlsamo del Canadd o Permount.

Cualguiera de estas dos clases de pegamento es buena,
10. Goteros.
11. Reloj.

El autor usa un reloj de alarma "Interval Timert, el

cual estd graduado en minutos y segundos,

12, Cristaleria,

Se usan ldminas y laminillas corrientes,

13, Caja de madera para archivar léqinas.

14, Lapicero con punta de diamante,

Este lapicero es sumamente Util pero no es indisnensa-
ble ya que se pueden identificar los frotis con un pecdazo de
esparadrapo o cinta de papel engomada. Pl numero de frotis,
que corresponde al paciente, se escribe sobre la parte in-~
terna de la ceinta adhesiva para que no se despinte al mojar-

se en las soluciones,

15. Clips Metdlicos.,

Se usan log elips corrientes, Bstos sirwven para no per

mitir que los frotis se junten dentro de los frascos,

16. Plato caliente eléctrico,

En realidad se puede usar cualquier superficie calien
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te que sirva para "cocer" el pegamento entre la ldmina y la

lanminilla,

B, Técnica,

Bl proceso de la coloraeién de los frotis se inicia
después que las ldminas han permanecido sumergidas en el frag
co que contiene la solucidn fijadora de alcohol-éter, duran-—
te 15 minutos o mds. Ia solucidn fijadora coagula las protei
nas que se encuentran en el frotis, especilalmente en el mucus,
v hace aue las células se adhieran a la ldmina para colorear
las,

A continuacién enumeraré los pasos a seguir en la colo
racidén de Papanicolaou, segun su tdenica original (22). He
seguido ciertas modificaciones en el proceso de coloracidn

por haber obtenido mejores resultados con dichas modificacio

nes.,
1. Alcohol etilico al 70% Sumer:cirlas 10 veces
2+ Alcohol etflico al 50%  Sumergirlas 10 veces
3+ Agua destilada Sumergirlas 10 veces
4, Hematoxilina de Harris  Tres minutos
5. Agva corrida del chorro Un minuto
6. Solucidén de deido clorhi
- drico al 0,5% Sumergirlas 5 veces
Te Agua corrida del chorro 4 minutos
8. Solucidn diluida de Car
bonato de Titio 1 minuto
9. Agua corrida del chorro 1 minuto
10, Alcohol etilico al 50%  Sumersirlas 10 veces
11, Alcohol etilico al 70%  Sumergirlas 10 veces
12, Alcohol etilico al 80%  Sumergirlas 10 veces

1%, Alcohol etilico al 95%  Sumergirlas 10 veces
14, Colorante Naranja 0G-6 1 minuto

15, Alcohol etilico al 95%  Sumergirlas 10 veces
16. Alcohol etflico al 95%  Sumergirlas 10 veces
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17. Colorante ILA=-36 ?2 minutos
18, Alcohol etilico al 95%  Sumergirlas 10 veces
19, Alcohol etilico al 95%  Sumerxirlas 10 veces
20, Alcohol etilico al 95%  Sumersirlas 10 veccs
21, Alcchol absoluto 4 minutos
22, Xylol. 5 minutos

Bs importante dejar escurrir completamente las ldminas
cuando se saquen de un frasco para ponerlas en el siguiente

pues hacidndolo asi, se evita aque los colorantes se diluyan,

C. Resultados.

Bl éxito de una buena coloracidn no estriba en seguir
direceiones unicamente, Una buena coloracidn es el produc--
to de tener cuidado, inteligencia y ser observador hasta de
los detalles, aparentemente insignificantes., Personas que

-

siguen las mismas indicaciones pueden obtener resultados bue
nos, mediocres o malos, Bl Citdlogo, o la persona gue colo=-
rée las ldminas, deberd estar listo para juzgar, a la inspec
cidén microscdpica, si la coloracidn estd trabajando bien,

No es necesario decir nuevamente, que la coloracidén de lag
cédlulas es uno de los pasos mds impbrtantes en la investiga-
cidén del cdncer mediante el estudio citoldgico. Ia interpre
tacibén de un frotis puede hacerse incorrectamente debido a

una mala coloracidn,

Al sacar los frotis de la solucidén del decido clornhi--
drico es muy importante lavarlos bien en agua, pues he obser

vado que el exceso de dcido sobre la ldmina remueve demasia-—
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da hematoxilina v esto resulta en una mala tincidn del o~

[t

cleo de la célula,

Tl naso de la solucidn del carbonato de litio tiene el
oropdsito de fijar el colorante nuclear, cambiando el pH., de
la célula, a un medio alkalino. Es conveniente lavar el fro
tis satisfactoriamente en esta soluecién, pues he obsexrvado
que de no hacerlo as{, se dejan de obtener buenas coloracig
nes citopldsmicas y a veces sucede que el nieleo se (ecolo-

