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Evaluacion de la calidad citologica a través de tres
espatulas para la toma del PAP

CERELDA LORZA®, RODRIGO PRADO BUZETA @ y JORGE RODRIGUEZ ®

RESUMEN

Objetivo: identificar la espatula que presente el menor porcentaje de PAP “menos que optimos”.
Metodologia: estudio transversal, cuya muestra fue de cardcter intencional y estratificada proporcio-
nalmente, constituida por 761 mujeres entre 25 arios y 64 arios de los consultorios del Servicio de
Salud Metropolitano Norte (SSMN). A cada mujer se le tomo PAP por parte de las matronas del
servicio utilizando una de tres espatulas: Ayre; espatula plastica y la combinacion Citobrush - Ayre
(C+A). Los PAP se clasificaron en “satisfactorios” o “menos que optimos” segun el Sistema Bethesda.
Resultados: el mayor porcentaje de “menos que optimas” (17,4%), se ubico entre los 25 a 34 arios de
edad, y el minimo -0,8%- entre los 55 a 64 arios, siendo este resultado estadisticamente significativo
(pvalue<0,000 Prueba Chi2). Al comparar la “calidad citologica” con cada una de las espatulas
utilizadas se encontraron diferencias significativas (pvalue < 0,014). La combinacion (C+A4) y la
espatula plastica tuvieron los menores porcentajes de “menos que optimas” (9,8% y 10%, respectiva-
mente) comparado con la espatula de Ayre (17,3%). Conclusion: La combinacion (C+A) presento el
menor porcentaje de “menos que optimos” y la mejor “calidad citologica”. La combinacion (C+A4) se
comporto como un factor favorecedor de la “calidad citologica”. La mejor “calidad citologica” esta
asociada a las mayores edades con todas las espatulas utilizadas en este estudio.

Palabras clave: calidad citologica, menos que optimas, espatula de Ayre, espatula plastica,
Citobrush.

ABSTRACT

EVALUATION OF CYTOLOGICAL QUALITY IN THREE DIFFERENT SPATULAS FOR
PAP TESTING

Objective: Identify the spatula that achieves the lowest percentage of “less tan optimal” PAP smears.
Methodology: Cross-sectional study, with an intentional and proportionally stratified simple, consisting
of 761 women between 25 and 64 years of age, in the public health centers of the Northern Metropolitan
Health Service. Midwives took the PAP sample from each women using one of the three spatulas: Ayre,
a plastic spatula and the combination Citobrush-Ayre (C+A). (Fig 1, 2, 3). The PAP samples were clas-
sified as “satisfactory” or “less tan optimal” according to the Bethesda System. Results: The highest
percentage of “less tan optimal” samples, (17.4%), was found in women between 25 and 34 years of
age, and the minimum (0.8%) in women from 55 to 64 years. This result was statistically significant (p
value <0.000 Chi?). Comparing the “cytological quality” of each spatula, significant differences were
also found (p value < 0.014). The combination (C+A) and the plastic spatula had lower percentages
of “less than optimal” samples (9.8% and 10%, respectively) compared with the Ayre spatula (17.3%).
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Conclusion: The combination (C+A) achieved the lowest percentage of “less than optimal” samples,

and the best “cytological quality.” The combination (C+A) was a factor favoring “cytological quality.”

The best “cytological quality” is associated with older age groups with all spatulas used in this study.
Key words: cytological quality, less tan optimal, Ayre spatula, plastic spatula, Citobrush.

INTRODUCCION

El tamizaje de cancer uterino (Ca CU) se
ha centrado en la toma del frotis de Papani-
colau (PAP) en mujeres asintomaticas. Esta
prueba ha demostrado ser un método eficaz de
prevencion secundaria. Después del adveni-
miento del PAP, se pudo apreciar reducciones
significativas en la incidencia de esta patologia
a tasas de 10 casos por cada 100.000 mujeres
en Canada, Estados Unidos y otros paises in-
dustrializados'. Adicionalmente la mortalidad
del Ca CU puede ser reducida hasta en un 80%
si la calidad del tamizaje y la cobertura es alta
como ocurrio en los paises nordicos?.

