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Fl estudio de las células desprendidas en la luz de los 6rganos
mullerianos una de las Gltimas adquisiciones de la moderna ginecolo-
gia, ha traspasado los limites de ésta y es hoy una practica corriente
en la basqueda y en el diagndstico de todos los procesos malignos en
sus distintas localizaciones.

Su historia comienza cuando al final del siglo pasado se estudio
por Moran, Lataste y RETERER, los cambios que en el epitelio vaginal
de los roedores, se producian en el momento del estro y de la ovula-
cién. Estos cambios fueron estudiados en el cobaya, en 1917, por
STOCKARD y PAPANICOLAU, no ya directamente en las capas vaginales,
sino en los elementos celulares que en ella se desprenden, descubrien-
do un método de investigacién, que dié un extraordinario impulso a la
endocrinologia genital. Estos autores demostraron la existencia de
ciertos cambios ritmicos en el epitelio desprendido, paralelos a los que
tiene lugar en las gonadas, pudiendo demostrar el momento de la ovu-
lacion y la duracidn del ciclo sexual en este animal.

En 1925 se estudia por SNYDER los cambios ocurridos en el ovi-
ducto humano durante el ciclo sexual y el ciclo gravidico. En este
mismo afio aparecen los trabajos de PAPANICOLAU sobre su método de
diagnéstico precoz del embarazo por medio del frotis vaginal.

Desde entonces se multiplican los trabajos sobre citologia vagi-
nal en todos los paises, lloviendo las publicaciones sobre la citologia

(z)  Conferencia pronunciada en el Seminario Médico del Instituto de Estudios Giennenses, el dia 1g de
Febrero de 1954
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en los ciclos normales, amenorreas, infancia, menopausia, y las modi-
ficaciones que este presenta con la administracién de las hormonas
sexuales y similares.

PapanicoLau fué el primero que sefiala las posibilidades de este
método para el diagnostico del cancer genital, al observar en 1923 las
caracteristicas anormalidades de las células malignas que se despren-
den de las capas superficiales del tumor de origen y aparecen en la se-
crecién vaginal. En el afio 1928, daba cuenta en un articulo de las
caracteristicas de estas células y en 1933 publica una monografia, pero
es en 1943 en unién de Traur, cuando da cuenta en su admirable mo-
nografia de su técnica tricrénica y fija claramente la interpretacion
diagnéstica de la célula maligna.

Segtin PapaNicoLAu, en el epitelio de la vagina se puede recono-
cer cinco capas: la basal interna 0 germinativa, la basal externa o pa-
rabasal, la intermedia o navicular, la intraepitelial o granulosa (zona
de cornificacién de Dirrus) y la cornificada o escamosa (zona funcio-
nal de DiErHS).

La capa més superficial sufre un proceso de cornificacién incom-
pleta, ya que estas células contienen queratoeleidina en sus protoplas-
mas, pero en circunstancias normales no pierden su ntacleo que es
picndtico.

El epitelio vaginal descama células de un modo continuo y con
cierto ritmo que se expresa en las distintas proporciones de células
descamadas de las diferentes capas. Estas células las clasificamos en:
cariopicnéticas o superficiales, que pueden ser acidoéfilas y baséfilas y
se tifien en rojo o azul verdoso con los colorantes de PapanicoLau; las
acidofilas son las mas superficiales y mas cornificadas, son células
grandes, poligonales, con un niicleo picnético. El porcentaje de estas
células aumenta rdpidamente en los dias del estallido folicular, es lo
que se llama pico ovulatorio.

Las cariopicnéticas basofilas provienen de la parte mas profun-
da de la capa superficial, toman un color azul palido y forman con las
anteriores la mayor parte del frotis eutréfico.

