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Resumen 

Objetivo: determinar si la especificIdad y la sensIbilidad del cepillado 
endocervical es mayor que la del legrado endocervical en la evaluación del 
canal endocervical 

Material y Método: se incluyeron 120 pacientes enviadas por primera vez al 
servicio de colposcopía del H. Regional Lic. Adolfo López Mateas del ISSSTE, 
con reporte de citología anormal. Se les realizó: historia clínica, estudio 
colposcópico, cepillado endocervical(CEC), biopsia y/o conización y legrado 
endocervical con cánula(LEC). Se obtuvieron los resultados y se analizaron 
con prueba estadística de chi cuadrada. 

Resultados: el promedio de edad fue de 30años con intervalo de 18 a 82 años. 
En cuanto al inicio de vida sexual, la paridad, método de planificación familiar, 
hábitos y número de parejas sexuales, no se encontró ninguna asociación. El 
25% de las pacientes refirieron condilomatosis en su pareja sexual. Así también 
es de importancia el hecho de que el 65% presentaran infección vaginal 
crónica. La sensibilidad tanlo en el LEC como en el CEC fue del 100%,sin 
diferencias estadisticamente significativas, la especificidad fue del 56% para el 
LEC y del 89% para el CEC. Con diferencia estadisticamente significativa 

Discusión y Conclusiones: Encontramos una mayor incidencia de pacientes 
entre la 3ra y 4ta décadas de la vida. Los demás datos investigados no 
presentaron relación significativa Consideramos de importancia mencionar la 
condilomatosis en la pareja, y la infección vaginal crónica como factores en la 
patología del tracto genital inferior. Concluimos que la especificidad fue mayor 
en el cepillado endocervical que en el legrado con cánula, con diferencia 
estadisticamente significativa. Lo que nos permite identificar un mayor número 
de pacientes sanas, aunado a su alta sensibilidad nas detecta a las pacientes 
con la enfermedad. 



ABSTRACT 

Sensibility and specificity 01 ¡he curettage and brushing 01 the canal endocervical 
lor their evaluation 

Objective To determine il the specificity and sensibility 01 the brushing 
endoeervical is bigger than that 01 the curettage endoeervical in the evalualion 01 
the canal cervical 

Material and method : They were included 120 palienls correspondenls lo the 
Colposocopy Service 01 the Hospital Regional "Lic. Adollo López Mateos" 01 the 
ISSSTE in the Mexico City with abnormal smearS . They are carried out: history 
clinic, colposcopy observation, smears with cervical brush biopsy, loop 
excision, and curettage. The data were analyzed with chi 2 

Results : The middle years old in the population studied was 30 years The 
beginning of sexual live, the sexual ha bits ,Use 01 contraceptive methods , and 
the parity , did not show differences. The 25% to the patients referred candiloma 
genital in there sexual couples. The 65% 01 the patients presented inleclion 
vaginal The sensibility 01 the curettage and the brushing was 01 100% without 
differences statistically significan!. The specificity was 56% lar the curettage and 
0189% far ¡he brushing, showing significant differences 

Discussion and Conc/usions: We find a bigger incidence 01 patients between 3" 
and 4th decade 01 the life. In the other data ,they did nat present signiflcant 
relationship. We consider 01 importance to mention the condilomalosis is In the 
couple and the vaginal inlection as lactors in the patholagy 01 the inlerior genital 
trae!. We conclude that the specificity was bigger in the brushing endocervical 
than in the curettage with stem. What allows us to Identify an adult numbers 01 the 
healthy patients, joined to their high sensibility that detects us lo the palients wlth 
the ¡llness 
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INTRODUCCION 

En el estudio del aparato genital femenino inferior cobra gran 
importancia la evaluación del canal endocervical. (3) El estudio colposcópico 
permite la evaluación del exocervix y la unión escamocolumnar; sin lograr la 
adecuada valoración del canal endocervical, siendo necesario la utilización de 
otros procedimientos como el cepillado y el legrado endocervicales (2, 4). 