Ta excesivamente,

Ta colocacidén del negamento sobre la ldmina tiene que
hacerse en una maners cuidadosa, pues de lo contrario resul
ta que se nos contamina el gotero, 8l poner la gota sobre la
ldmina, debido a que algunas células se desprenden del Fro-
tis y se adhieren al goteroj; el exceso de pegamento gobre la
lédmina es contraproducente pues he notado que muchas cdélu--
las se quedan en el borde de la laminilla y se hace diifedil
una observacidn adecuada., E1 exceso del pegamento irsualmen~
p

te, hace que éste se adhiera al objetivo seco fuerte del mi-

croscopio lo cual impide una observacidn clara,

Las ldminas coloreadas con su laminilla y pegamento,
ge pusieron sobre una superficie caliente, en este caso, so-
bre un platillo eléetrico, para acelerar cl proeceso de unidbn
permanente de la laminilla a la 14mina y hacer posible una

observacién al microsconio inmediatamente. Se no%d que es-
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te procedimiento, mediante el uso de un par de barritas de vi
drio para hacer presién contra la laminilla, evité la forma-
cidn de burbujas de aire, las cuales casi siempre se forman

en estos casos, proporciondndome frotis con bastante superfi

cie obgservable al microsconilo.

Algunas de las ldminas sc identificaron mediante el uso
de un pedacito de esparadrapo colocado al extremo de la 14~
mina, Ta identificacidn se hacia mediante numeros o nombres,
escritos con pluma fuente. Debido al contacto del esparadrg
po con los colorantes, resultaba que 1los numeros no se nodian
distinguir y esto constitufa un verdadero problema al guercr
identificar las ldminas, DPara no perder el frotis que tanto
trabajo habfa costado obtenerlo y colorearlo, debido a que
no se podfa identificar, experimenté usando varias solucio-
nes dc diferente naturaleza, tratando de neutralizar el com-
plejo colorante que sc habfa formado sobrc los numeros escri
tos con tinta., Usé soluciones de alcohol etflico y metilico
-en agua destilada y luego, soluciones alcohdélicas con diferen
tes concentraciones de varios dcidos, Encontré, desnhués de
algunos experimentos, que la combinacidn dec alcohol etilico
de 90 grados con dcido clorhidrico comercial, en la pronor-—
cidn de 90 cc, de alcohol a 10 cc, del deido me producfa cl
mejor resultado. Experimenté igualmente usando tinta de bo-

1igrafo y obtuve el mismo resultado, Al cscribir los nime--
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ros con ldpiz se obtuvo el mismo buen resultado,

Debido a que hay varias clases de pegamento en el merca-
do, decidi probar cudl de todos me daba el mejor resuliaco.
Usé Permount, Gum Dammar y Bdlsamo ¢el Canadd, Com»mrobd cue
tanto Permount como Bdlsamo ‘el Canadd era tan bueno el uno
como el otro, ITos dos son satisfactoriamente transparentces
v se mantienen bien en solucidn, EI1 uso del Gum Dammar, di-
luido en xylol, no me Aid buen resultado, El indice de re-
fraccién de la solucidn preparada no es tan bajo como el de
las antes mencionadas soluciones; esto podrig atribuirse a
que las piedritas de Gum Dammar contienen basuritas que no
se pueden eliminar completamentc mediante filtracidn., Noté
gque el xylol se evaporaba con facilidad y esto producia una
concentracién de la solucidn, la cuval cada vez se hacla uds

viscosa,

Una pequefia parte de la coloracidén de los frotis fué he-
cha segin la tdcnica origiral de Papanicolaou, Desnpués ce al
gunos experimentos observé que la prolongacidn del tiemno en
algunas de las soluciones me producia un mejor resulvado, asi
pues que introduje ciertas modificaciones a la téenica origi-
nal las cuales exponzo a continuwacién, Estas modificaciones

las usé en la coloracidén de la mayor parte de los frotis.
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TABLA I, - Modificaelones a la Téenica Original de Fapa

nieolaou,
Soluciones alcohdlicas (Todas) Sumergir 6 veces
Colorante 0G=6 1 1/4 minutos
Colorante de Hematoxilina 3 1/4 minutos
Colorante BA-36 2 1/4 minutos
Alcohol Absoluto 8 minutos
Zylol 8 minutos

Ta coloracién de Papanicolaou es excelente para ¢0lo-
rear los frotis cervico-vaginales y como nrueba de ello, pre
sento algunos de los resultados obtenidos en las interpreta
ciones personales de los 294 casos que he tenido oportunicad
de estudiar, A continuacidén vresentaré los resultados ce 129
casos, Los frotis usados en el trabajo a continuacidn fueron
estudiados en los Iaboratorios "Unidos" y "Alvarez-Alemdn” de
esta ciudad., Los frotis fijados fueron enviados al lahorato-~
rio, Los frotis estudiados fueron tomados por médicos zine-

cdlogos a pacientes que consultaron por exdmen ginecold-ico

Ce rutina, 4 cstos paclentes se ¢ hizo estudio eitoldico

para excluir malignidad,

- AL -



PABLA II. - Citologfia de Rutina a pacientes de Médicos

de clientela privada.

