"Citologia vaginal: la importancia de la zona de
transformacion y cOmo obtener una muestra adecuada”

Carlos Manuel Ortiz-Mendoza**

Sr. Editor de la Gaceta Médica de México me atrevo a
enviar algunas observaciones del articulo titulado "Cito-
logia vaginal: la importancia de la zona de transforma-
cibny como obtener unamuestraadecuada"del Dr. José
de Jesus Curiel-Valdés.!

Enelcitado articulo se sefialé que "la citologia vaginal
tiene unabaja sensibilidad y especificidad". Estafrase me
indica que parael autor la citologia cervical-vaginal (CCV)
es un estudio de utilidad dudosa, dado que al tener una
bajasensibilidady especificidad no es capaz deidentificar
en forma confiable la presencia del carcinoma cérvico-
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uterino. Sinembargo, ¢ enrealidad laCCV es un procedi-
miento de poca valia?. La respuesta contundente a esta
preguntase encuentraen hechos que se pueden corrobo-
rarfehacientemente, como son que la CCV logré disminuir
sensiblemente lamortalidad por carcinoma cérvico-uteri-
no invasor (mucho antes del Sistema Bethesda y no a
partir de él como asegur6 el Dr. Curiel-Valdés) en los
Estados Unidos de América, Islandiay Finlandiaendonde
es una practica recomendada,? y cuyo uso apoya la
Organizacién Mundial de la Salud.® Es cierto no es un
estudio perfecto, pero anivelinternacional la sensibilidad
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conocidaes de 75%, con una especificidad del 95%Yy con
una frecuencia de falsos negativos de 5 hasta 50%,* lo
cual dependera de una toma correcta de la muestra, de
unaadecuadafijacién de lamismay de unainterpretacion
idénea, como fue sefialado. Dado que no es un estudio
ideal, pues no existe, se han desarrollado otras técnicas
para mejorar su precision,® sin embargo, no han logrado
desplazarala CCV. No hay que olvidar que gran parte del
fracaso en la disminucién en la mortalidad por carcinoma
cérvico-uterino en nuestro pais,® y en la mayoria de las
naciones en desarrollo,” no sélo es debida a laincorrecta
ejecucionde la CCV sino ala coberturainapropiada de la
poblacién enriesgo.

También seindicO que «en nuestro pais elnimerode
muestras inadecuadas, tanto en instituciones publicas
como privadas, es de hasta 64%». El Ginico estudio que
analizé la calidad de las muestras de CCV es el de
Lazcano-Poncey colaboradores® efectuado s6lo enins-
tituciones publicas. No conozco un soélo articulo de
revista indexada que haya examinado la calidad de las
CCV en muestras tomadas en el ambito privado, por lo
gue es indispensable fundamentar correctamente todas
las aseveraciones realizadas.

Secomento6 que "enlaprimeraetapa el concepto era
citologia exfoliativa, es decir, recoger las células ya
desprendidas; s6lo habia dos instrumentos paralatoma,
el hisopoy la espéatula". Aqui el Dr. Curiel-Valdés olvid6
la historia y la trascendencia del trabajo del Dr. George
Papanicolaou® que describié la toma de la citologia con
pipeta y una perilla de goma, como fue reconocido en
México desde la década de los cuarenta.®

Se sefialé que "sélo enun articulo se aplican algunas
estrategias para corregir las deficiencias en la realiza-
cion de laCCV"y que "en la mayor parte de los estudios
no se hace suficiente énfasis en que el objetivo, en una
CCV, es obtener la muestra de la zona de transforma-
cion". A este respecto es indispensable hacer una
busqueda exhaustiva en las fuentes de informacion
nacionales e internacionales para poder afirmar lo ante-
rior. Téllez-Marquez,*° Olivas-Mendoza'' y Montes-San-
chez,*?ennuestro pais, han publicado recomendaciones
para la ejecucion, el tipo de bio-colector necesario para
toma de la CCV y la importancia de la zona de transfor-
macion. En la literatura internacional existen multiples
recomendaciones en la ejecucion de la CCV en las que
setoma cuidado, espacioytiempo enrealzarlatrascen-
dencia de la correcta ejecucion y enfatizan la importan-
cia de la zona de transformacion. 1324

En el articulo se hizo hincapié en que "en nuestro pais
la mayor parte de los estudios citoldgicos, tanto privados
como institucionales, sontomados por personal no médi-
co (técnicos de laboratorio, enfermeras quimicos)". Conlo
que se da a entender que s6lo el personal médico es el
idoneo paraunacorrectatomade laCCV. Eneltrabajo de
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Avrillo-Santillany colaboradores® realizado enungrupode
profesionales de la salud de nuestro pais, entre ellos
médicos, se hace constancia que los conocimientos de
dicho personal sobre el tamiz del cancer cérvico-uterino
se encuentra por abajo de lo que se considera basico. Lo
gue es verdaderamente trascendente en la toma de la
CCV es la experiencia del personal que lo efectla,
consecuenciade que hasido correctamente entrenado en
el procedimiento y en laanatomia del cérvix, sinimportar
si es enfermera o médico como lo demostraron Montes-
Sanchez!? en nuestro pais y diversos autores a nivel
internacional.>13182023.24 En México en donde el carcinoma
cérvico-uterino es adn la primera causa de muerte por
neoplasias en mujeres?® es deseable que todos los médi-
cosseanexpertosenlatomadelaCCV, sinembargo, solo
serd un hecho mediante la educacién continua tanto en
pregrado como en postgrado.

En el cuadro | se refirio al trabajo de Matsua, y en el
cuadro Il al trabajo de Olivas, sin embargo, ambos
autores no se encuentran dentro del listado de referen-
cias bibliograficas.

En las referencias del articulo evaluado se encuentra
una observacion personal del autor, la nUmero 22; en la
ndmero 8 no se menciono larevista que acepto el trabajo
enprensa, y lareferencianimero 21 en ninguna parte del
texto es sefialada segun la reunién de Vancouver, y las
instrucciones paralos autores de multiples revistas nacio-
nales, las comunicaciones y observaciones personales
no deben serreferencias bibliograficas. También esindis-
pensable sefialar que dentro de lasinstrucciones paralos
autoresde laGaceta Médicade México seindicaalaletra
que: se recomienda para los articulos de revisién que el
namero de referencias no sea menor a 50 citas.

Ensuma, apesarde que eltrabajo del Dr. Curiel-Valdés
es un esfuerzo loable para mejorar la calidad en la
ejecuciondelaCCV, queilustralaimportanciadelazona
de transformacion, y describe la utilidad de los bio-
colectores mas importantes no realiz6 una bisqueda
profunda de la informacién acerca de como se debe
efectuarla CCV, susreferencias son escasas, enalgunos
casosinapropiadas, y sus conclusiones aunque correctas
no son una novedad.
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