A través de la historia se han tratado de utilizar aditamentos que 
permitan la adecuada evaluación del canal endocervical dentro de los que se 
pueden mencionar: abate lenguas, espátula de Aidde , brocha endocervical y 
cepillo endocervical, legra de Kaevorkien e incluso la llamada microcolposcopia 
(3). 

El cancer cervicouterino sigue siendo en la actualidad la principal 
causa de muerte por neoplasia en nuestro pais y en nuestros 
derechohabientes constituye una causa de preocupación , siendo para el 
médico la detección y tratamiento oportunos la mejor arma para el manejo de 
éstas pacientes; de ahí la importancia de mejorar día a día los medios de 
evaluación temprana en los cambios celulares en todo el cervix .(5,6,7,9 Y 10) 

En base a lo que hemos mencionado anteriormente , consideramos 
que el cepillo endocervical es menos traumático para la paciente en 
comparación al legrado con cánula y nos permite obtener una celularidad 
suficiente para su diagnóstico. (7,8) 

En este trabajo esperamos comparar la evaluación del canal 
endocervical cuando se realiza con cánula y la realizada con cepillo 
endocervical . Sabemos que la realización del legrado endocervical no siempre 
da una muestra adecuada para su estudio; siendo ésta su principal desventaja 
En cuanto a la evaluación del frotis obtenido con el cepillo endocervical 
depende mucho del adiestramiento del citólogo , constituyendo en nuestro 
servicio uno de los principales problemas a los que nos vamos a enfrentar 
porque es la primera ocasión en que se realiza esta evaluación. 

Así también se menciona una relación importante con la presencia de 
infecciones por tricomonas y c1amidias que también deberá ser evaluada en el 
estudio citológico.(1) 

El objetivo de esta tesis es determinar si la especificidad y sensibilidad 
del cepillado del endocervix es mayor que la del legrado endocervical en la 
evaluación del canal cervical. 
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Material y Método 

Este es un estudio observacional, 10ngitudina,1 prospectivo, 
comparativo y abierto; realizado en el servicio de Colposcopia del Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos deIIS.S.STE. en el periodo comprendido 
de mayo a septiembre de 1998, que incluyó 120 pacientes enviadas de su 
clínica con una citología anormal, a quienes se les realizó : COlposcopia, 
cepillado endocervical, toma de biopsia o cono y legrado endocervícal. 

Los criterios de inclusión fueron: pacientes enviadas de su clínica con 
citología previa anormal, vistas por primera vez en la unidad de colposcopía del 
hospital regional Lic. LÓpez Mateos, con cultivo de exudado vaginal rutinario 
negativo, y quienes aceptaran ser incluidas en el estudio. 

Los criterios de exclusión fueron: pacientes con reporte de cultivo de 
exudado vaginal rutinario con infección , pacientes con datos clínicos de 
Infección al momento del estudio y quienes no aceptaran ser incluidas en el 
estudIO. 

Los criterios de eliminación fueron: aquellas pacientes en las que no 
se realizara o no se reportara alguno de 105 parámetros del estudio (la 
citología, el cepillado, el legrado o la biopsia). 

A las pacientes incluidas se les realizó una historia clínica modificada 
que incluyo: la ficha de identificación (nombre, edad, sexo, y número de 
expediente), antecedentes ginecoobstetricos (menarca, ritmo menstrual, inicio 
de vida sexual activa , número de parejas sexuales, uso de método de 
planificación familiar, número de gestaciones , partos, legrados, así como 
antecedente de infección genital y su tratamiento, y el reporte de su última 
citología), y de hábitos sexuales de ellas mismas y de su pareja(sexo oral, 
anal o COn múltiples parejas.); también se les interrogó sobre la presencia de 
condiloma acuminado en los genitales externos en ellas y su pareja. 
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Se les realizó estudio colposcoplco completo (colposcopía Simple. 
aplicación de ácido acético, y aplicación de lugol), toma de citologia con 
brocha cervical, cepillado con cepillo apropiado para este estudio, 
extendiendose en dos laminillas numeradas con especificación en la hOJa de 
envío al citólogo para su interpretación y reportadas de igual forma. Se les 
tomó biopsia de zonas sospechosas y zonas aparentemente normales 
enviandolas a patología para su interpretación. Se les realizó legrado del canal 
endocervical con cánula de Kaevorkien y/o cánula de Novak, enviando la 
muestra a patología para su estudio e interpretación. Una vez que se 
obtuvieron los resultados se dio tratamiento adecuado y se citó a las 
pacientes a los 3 meses para una citología y colposcopia de control 