Clasificacidn (%) Nidmero de Porcentaje
Pacientes
Clase I 103 80,0
Clage II 11 8.5
Clase TIII 3 2,2
Clase IV 5 3;9
Clase v 1 8
Signos de Radiacién 6 4,6
Total de casos 129 lOO?O

No deben de tomarse estos datos como un Indice de la in-
cidencia del Cdncer Genital en las pacientes de clientela pri
vada pues por ~la présencia de radiacién en las cdlulas de al
gunas, se puede deducir que no se trataba de pacientes asin-

tomdticos vnicamente,

También deseo presentar los resultados obtenidos de al-
gunos cagos que fueron remitidos a la Clinica Precoz del Cdn-
cer del Hospital Rosales de esta ciudad, por médicos de las
salas generales, especialmente del servicio de Ginecologia;

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

e estudio citoldbgico e histoldgico. Los frotis usados en
(£) Instituto del Cdncer.
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el trabajo a continuacién fueron tomados por médicos ginecd
logos y enviados al Taboratorio Clinico del mismo hosnital
para ser coloreados y estudiados. En todos estos frotis usdé
los tiempos indicados segin la téecnica orizinal de Papanico-

laou, con muy leves modificaciones,
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co, provenientes del Hospital Rosales.

TABTA III., Pacientes con estudio Citoldgico e Misto bzl

Registro Nombre Muestras Bdad Citologia Tistoloxfa

l. A-~6%547 V.de L. Cervix 52 a., Clase T Cervicitis
: : : Crénica

2, A-~66780 A.M.B. Cervix 60 a, Clase I Cervicitis
: : - : Croénica

3. 154455 T,M,M, Cervix 60 a. Clase I Cervicitis
' Crdénica

4, A-69867 M.G.G, Cervix 31 a., Clase I Cervicitis
' : Crénica

5, A=6903%2 T.,D.J. Cervix 43 a, (lase IIT Carcinoma
‘ o : Espino--cel,

6. 119831 L.M.B. Cervix 36 a, Clase I Cervicitis
‘ Crdénica

7. A=T70429 M.S.Q. Cervix 45 a, Clase I Cervicitis
‘ R : Crdénica

8., A=T70592 B.H.G. Cervix 21 a, Clase I Cervicitis
: - : Crénica

9. 18201 V.L.A. Vagina 40 a, Clase I Cervicitis
’ ' : Crdnica

10, A-70874 E.C,O. Cervix 53 a., Clase IV Carcinoma Baso-
: : celular

11, A~69502 M.R.L. Cervix 45 a, Clase I Cervicitis
‘ oo Crdnica

12, 53896 R.AR, Cervix 49 a,., C(Clase I Cervicitis
: : Crénica

13, 166169 D,R,D, Vagina 35 a, Clase I Cervicitis
‘ : Crdnica

14, A-71967 J.N,D, Vagina 2% a, Clase I Cervicitis
B ' : Crdénica

15, A-26307 M.J.R. Cervix 46 a, (Clase III Ceaereindma
’ ' Espinec«cel.

16, A=T72647 E.G.M. Cervix 48 a, Clase IITI Carcinoma
’ ' Transicional

17. A-T739%6 B.D.Z. Vagina 60 a, Clase IV Carcinoma Es

pino~ccl

Nuevamente guiero hacer ver que los datos presentados en

la tabla tres, no deben de considerarse como un dato estadfs-

tico de incidencia de cdncer pues en muchas de las ldminas

gue se enviaron al Iaboratorio, que pertenecian a vaclentes
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que se les comprobd malignidad mediante la biopsia histoldzi~
ca, no se pudo emitir dictamen citoldgico dado el caso de que
los frotis estaban a veces constituidos exclusivamente de mu~

cus y sangre,

Ta importancia de los resultados presentados, se mani-
fiesta a travds de dos hechos muy Utiles: Primero, gue a los
pacientes que se les practicd el estudio citoldgico de ruti-
na, se comprobd la ausencia de enfermedad en el tracto geni
tal, evitando en esta forma, la toma de la biopsia, la cual
es molesta dado el caso de que es un procedimiento quirdrgi-
co, Segundo, que a los pacientes que se les encontrd citolo-
zla clase III y IV se les indicé la toma de la biopsia »ara
poder, en esta forma, comprobar la presencia decl tumor 7 se

confirmb.

