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Comparacion del cepillo
endocervical y la torunda
de algodon para la toma
citologica cervical

Comparison of endocervical
brush and cotton swab for
cervical cytologic sampling

RESUMEN

Objetivo: Comparacion de la calidad y capacidad
diagnostica de las muestras citologicas segun los
criterios del sistema Bethesda 1988-1991 en funcién
del uso del cepillo endocervical o la torunda de
algodon.

Material y métodos: Estudio aleatorizado de 595
mujeres distribuidas en 2 grupos. Las citologias del
grupo A (305 mujeres) se practicaron con torunda
de algodon y espatula de madera y las del grupo B
(290 mujeres) con cepillo endocervical y espatula
de madera.

Resultados: No existieron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas
clinicas o demograficas de las pacientes de ambos
grupos. Los 2 instrumentos se revelaron igualmente
eficaces para la deteccion de anomalias citologicas,
la recoleccion de células endocervicales y la
consecucion de citologias satisfactorias.

Conclusion: No se impone un cambio en las

maniobras tradicionales de realizacion de la
citologia. Los esfuerzos para mejorar la calidad de
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las muestras y la tasa de falsos negativos deben
realizarse en otros aspectos.

PALABRAS CLAVE

Citologia cervicovaginal. Displasia de cérvix.
Cribado. Calidad. Neoplasia epitelial intracervical.

ABSTRACT

Objective: To compare the quality and diagnostic
yield of cervical cytologic sampling according to the
Bethesda System 1988-1991 based on the use of an
endocervical brush or cotton swab.

Material and methods: We performed a
randomized study of 595 women distributed in two
groups. Cervical sampling was performed with a
cotton swab and wooden spatula in group A (305
women) and with a cervical brush and wooden
spatula in group B (290 women).

Results: There were no statistically significant
differences in the clinical or demographic features
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of the two groups. No differences were found in
the effectiveness of the two sampling methods in
detecting cytological alterations or collection of
endocervical cells. Satisfactory smears for
interpretation were obtained using both methods.

Conclusion: No change in the traditional method
of cervical sampling is required. Attempts to
improve the quality and false-negative rate of
samples should focus on other features.

KEY WORDS

Cervical smears. Cervix dysplasia. Screening. Quality
assurance. Cervical intraepithelial neoplasia.

INTRODUCCION

La introduccion de la citologia cervicovaginal co-
mo método de cribado del cancer de cérvix, hace
aproximadamente 50 afios, se ha visto acompanada
de una reduccion de las tasas de cancer cervical in-
vasivo por medio de la deteccion y el tratamiento de
las lesiones premalignas del cuello uterino!.

Una de las condiciones fundamentales para con-
seguir un adecuado rendimiento de la técnica de cri-
bado consiste en extremar la calidad de las muestras
citologicas. Actualmente, se estd informando que
existen un nimero importante de citologias técnica-
mente inadecuadas, lo que redunda en las altas ta-
sas de falsos negativos citologicos, que segin algu-
nas fuentes oscila entre el 1 y el 55% de los casos?.

Aunque actualmente no imprescindible para eti-
quetar una citologia como satisfactoria’, la correcta
adecuacion y calidad de la muestra pasa, entre otras
condiciones, por incluir células de la zona de trans-
formacion y/o endocervicales, y ya desde hace tiem-
po se han sugerido diversas estrategias para conse-
guirlo de una manera mis eficaz. Una de ellas se
basa en el empleo del cepillo endocervical en susti-
tucion de la torunda de algodon a la hora de reali-
zar la toma endocervical.