Los resultados fueron clasificados como positivos( lesión intraepitelial 
de bajo y alto grado}, negativos(normales} y material inadecuado para su 
estudiO e interpretación. Se obtuvo la sensibilidad y especificidad tanto del 
cepillado como del legrado endocervicales y se les dio valor estadístico con chi 
cuadrada. 



Resultados 

De las 120 pacientes incluidas, la más joven tenia 18 años y la más 
grande 82, con un promedio de 36 años y una moda de 35 a 39 años (Fig. 1). 

18 pacientes tuvieron inicio de vida sexual antes de los 15 años , 54 
pacientes entre los 20 y 24 años y solo 2 después de los 30 años (Fig. 2). 

En cuanto al número de compañeros sexuales , la gran mayoría(56 
pacientes) solo tuvieron un compañero y 20 pacientes más de 4 parejas 
(Fig.3). 

42 pacientes utilizaron como método de planificación familiar la 
obstrucción tubaria bilateral, 32 utilizaron hormonales orales, 20 el dispositivo 
intrauterino, 14 el preservativo, 61a vasectomía y 6 no utilizaron (Fig.4) 

En lo referente a la paridad 52 pacientes tuvieron entre 1 y 2 partos 40 
entre 3 y 4,22 más de 4 y 6 fueron nullparas (Fig.5) 

De las 120 pacientes incluidas, 32 presentaron condilomatosis 
genital y 29 lo refirieron en su pareja. (Figs. 6 y 7) 

Con lo que respecta a los hábitos sexuales, 28 pacientes tuvieron 
actividad vaginal y oral, 12 vaginal y anal y 4 compartían más de 2 parejas 
sexuales a la vez. (Fig. 8) 

De las pacientes estudiadas , 78 pacientes refirieron infección vaginal 
crónica (más de 3 episodios en un año) tratada . (Fig 9). 

Se realizaron 120 colposcoplas consideradas satisfactorias que 
reportaron 58 lesiones intraepiteliales de bajo grado ,26 lesiones 
intraepiteliales de alto grado y 36 normales. ( Fig 10) 

6 



El reporte citológico de los frotis obtenidos con cepillo endocervical 
(CEC) fue lesiones de baJO grado (LlEBG) • 28, lesiones intraepiteliales de 
baJO grado asociadas a VPH 42; leSiones de alto grado (LJEAG).29 
adenocarcinoma 1 y carcinoma epitelial 2 , estos resultados se consIderaron 
como positivos en el análisis estadístico para obtener la sensibilidad y 
especificidad y su correlación con chi cuadrada 19 reportados como 
normales fueron considerados negativos para los mismos fines estadísticos 
(Fig.11) 

El reporte histopatológico del legrado endocervical (LEC) fue. lesión 
intraepitelial de bajo grado 20, lesión de bajo grado asociada a VPH 42 , lesión 
de alto grado 28; estos fueron considerados como positivos para fines 
estadísticos y 30 normales considerados negativos para los mismos fines 
estadísticos (Fig 12 ) . 

El reporte histopatológico, obtenidos por conización y/o biopsia fue. 28 
con lesión de bajo grado, 42 lesión de baJO grado asociada a VPH; 30 con 
lesión de alto grado , 2 carcinoma epitelial y 1 adenocarcinona; para fines 
estadísticos estos resultados fueron considerados positivos, y los 17 normales 
se consideraron negativos. (Fig 13) . 

