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Pequenos detalles en relacion con la citologia
ginecoldgica en el embarazo

Torres Gomez F)

Agencia Empresarial Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir

Procedo a la exposicion de una serie de detalles
que llevamos observando companeros de disfintos
centros en relacion con el tema planteado.

El objetivo principal del cribado citolégico del
cdncer de cuello uterino es precisamente el que fi-
gura en el enunciado, es decir, identificar lesiones
precursoras del cdncer cervical, lo que permite una
pronta y eficaz intervencién que impida el desarro-
llo del cdncer. En algunos casos se identificard la
neoplasia: la citologia serd el vehiculo que esta-
blezca el diagndstico previo a una intervencion de
mayor envergadura. La citologia, a su vez, propor-
ciona importante informacién acerca de infeccio-
nes, estado hormonal... Pero es importante resenar
que no es esta su principal funcidon a la hora de es-
tablecer un programa de cribado poblacional.

Teniendo en cuenta estas afirmaciones, sorpren-
de el hecho de que muchas de las citologias pro-
cedentes de ciertas Areas de Atencién Primaria,
obtenidas de pacientes embarazadas, sean ftomas
vaginales-exocervicales (mal referidas como do-
bles tomas en los informes de peticién). Vayamos
por partes.

Estd mds que demostrado que la mayoria de las
lesiones intraepiteliales cervicales se originan en el
drea de transformacién coincidente con la unién
escamo-columnar del epitelio, sita por lo gene-
ral en la unidn del exocérvix con el endocérvix. Es,
pues, esta la zona que debe estar obligatoriamente
representada en las tomas (se recomienda el uso
de cepillos cervicales para este fin) y curiosamente
es la Unica que no se muestrea en mujeres emba-
razadas, probablemente por miedo a infroducir un
elemento extrano (el cepillo) en el endocérvix. La
ausencia de toma endocervical/unién escamo-co-
lumnar impide que la “doble toma” sea represen-
tativa e imposibilita al citélogo evaluar la presencia
0 ausencia de cambios preneopldsicos o neopldsi-
cos, razén Ultima de la realizacion del estudio. Tras
estos argumentos, es importante modificar la prdac-
tica y realizar en pacientes embarazadas triples

tfomas representativas de la zona de transforma-
cion. Cuando se pregunta a algunas matronas y fa-
cultativos de atencidn primaria sobre el particular,
argumentan que se trata simplemente de una for-
ma de captacidon de pacientes para el programa
de cribado; aun asi, creo que es una oportunidad
para hacer las cosas bien y sacar todo el partido
posible al acto médico.

En segundo lugar, quiero hacer referencia al tér-
mino “doble foma”, que se aplica con frecuencia
en atencion primaria para referirse a tomas vagi-
nales exocervicales sin tener en cuenta que en la
prdctica ginecoldgica el término estd reservado
para tomas exocervicales-endocervicales que, al
contrario que las primeras, si son representativas de
la unién escamo-columnar y por tanto adecuadas
para certificar la presencia o ausencia de células
sospechosas de lesion preneopldsica o neopldsica.
No es esta una simple discusion terminoldgica: lain-
clusion de tal terminologia en los informes de peti-
cion de estudio citoldgico pueden inducir a error al
citélogo, que por lo general se enfrenta a una in-
gente cantidad de muestras citoldégicas en las que
un cambio en la terminologia puede constituir un
elemento de incertidumbre no deseable.

La paciente embarazada sometida a programas
de cribado citolégico de cdncer de cérvix no deja
de ser una paciente normal que en este sentido
deberia ser abordada del mismo modo que la no
embarazada.

Espero con estas pequenas apreciaciones inducir
a los lectores a tratar de optimizar no sélo la prueba
en si, sino el ulterior trabajo del citdlogo, siempre en
beneficio de la salud de la paciente, nuestro obje-
tivo comun final.

Med Gen y Fam (digital) 2014;3(5):151.