El objetivo del presente trabajo es comparar la
calidad y la capacidad diagnosticas de las muestras
citologicas en funcion del uso de cepillo endocervi-
cal o torunda de algodoén para realizar la toma cito-
logica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio aleatorizado de 595 mujeres atendidas,
durante 6 meses, en 3 consultorios de obstetricia y
ginecologia general dependientes del Hospital Son
Dureta; 2 de ellos situados en el area urbana de
Palma de Mallorca y el tercero en la ciudad de Inca,
que atiende a la poblacion del area rural del centro
y norte de la isla. Las citologias practicadas a dichas
mujeres se realizaron en el contexto del programa
de cribado del cancer de cérvix de tipo oportunista
vigente en el sistema publico de salud de la
Comunidad Auténoma de Baleares. La actividad de
los consultorios referidos se reparte en: un 50% en
consultas para cribado, un 38% en consultas sobre
patologia ginecolbgica general y un 12% en consul-
tas sobre planificacion familiar. La incidencia de can-
cer de cérvix invasivo y de lesion preneoplasica CIN
III en la isla de Mallorca, en el periodo 1988-1994
fue de 13,83 y 28,1 por 107> habitantes/afio, respec-
tivamente, y existe un aumento de riesgo en el no-
roeste de la isla*. Segln la encuesta de salud de las
Illes Balears del ano 2001, un 55,8% de las mujeres
de entre 20 y 69 afios se hacen periddicamente una
citologia. La frecuencia por grupos de edad fue del
57,8% en las mujeres de 15-44 anos, del 73,3% en las
de 45-49, del 61,5% en las de 50 a 64 y del 16,8%
en las mayores de 64 afios’.

Las pacientes del estudio se distribuyeron aleato-
riamente en 2 grupos: grupo A, con 305 casos, en el
que la muestra citologica fue practicada mediante
espatula de madera y torunda de algodoén, y grupo
B, compuesto por 290 casos, en el que el material
utilizado fue la espdtula de madera acompanada del
cepillo endocervical (Cytobrush, Medscand Medical,
Suecia).

Los criterios de inclusion fueron: pacientes aten-
didas para revision o por patologia ginecolégica no
contenida en los criterios de exclusion. Dichos crite-
rios de exclusion comprendian: uso de dispositivo
intrauterino (DIU), antecedentes de patologia o ciru-
gia cervical, sospecha de vaginitis, presencia de me-
trorragia y estado puerperal.

Las tomas citologicas las realizaron 3 ginecélogos,
y para cada paciente se recogieron las siguientes va-
riables: edad, paridad, partos vaginales anteriores,
antecedentes de abortos, presencia de gestacion, uso
de anticonceptivos orales, estado menopausico, uso
de terapia hormonal sustitutiva y cardcter del cérvix
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puntiforme, permeable o eritroplasico, entendido és-
te como la constatacion visual de la presencia de
epitelio endocervical por fuera del orificio cervical
externo. Para la fijacion de la muestra se us6é un ne-
bulizador que contenia una mezcla de alcohol iso-
propilo y polietilenglicol. Las muestras se remitieron
al Laboratorio de Anatomia Patologica del Hospital
Son Dureta de Palma de Mallorca. Cada muestra fue
leida por alguno de los 2 equipos de patologos que
participaron en el estudio y que no conocian pre-
viamente la técnica utilizada. Se informoé del diag-
nostico citologico, con expresa mencion de la pre-
sencia de células endocervicales y de la posibilidad
o no de valoracion de la citologia. La nomenclatura
diagnostica y los criterios de adecuacion de la mues-
tra se basaron en la Clasificacion de Bethesda en su
version de 1988, actualizada en 1991°.

El analisis estadistico se realizo6 para las variables
cualitativas mediante el test de la 2 o el test exacto
de Fisher cuando fue preciso. Para la comparacion
de las variables cuantitativas que seguian una distri-
buciéon normal, comprobada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, se utilizd el test de la t de
Student.

RESULTADOS

Para un nivel de significacion del 0,05 las carac-
teristicas demogrificas y clinicas de las pacientes de
ambos grupos fueron similares (tabla 1). El rango de
edad estuvo comprendido entre 15 y 73 anos. No se
hallaron diferencias para esta variable. Los antece-
dentes reproductivos no experimentaron variaciones
cuando se analizO mediante el test de la % Un
24,9% de las pacientes del grupo A y un 23,4% del
grupo B eran menopausicas. El nimero de pacien-
tes gestantes no fue estadisticamente diferente.
Ambos grupos también resultaron homogéneos en
sus caracteristicas cervicales y en el nimero de pa-
cientes que usaban anticonceptivos orales o terapia
hormonal sustitutiva. En la tabla 2 se muestra la dis-
tribucion de las citologias por grupos de edad.