El PAP consiste en obtener una muestra
de células del cuello uterino: del endocervix,
de la zona de tranformacién y del ectocervix.
Esta muestra es analizada y reportada segun el
Sistema Bethesda,> Ar*°! que define la “cali-
dad citologica” como “satisfactoria” para la
evaluacion y “menos que 6ptimos”. Los PAP
“menos que Optimos” son una limitante para el
tamizaje citologico, pues no cuentan con célu-
las endocervicales. Estas son la garantia de un
adecuado muestreo de la Zona de Transforma-
cion que es el segmento anatémico del cuello
uterino donde se inician las lesiones*. La pre-
sencia de células endocervicales en la muestra
citologica depende de varios factores como: la
espatula utilizada, el operador y la paciente,
entre otros.

Hoy existen diversas espatulas para la toma
del PAP, con grados variables para lograr PAP
“satisfactorios” en contraposicion con los PAP
“menos que optimos”. Por ejemplo, la combi-
nacion de citobrush - espatula de Ayre (C+A)
ha sido postulada como una de las mejores
alternativas para el tamizaje del Ca CU en va-
rios estudios™*?.
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En el sistema publico de salud chileno se
utiliza la espatula de Ayre, obteniéndose un
porcentaje nacional de 13.45% de “menos
que Optimos” al afio 2005 y de 15.4% para el
Servicio Metropolitano Norte (SSMN)’. La
normativa del Programa de Pesquisa y Control
de Cancer-Uterino en Chile establece un tope
permitido de hasta 10% de PAP “menos que
Optimos™.

Con el objetivo de identificar la espatula
que presentara el menor porcentaje de “me-
nos que optimos” y mejorara la “calidad ci-
tolégica”, el presente estudio compar6 la es-
patula de Ayre con la espatula pléstica y con
la combinacion citobrush-Ayre (C+A) en el
SSMN.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo fue de tipo analitico, cuasi
experimental y transversal. La poblacion es-
tuvo conformada por las pacientes entre 25 y
64 afos inscritas en el Programa de la Mujer
en los consultorios de atencidén primaria del
SSMN.

La muestra fue recolectada por las matro-
nas/es en cinco consultorios de mayo a diciem-
bre de 2007. Cada mujer fue tamizada con una
de las espatulas y los PAP fueron analizados
en el Laboratorio Nacional de Citopatologia
de Chile. Los resultados se recopilaron de la
base de datos del laboratorio (cito-expert) y
clasificados en “satisfactorios” o “menos que
Optimos” segtn el Sistema Bethesda (1988)°.
(Ver anexo 1)

Se utilizaron tres tipos de espatulas para la
toma del PAP: la espatula de Ayre, la espatu-
la plastica y la combinacién citobrush-Ayre
(C+A). (Ver figuras 1,2y 3)
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Figura 1. Espatula de Ayre

Figura 2. Espatula plastica

Figura 3. Citobrush

Criterios de inclusion

- Participacién voluntaria mediante consenti-
miento informado.

- Mujeres entre 25 y 64 afos.

- Mujeres que se atienden en la red publica
(SSMN).

Criterios de exclusion:

- No aceptacion de consentimiento infor-
mado.

- Embarazo y puerperio.

- Patologia cervical previa.

- PAP insatisfactorio ( ver Anexo 1)

Se realizo un analisis con Prueba de Chi?
(pvalue< 0.05) con software estadistico SPSS
13. Para las variables que presentaron asocia-
cion significativa, se utilizaron residuos estan-
darizados para evaluar las celdas causantes de
asociacion.

La muestra de esta tesis fue obtenida de
un estudio de calidad citoldégica empren-
dido por el SSMN, el Centro de Oncologia,
el Laboratorio Nacional de Citopatologia y
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

Una poblacion total es de 133. 645
mujeres entre 25 y 64 afios inscritas en el Pro-
grama de Salud la Mujer del SSMN.

RESULTADOS

Edad minima de 25 afios y maxima de 64,
con un promedio de 41,93 afios y una desvia-
cién estandar de 10,76.

La “calidad citologica” general de este
estudio fue: PAP “satisfactorios” 87,6% y
12,4% de PAP “menos que 6ptimos”. La
espatula de Ayre y la combinacion (C+A) se
utilizaron en igual nimero de mujeres (255)
ocupandose cada una en el 33,5%. La espa-
tula plastica se utilizd en 251 mujeres co-
rrespondiendo al 33%.

La “calidad citologica” mejoré con
cada década de edad: 17,4%, “menos que
optimas” para la década de 25 a 34 afios;
15,7% en la década de 35 a 44 afios; 9,3%
en la década de 45 a 54 anos; siendo mini-
ma, 0,8%, en la ultima década. Estas dife-
rencias fueron estadisticamente significati-
vas (pvalue<0,000).

