TECNICA PARA TOMAR LA CITOLOGIA CERVICAL

La citologia para deteccion de la neoplasia del cérvix debe tomarse, precisamente, del cérvix.
Esto quiere decir que las tomas del fondo de saco vaginal posterior, tan recomendadas antes, no
tienen va ninguna utilidad, en virtud de que las caracteristicas de las células estan profundamen-
te alteradas porque se desprenden del epitelio original por exfoliacion y se estancan en un medio
acido y plagado de bacterias, como ¢s normalmente ¢l ambiente vaginal,

Una buena muestra para deteccion requiere de Ta toma de células vivas, metabolicamente
activas, de dos sitios: la superficie del ectocérvix y ¢l canal endocervical, precisamente en ese

El clinico y la deteccién del cancer cervicouterino 125

orden. Con estas dos muestras se rastrea toda la zona de transformacion, independientemente de
su colocacion, ya que como se sabe, es una superficie que se desplaza en forma importante a lo
largo de la vida'" y es el sitio en ¢l que, precisamente, se inician los fendmenos de carcinogénesis,
que llevan primero a la lesion escamosa intraepitelial de alto grado v después al cancer invasor.
La toma del canal endocervical permitird también la deteccion del adenocarcinoma in sin, le-
sion precursora del adenocarcinoma invasor.

La toma ectocervical debe ser la inicial para evitar la desecacion de la mucosa y su posible
contaminacion con sangre proveniente del canal endocervical; s realiza raspando en forma
circular, con una espitula, toda la superficie del ectocérvix, a fin de desprender células de toda la
zona de transformacion, la que habitualmente es circular periorificiaria en mujeres menstruantes.
La espatula debe escogerse de acuerdo con la morfologia y el tamaio del cérvix.

La toma endocervical puede hacerse con cepillo o hisopo de algodon: la ventaja de la toma
con cepillo es real,™ por lo que, aunque tiene un costo mayor, es recomendable atn en progra-
mas poblacionales. Una accion indispensable es que la muestra sea, efectivamente. de todo el
canal endocervical y no sdlo de la parte cercana al orificio extermo, va que la union escamo-
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