Las citologias fueron informadas como normales
en el 60% de las pacientes del grupo A y en el
57,5% del grupo B, y tras aplicacion del test de la
%2, el resultado fue compatible con la hipotesis nula
(p = 0,549). En el resto de las pacientes se diagnos-
tico algin tipo de alteracion o la normalidad coexis-
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Tabla 1 Caracteristicas de los grupos A (espatula de
madera + torunda de algodon) y B (espatula
de madera + cepillo endocervical)

Variables Grupo A Grupo B P

(n = 305) (n = 290)
Edad + DE (anos) 39,4 + 13,1 39,4 £ 12,9 0,994
Paridad
Nulipara 73 (23,9%) 76 (26,2%) 0,522
Un hijo 55 (18%) 53 (18,2%) 0,938

161 (55,5%) 0,536
205 (70,6%) 0,972

Al menos 2 hijos
Partos vaginales

177 (58,0%)
216 (70,8%)

Abortos 53 (17,3%) 47 (16,2%) 0,702
Gestantes 14 (4,5%) 9 (3,1%) 0,466
ACO 46 (15,0%) 43 (14,0%) 0,930
Menopausia 76 (24,9%) 68 (23,4%) 0,675
THS 7 (2,2%) 16 (5,5%) 0,067
Cérvix

Puntiforme 93 (30,4%) 85 (29,3%) 0,506

Permeable 276 (90,4%) 273 (94,1%) 0,080

Eritroplasico 87 (28,5%) 90 (31,0%) 0,246

ACO: anticonceptivos orales; DE: desviacion estandar; THS:
terapia hormonal sustitutiva.

Tabla 2 Numero de citologias por grupos de edad
Edad (arios) Grupo A Grupo B )
(n =305) (n = 290)
Menor de 20 12 (3,9%) 16 (5,5%) 0,362
20-29 67 (21,9%) 55 (18,9%) 0,364
30-39 82 (26,8%) 73 (25,1%) 0,634
40-49 75 (24,5%) 75 (25,8%) 0,720
50-59 45 (14,7%) 51 (17,5%) 0,347
60-69 21 (6,8%) 17 (5,8%) 0,609
Mayor de 69 3 (0,9%) 3 (1,0%) 1

tid con atrofia, si bien no se pudo demostrar dife-
rencias no atribuidas al azar (tabla 3). Las citologias
informadas como atipia celular de significado inde-
terminado (ASCUS) y lesiones intraepiteliales en am-
bos grupos fueron 18, de las que el 72,2% corres-
pondian a pacientes menores de 40 anos. La
proporcion de citologias de uno u otro grupo infor-
madas por cada uno de los 2 equipos de patdlogos
fue similar (tabla 4).

Cuando se traté6 de demostrar la superioridad de
alguna de las 2 técnicas citologicas para la obtencion
de una mayor proporcion de muestras con tomas
endocervicales o metaplasicas correctas o citologias
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Tabla 3 Diagnosticos de los grupos A (espatula de Tabla 5 Numero y porcentaje de citologias
madera + torunda de algodon) y B (espatula satisfactorias y con presencia de células
de madera + cepillo endocervical) endocervicales
Variables Grupo A Grupo B p Variables Grupo A Grupo B p
(n = 305) (n = 290) (n = 305) (n = 290)
ASCUS 3 (0,9%) 3 (1,0%) 1 Citologias satisfactorias 286 (93,7%) 269 (92,7%) 0,742
LIEBG 5 (1,6%) 4 (1,3%) 1 Citologias con presencia
LIEAG 1 (0,3%) 2 (0,6%) 0,615 de células endocervicales

56 (18,3%)
50 (16,3%)

67 (23,1%) 0,153
38 (13,1%) 0,310

Inflamatorio
Normal atrofico

Normal 183 (60%) 167 (57,5%) 0,549
Otros 5 (1,6%) 7 (2,4%) 0,501
Desconocido 2 (0,6%) 2 (0,6%) 1

ASCUS: atipia celular de significado indeterminado; LIEAG:
lesion intraepitelial de alto grado; LIEBG: lesion intraepitelial de
bajo grado.

Tabla 4 Citologias leidas por cada equipo de
patologos
Variables Grupo A Grupo B p
(n = 305) (n = 290)
Equipo AP 1 208 (68,1%) 206 (71,0%) 0,452

Equipo AP 2 97 (31,9%) 84 (29%) 0,452

satisfactorias, los intentos resultaron infructuosos. No
se pudo hallar diferencias significativas entre ambos
grupos (tabla 5).