Tabla 1. Distribucion de la calidad citologica por
décadas de edad para una muestra del SSMN.

Porcentaje Calidad Total
citolégica
Menos que
optima
25 a 34 aiios | Frecuencia 40 230
% edad década 17,4% | 100%
35 a 44 aios | Frecuencia 36 230
% edad década 15,7% | 100%
45 a 54 aios | Frecuencia 17 183
% edad década 9,3% | 100%
55 a 64 afios | Frecuencia 1 118
% edad década 0,8% | 100%
Total Frecuencia 94 53
% edad década 12,4% | 100%
Prueba Chi?

La combinacion (C+A) vy la espatula plés-
tica tuvieron los menores porcentajes de “me-
nos que optimas” (9,8% y 10%, respectiva-
mente) comparados con la espatula de Ayre
(17,3%), diferencia que fue significativa (pva-
lue < 0,014).
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Tabla 2. Distribucion de la calidad citologica por
espatula para una muestra del SSMN.

Calidad
citolégica
Espatula Porcentaje Total
Menos que
optima
Ayre Frecuencia 44 255
% espatula 17,3% | 100,0%
Plastica Frecuencia 25 251
% espatula 10% | 100,0%
Citobrush | Frecuencia 25 255
+ Ayre % espatula 9,8% | 100,0%
Total Frecuencia 94 761
% Total 12,4% | 100,0%
*Prueba Chi?

Con respecto al diagnoéstico clinico y la
“calidad citologica” de las mujeres “sanas”, el
87% tenia un PAP “satisfactorio” y el 13 %
“menos que Optimo”.

De los PAP con “inflamacion” el 88,7%
fueron “satisfactorios”, versus 11,3% que fue-
ron “menos que Optimos”.

Los PAP con “infecciones” se distribu-
yeron asi: 87,5% “satisfactorios” y 12,
5% “menos que 6ptimos”. Las diferencias en-
contradas entre el “diagnostico” y la “calidad
citologica” no fueron significativas (pvalue <
0,851).

Tabla 3. Distribucion de calidad citoldgica por
diagnosticos para una muestra del SSMN.

Calidad
S . Citologica
Diagnéstico | Porcentaje Total
Menos que
optima
Sana Frecuencia 57 437
% diagnostico 13% | 100%
Inflamacion Frecuencia 34 300
% Diagnostico 11,3% | 100%
Infeccién Frecuencia 3 24
! % Diagnostico 12,5% | 100%
Total Frecuencia 94 761
% Diagnostico 12,4% | 100%
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DISCUSION

Este estudio, utilizé parte de la muestra de
un estudio mayor en desarrollo, situacion
que determind el disefio y el muestreo,
limitando el control de sesgos desde la etapa
inicial del disefio.

La aleatorizacién de las mujeres podria
haber evitado sesgo de seleccion y la alea-
torizacion de la espatula por mujer habria
aportado mayor rigor al estudio. Este tra-
bajo cumplid6 con el objetivo propuesto,
permitiendo obtener una primera impresion
de las variables estudiadas y dejar planteadas
asociaciones entre las variables consideradas.
Teniendo en cuenta que se trabajo con datos
parciales de una investigaciéon mayor, podrian
considerarse éstos resultados como prelimina-
res. De todas maneras es loable el esfuerzo
y la coordinacion del servicio de salud, y la
colaboracion de las matronas quienes trabaja-
ron con nuevas espatulas (C+A y espatula
plastica) por primera vez.

Al explorar la “calidad citologica” del
universo (SSMN) con respecto a la muestra,
se observo una reduccion de 3 puntos porcen-
tuales en los PAP “menos que 6ptimos™ de la
muestra -12,4% versus 15,4% en la poblacion
total®, probablemente atribuible, a la introduc-
cion de nuevas espatula como la plasticay la
combinacion (C+A).

Respecto a la “calidad citoldgica” y a la
“espatula” utilizada se verifico, como en otros
estudios y en otros paises, que la combinacion
(C+A) es un factor favorecedor de la “calidad
citologica” al ser comparada con otras*’. En
este trabajo la combinacién (C+A) resultd en
un mayor porcentaje de PAP “satisfactorios”
(90,2 %) en comparacion con la espatula pléas-
tica (90 %) y Ayre (82,7 %), tal como se do-
cumentd en el meta andlisis de Hirsch et al
(98 %)°.