La sensibilidad tanto para el legrado como el cepiltado endocervicales 
fue del 100%, la especificidad fue de 56 % para el LEC y de 89% para el CEC . 
El valor predictivo positivo (VPP ) para el LEC 87% Y para el cepillado 
endocervical 98%, El Valor predictívo negativo (VPN) en ambos métodos fue 
del 100% . 

Al analizar los resultados obtenidos con chi cuadrada, encontramos 
que en la especificidad si existen diferencias estadisticamente significativas 
con un valor de p< de 0.05 

El resto de los resultados no mostraron diferencias estadisticamente 
significativas con una p> de 0.05 
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60 

40 

20 

Inicio de Vida Sexual 

o I¿ an~; de 15-19 20-24 25-29 '3~ ~ J 

• Fig.2Esta gráfica Nos muestra la edad de inicio de la vida 
sexual de las paciEntes,como se observa el 60% la iniciaron 
entre los 20 y 29 años 



~ 

~ 

Número de Parejas Sexuales 

40más 

3 parejas 

2 parejas 

1 pareja 
~ 
O 10 20 30 40 50 60 

• Fig.3 Aqui se muestra el número de parejas sexuales en la 
población estudiada 
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Método de planificación familiar 

H.O. 
27% 

Condón 

DIU 
17% 

Ninguno 
5% 

Vasectomía 
5% 

aTa 
34% 

• Fig.4 Aqui se ilustran los diferentes métodos de 
planificación,como se puede observar el 40% utiliza métodos 
definitivos 
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• Fig.5 Muestra el número de partos en las pacientes 43% 
tubieron de 1 a 2 hijos 
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Vaginal 
64% 

Hábitos Sexuales 

Vag/oral 
23% 

Multiples Vag/anal .~ 
3% 10% 

• Fig.8 Esta gráfica nos muestra los porcentajes de pacientes, 
con diversos hábitos sexuales 
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Infección Vaginal Crónica 
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• Fig.9 Muestra la gran Incidencia de infección cervicovaginal 
crónica encontrada en la población estudiada 
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• Fig. 10 Nos muestra los resultados obtenidos en el estudio 
colposcopico,considerando a todos los estudios como 
satisfactorios 
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• Fig.11 Aqui observamos los resultados reportados en la 
citología para las muestras obtenidas con con cepillado 
endocervical ma TESIS lB DEIl 

SALII lE LA 118U.'W 
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Reporte Histologico del L.E.C. 

Normales 
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• Fig.12 Se descriven los resultados obtenidos por legrado 
endocervical, como se observa no detecto ni el CA epidermoide 
ni el adencarcinoma 
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• Fig.13Aqui se observan los resultados obtenidos por patología 
para las biopsias y/o conos, realizados a las pacientes en 
estudio 



Discusión y Conclusiones 

Como pudimos apreciar en los resultados las características de la 
población, encontramos pacientes desde la 2da hasta la 7ma décadas de la 
vida con una mayor incidencia entra la 3ra y 4ta décadas. En lOS demás datos 
investigados no se observó relación signiftcativa. Aun en la paridad donde 
encontramos pacientes multíparas e incluso nulíparas. 

Consideramos de importancia mencionar que alrededor del 25% de las 
pacientes refirieron condilomatosis en su pareja, lo que nos habla del papel 
tan importante que tiene este factor en la patología del tracto genital inferior. 
Así tambiénn la infección vaginal crónica tiene una gran importancia ya que 2 
terceras partes de la población la presentaron. 

Después de analizar los resultados obtenidos , concluimos que la 
especificidad fue mayor en el cepillado endocervical que en el legrado del 
canal cervical mostrando una diferencia estadisticamente significativa, siendo 
esta la ventaja de realizar el cepillado endocervical en forma nutinaria al 
estudiar el canal cervical, además de ser menos traumático para la paciente y 
reportarse como insuficiente en un menor número de casos en comparación al 
legrado endocervical con cánula. Lo que nos permite identificar un mayor 
número de pacientes sanas, aunado a la alta sensibilidad de este método, lo 
que nos detecta a las pacientes con la enfermedad. 
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