DISCUSION

La introduccion de la citologia cervicovaginal co-
mo método de cribado del cancer de cérvix ha su-
puesto para los paises que la han puesto en pricti-
ca una disminuciéon muy importante en la incidencia
y mortalidad por esta patologial.

Sin embargo, sigue persistiendo un nimero im-
portante de casos cuya aparicion podria estar deter-
minada por diversas causas como la insuficiente ex-
tension del cribado en determinadas capas
poblacionales, la existencia de tumores de ripido
crecimiento que surgen en el intervalo entre 2 tomas
citologicas realizadas con las frecuencias habituales
o la alta tasa de falsos negativos citologicos. Esta ta-
sa, segun diversos estudios, puede variar entre el 1
y el 55% dependiendo del grado de atipia celular?,

Prog Obstet Ginecol 2004,47(11):499-505

o metaplasicas 296 (97,0%) 283 (97,5%) 0,879

lo que lleva a una disminucion importante de la sen-
sibilidad de la técnica con la l6gica demora en el tra-
tamiento de lesiones preinvasivas e invasivas de cér-
ViX.

Uno de los factores que pueden condicionar la
existencia de falsos negativos en la citologia cervi-
covaginal es la inadecuada calidad de la muestra’.
Se ha informado que una técnica inadecuada de rea-
lizacion puede ser causal del 64% de los falsos ne-
gativos citologicos®. Teniendo en cuenta la nocion
de que el 85-90% de los carcinomas cervicales se
originan en la unién escamocolumnar, es deseable
que la muestra incluya material de metaplasia esca-
mosa, y si ademds incluye células endocervicales,
estaremos seguros de que efectivamente la muestra
se ha recogido de dicha unién escamocolumnar y de
este modo existirin menos probabilidades de sosla-
yar una lesion cervical®1©,

El sistema Bethesda, propuesto en 1988 y modifi-
cado en 1991, supuso un cambio cualitativo impor-
tante en el manejo de la citologia con el objetivo de
mejorar la fiabilidad, estandarizar los informes cito-
logicos y definir unas condiciones 6ptimas de inter-
pretacion de las muestras que han sido ampliamen-
te aceptadas internacionalmente®. Las citologias
podian ser etiquetadas, segin este sistema, aten-
diendo a sus condiciones de interpretacion, en 3
grupos: citologias no satisfactorias que no permiten
una evaluacion; citologias satisfactorias pero que so-
lo permiten una evaluacion limitada, y citologias sa-
tisfactorias que posibilitan un examen adecuado. La
principal diferencia entre las muestras satisfactorias
adecuadas y satisfactorias limitadas estribaba en la
presencia o no de células endocervicales normales o
metapldsicas. Este criterio ha sido objeto de debate
y en realidad no existen pruebas de mejores resul-
tados diagnosticos de las citologias que contienen
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células endocervicales o metaplasicas!!!?2, De hecho,
la Gltima actualizacion del sistema Bethesda, realiza-
da en 2001, elimina el término citologia satisfactoria
pero limitada por confuso vy, si bien contempla la
presencia en la muestra de dichas células como un
signo de calidad 6ptimo, no lo considera imprescin-
dible para emitir un diagnoéstico de citologia satis-
factoria3.

En la bibliografia, los porcentajes mas frecuentes
de tomas inadecuadas por ausencia de la zona de
transformacion oscilan entre un 5 y un 20%'34, En
1993, Nielsen et al, en una encuesta realizada a la-
boratorios del Colegio Americano de Patélogos, ci-
fraron el porcentaje de citologias no interpretables
en torno al 1%, mientras que las muestras satisfacto-
rias limitadas oscilaban entre el 3 y el 4,9%". Otros
trabajos cuantifican los frotis inadecuados por au-
sencia de células endocervicales entre el 8 y el 22%
en la premenopausia, y entre el 36 y el 48%’ en la
posmenopausia. Probablemente, en estos resultados
tan variables influyan las condiciones no homogéne-
as entre estudios de las pacientes seleccionadas, ya
que diversas situaciones, entre las que pueden estar
la cirugia cervical previa, la menopausia, el embara-
zo y el uso de anticonceptivos hormonales o la te-
rapia hormonal sustitutiva, condicionan el nimero
de citologias inadecuadas por ausencia de células
endocervicales. Ademas, la habilidad del personal
que toma la muestra y el tipo de material usado pa-
ra realizarla podrian influir en la calidad de las cito-
logias e incluso en los porcentajes de anomalias de-
tectadas’ 10,