Se ha podido ver que el estudio citoldgico, usando la
acoloracién de Papanicolaou, ofrecce un método muy valioso pa-—
ra descubrir tumores, a veces invisibles, de células de ar-

guitectura anormal,
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CONCLUSIONES.

1. Ta coloracidn de Papanicolaou es un procedimiento senci--
110, barato y relativamente rdpido para colorear frovis

de citologia del tracto genital,

2. El estudio citolébgico, para investigar el cdncer precoz
en la mujer, es de suma utilidad debido a que mediante
este método de estudio, es posible detectar el cdncer en
sus estados primitivos. Los cambios morfoldgicos en la
célula ocurren antes de que haya una manifestacidén en el
tejido.

3. Entre las grandes ventajas que ofrece el estudio citold--
gico, tenemos el de la obtencidn de la muestra. TLos fro
tis son muy fdciles de hacer y la interpretacidn de ellos,

nos brinda un mdximo de seguridad.

4, E1 métode citnldeico no sustituye al método histoldgicu:
mds bien, deben de usarse conjuntamente en casos de cito

logia sospechosa o positiva.

5¢ En Endocrinologia Ginecoldgica es de gran valor, pues
permite el estudio de los efcctos hormonales en lag di-

ferentes porciones del tracto genital en la mujer,

6, El estudio citolégico se puede aplicar igualmente en ca

sos de tumorcs de la boca, faringe, estdmaszo, piel, etc.
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RESUMEDN,

1.

5

Se hace una resefia histdrica del Cdncer Ginecoldgico y
el inicio del estudio citoldgico como método de rutina

para la investigacidn del cdncer en la mujer.

Se expone el tipo de células que se encuentran en el trac
to genital, Se habla sobre su apariencia morfoldgica,

tanto en los estados normalcs como malignos.

Se demuestra la técnica para obtener las secreciones, quc
servirdn pars el cstudio citoldgico, del tracto genital

y sobre la forma de preservar estas secreciones,

Se expone la técnica de coloracidn de Papanicolaou, co-
mo método valioso para las coloracionecs de los froois
cervico-vaginales, Se hacen sugerencias de tipo técni-

Co para obtener mejores resultados con los frotis,

Se presentan los resultados obtenidos cn dos tipos de »a

~cientes a quiencs se les verificd examen citoldgico,
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GRADGS Y TIPOS

Ne 1

ILUSTRACION



TLUSTRACION No. 1,-
A, Gélulas Normales:

1, Basales,
2. Parabhasales.
%. Intermedias,
4, Pre-Cornificadag.
5. GCornificadasa,
6. Hiver-Cornificadas.

B, Células Inflamatorias:

7'0
8,
9.

Basales,
Intermedias,
Inflamatorias Superficiales.

C. Células Pre~Cancerosas:

10,
11,
12,
13.
14,
15,
16,

D, Células Cancerosgas:

1-7'0
18,
19,
20,

Basales,

Con Halo Perinuclear.
Gigantismo Celular,
Multinucleadas,
Multilobuladas,
Precoces,

Tipo de Campana,

Pre~invasivas,
Basales,
Diferenciadas,
No Diferenciadas,







ILUSTRACION No, 2.=-

NUMERO UNO:

¢élulas del tipo Normal., En esta fotografia se pue
de observar uniformidad en el tamafio del nidcleo de
las células. ILa mayor parte de lag células son
del tipo cornificadas y pre-cornificadas, Hay re-
gular cantidad de gldbulos blancos, los cualcs no
tienen mayor importancia en los frotis cervicalces.

NUMERO DOS:

Células del tipo inflamatorio, Ias células no pre
sentan el grado de claridad que exhiben las célu-
las normales, E1 tamafio y forma de los nucleos va
ria un poco,

NUMERO TRES:

Células del tipo pre—canceroso. Los cambios cn el
nicleo son mds evidentes que los de la foto 1y 2,
pero no tan radicales como los de la foto 4, Bn
esta foto se puede obscrvar: Nucleos grandes, cé-
lulas doble-nucleadas, células rigantes y células
del tipo campana,

NUMERO CUATRO:

Células del tipo eanceroso, Células demucsiran
irregularidades en tamafio, forma y reaccidén al co
lorante, Se pueden observar suficicntes ecdélulas
caracteristicas de Carcinoma,
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