Los nuevos instrumentos mejoraron la “ca-
lidad citoldgica” al reducir el porcentaje de
PAP “menos que Optimos” de 17,3% para la
espatula de Ayre a 10% y 9,8% para la espa-
tula plastica y la combinacion (C+A), respecti-
vamente. Las nuevas espatulas cumplen mejor
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Anexo 1. Sistema Bethesda para el reporte de diagnosticos citologicos, 1988.

I Calidad de la muestra / Adecuacion del espécimen

Satisfactoria para evaluacion:

Satisfactoria para evaluacion pero limitada por:

Insatisfactoria para evaluacion

Muestra satisfactoria (incluye
zona transformacion)

No hay componente de zona de transforma-
cion: 50-75% de las células estan ocultas por:
sangre, inflamacion areas gruesas, mala fija-
cion, artefacto por desecacion y contaminante.

Células escamosas cubren
menos del 10% de la lamina.
Mas del 75% de las células
epiteliales estan ocultas por:
sangre, inflamacion areas
gruesas, mala fijacion, artefac-
to por desecacion y contami-
nante.

II Categorias diagnésticas

Dentro de limites normales para LIE

Cambios celulares benignos: presencia de Tricomonas, hongos sp candida, cambios de flora bacteriana tipo vagi-
nosis bacteriana, bacterias actinomyces sp, cambios celulares compatibles con HPV.

Cambios reactivo asociados con: inflamacion, radiacion, reparacion, atrofia con inflamacion, DIU, otros.

Anormalidad epiteliales
Células escamosas

ASCUS asociado con inflamacion

ASCUS asociado a atrofia

ASCUS no puede excluirse A-LIE
Metaplasia atipica (Dx diferencial de A-LIE)

Carcinoma de células escamosas
Células glandulares

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)

Lesiones intraepiteliales escamosas de grado bajo (B-LIE) comprende: displasia leve/CIN 1 HPV
Lesiones intraepiteliales escamosas de grado alto (B-LIE) comprende: displasia moderada, severay CIS/CIN 2y
3 con caracteristicas sugestivas de invasion (si se sospecha invasion).

Células endometriales, citologicamente benignas en mujer menopausica.

C¢élulas glandulares atipicas de significado indeterminado (AGUS) sin otra especificacion.
Células glandulares atipicas compatibles con adenocarcinoma in situ (AIS).

Células malignas con adenocarcinoma: endocervical, endometrial, extrauterino, otros.

la normativa del Programa de Pesquisa y Con-
trol de Cancer-uterino en Chile® de un 10% de
PAP “menos que Optimos”, en comparacion
con el desempefio de la espatula de Ayre.
Hutchinson describi6 PAP “satisfactorio”
para la espatula de Ayre de 74% (grupo con-
trol); Plastica 81% y Citobrush + Ayre 93%’.
En el estudio, la espatula plastica y la combi-
nacion (C+A) mejoraron la calidad en todos
los rangos de edad, y se acentud por encima de
los 50 afios, mientras que para el grupo control
(Ayre) la “calidad citologica” fue inferior, es-
pecificamente de los 40 a 49 afios en adelante.

En este estudio, la “calidad citoldgica”, en
las edades mas jovenes, mostrd mayor porcen-
taje de “menos que Optimas”, y a partir de
los 44 afios de edad mejoro la “calidad citolo-
gica”, para las tres espatulas utilizadas. PAP
“menos que optimos” de 17,4% en el grupo 25
a 34 afos; 15,7% de 35 a 44 afos; 9,3% de 45
a 54 aios; y 0,8% en el grupo de 55 a 64 afos.

Con respecto a la inflamacion e infeccion,
que podrian interferir con la “calidad citolo-
gica” por ausencia de células endocervicales
(OR = 3,09, pvalue < 0,001) como lo plante6
un estudio estadounidense® en el presente es-
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tudio no se encontrd asociacion. Posiblemente
debido al escaso niimero de pacientes con in-
flamacion o infeccion y PAP “menos que Opti-
mo” no permitid verificar la asociacion.

En este trabajo se identifico a la combina-
cion (C+A)y la espatula plastica como las que
presentaron la mejor “calidad citologica”. Es-
tos resultados coinciden, en gran medida, con
la bibliografia existente* >'*!". Como hallazgo
adicional se encontr6 que la edad se asocia con
la “calidad citologica” y dicha asociacion es
significativa.

En conclusidn, la combinacion (C+A) pre-
sentd la mejor “calidad citologica” en términos
del menor porcentaje de “menos que 6ptimos”.

La edad y el instrumento son factores favo-
recedores de la “calidad citologica”.
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