En la linea de esta Gltima idea, se han ensayado
numerosos dispositivos para mejorar la calidad de
las citologias, aumentar la sensibilidad de la prueba
y disminuir el nimero de frotis no satisfactorios o
con ausencia de células endocervicales. Inicialmen-
te, Papanicolaou en 1941 proponia la aspiracion del
fluido del fondo de saco vaginal posterior mediante
una pipeta de cristal, con lo cual el método era lar-
g0 y tedioso. Poco después, en 1944 Ayre introducia
la espatula de madera con realizacion de la toma
por contacto directo con el cérvix. Posteriormente,
se paso al uso combinado de la torunda de algodon
y la espatula de madera vy, finalmente, en la Gltima
década se ha popularizado el uso del cepillo endo-
cervical del tipo Cytobrush con el fin, segin nume-
rosos autores, de mejorar la eficacia de la citologia y
la captacion de células endocervicales. Otros mate-
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riales, como por ejemplo el Cervex-Brush o el Uni-
cum, no han alcanzado tanta difusion'*17:18,

No existe acuerdo en la bibliografia sobre los re-
sultados obtenidos mediante el empleo de cada uno
de los instrumentos. Tres estudios controlados han
mostrado que el nimero de células endocervicales
era mas importante cuando, asociado a la espatula,
se sustituia la torunda de algodon por el cepillo en-
docervical. De la misma manera, Bauman, en su me-
taanalisis, vio que existia un aumento medio del 22%
en los frotis con células endocervicales cuando se
usaba el cepillo junto con la espatula. Otro metaana-
lisis publicado en 1996 por Buntix tuvo en cuenta to-
dos los estudios controlados que comparaban los di-
versos instrumentos usados. Tomando como criterio
de valoracion la presencia o no de anomalias citolo-
gicas, no se pudo demostrar diferencias en la detec-
cion de estas anomalias cuando se empled aislada-
mente la torunda, el cepillo o la espatula. Por contra,
existieron mejoras significativas cuando se asociaron
el cepillo o la torunda con la espatula. No se encon-
traron diferencias entre la combinacion espatula-ce-
pillo y la combinacion espatula-torundal?19-22,

En el contexto del presente trabajo, la hipotesis
previa a verificar fue que el cepillo endocervical
consigue una mejoria en la calidad de la muestra, en
la deteccion de anomalias citologicas y en la capta-
cion de células endocervicales. La seleccion de las
pacientes de ambos grupos fue homogénea, por
cuanto no se establecieron diferencias significativas
en ninguna de las caracteristicas clinicas o demogra-
ficas examinadas. Las muestras se valoraron por pa-
tologos que desconocian la técnica usada para la to-
ma de la citologia. La variabilidad diagnostica entre
patologos difiere segun el parametro analizado. Para
la presencia de células endocervicales, Buntix co-
munica un indice kappa de 0,56, lo que representa
una fuerza de concordancia moderada. Cuando el
criterio analizado se focaliza en torno a la nocién de
citologias satisfactorias limitadas para evaluacion, ci-
tologias insatisfactorias y citologias satisfactorias,
Spires publica unos indices kappa de 0,48, 0,63 y
0,73, respectivamente, lo que denota una concor-
dancia de moderada a buena?>?*,

Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los 2 grupos sometidos a estudio en cuanto a
la capacidad de deteccion de las distintas anomalias
citologicas, el nimero de muestras con ausencia de
células endocervicales o el porcentaje de citologias
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insatisfactorias o no valorables. El cepillo y la torun-
da se han revelado igualmente eficaces con lo cual,
a la luz del presente trabajo, no se impone un cam-
bio en alguna de las maniobras realizadas para la
practica de la citologia cervicovaginal que se han
ejecutado de manera tradicional mediante la torunda
de algodoén vy la espatula de madera. A pesar de lo
anterior, es recomendable poder disponer de ambos
tipo de materiales en la consulta ya que el cepillo es
un instrumento de facil uso, imprescindible en cue-
llos uterinos estendticos.

Los esfuerzos deben ir encaminados a lograr la
maxima calidad de las citologias y a disminuir las ta-
sas de falsos negativos citologicos mediante la ob-
servancia estricta de las recomendaciones emanadas
de los organismos internacionales.
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