Las células intermedias son poligonales, algo més pequefias que
las anteriores, baséfilas, presentan un ntcleo pequefio pero en el que
se puede distinguir sus caracteres estructurales y que va siendo mayor
a medida que provienen de capas mas profundas. Estas células reaccio-
nan a la presencia de progesterona, andrégenos y dexoxicorticoterona,
con el plegamiento de sus bordes sobre si mismo y tendencia a la agru-
pacién. Durante el embarazo, debido a la secrecién del cuerpo luteo o
a las gonatropinas coriales, se observan gran ntimero de células navi-
culares de Papanicorau, células alargadas, con nficleo grande y proto-
plasma muy transparente,

Las células de la capa parabasal son redondas, més pequefias

que las anteriores y con nucleo grande, mas, a medida que se despren-
den de las hileras mas profundas, su citoplasma adquiere un tinte mas
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azulado que el de las células més superficiales; Estas células no apa-
recen cuando hay un nivel estrogénico correspondiente a la actividad
sexual, asi que su presencia demuestra un deficid. Fisiolégicamente se
encuentran en la menopausia y durante la nifiez.

También pueden encontrarse en el frotis vaginal otros elementos
epiteliales que provienen de los epitelios endocervical y endometrial.
Las células endocervicales son mas frecuentes cuando la toma se efec-
tiia en el canal cervical, ya sea por aspiracién o por raspado, pueden
aparecer en forma cilindrica o redonda, cuando aparecen en grupos
conservan su forma cilindrica, pero aisladas son por lo comun redon-
das, parecidas a la células basales aunque mdas pequefias ¥ con su pro-
toplasma vacuolado en cuyo interior se puede demostrar mucina con
el muciocarmin de MAYER

Las células endometriales aparecen en condiciones fisiolégicas
solo durante la descamacién menstrual o cuando la toma se ha hecho
en la cavidad uterina. Son las células epiteliales mas pequeiias que se
observan en los extendidos del canal genital femenino, su tamafio es
poco mayor que el de un leucocito y presenta un nucleo que ocupa las
dos terceras partes de la célula.

Después de pasar revista a las distintas formas normales que
podemos encontrar en los frotis vaginales, nos ocuparemos de las téc-
nicas de tincion.

Muchas y muy variadas son las técnicas usadas por el citélogo,
podemos decir que cada uno tiene una propia, nombraremos solo las
principales, sefialando las ventajas e inconvenientes de las mismas.

La méas sencilla, es el test de Mack; consiste en exponer el ex-
tendido vaginal, todavia fresco, a la accién de los vapores de LucoL.
Las células se tifien segiin su contenido en glucégeno, de modo que las
més superficiales toman una coloracién marrén y las intermedias
amarillo limén. Es un método de orientacién de la actividad ovarica,
muy util para el médico practico. Tiene el inconveniente de que la co-
loracién desaparece al poco tiempo por lo que no se pueden conservar.
Hay una modificacién de PINEDA a esta técnica que permite su conser-
vaci6n indefinida.

Método de ParanicoLau. Sin duda es el mejor lo mismo para la
citologia endocrina que para el diagnéstico del cincer; pone de mani-
fiesto las células basoéfilas y acidofilas y sobre todo la estructura del
ntcleo; no tiene més inconveniente que el de resultar cara y larga en
su realizacién. En su técnica se emplea la hemotoxilina, eosina, na-
ranja G, el verde claro y el pardo BirMarck. La coloracion se hace en
tres tiempos, v antes y después de cada uno hay que hidratar y deshidra-
tar con una serie de alcoholes de distintos grados y con agua destilada.

El método de SHORR es similar al de Papanicorau, técnica tri-
crémica derivada de la primitiva de MassoN. Las células se tifien de
una manera parecida a la anterior pero los detalles nucleares no son
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presentar un cuadro fuertemente acidéfilo, rico en células, muy pare-
cido al que presenta la madre hacia el final del embarazo. a

A partir de la crisis genital, que como sabemos marca la depri-
vacién del organismo infantil en hormonas sexuales, el frotis se empo-
brece en células y éstas son de las capas méas profundas. Esta situacién
se mantiene durante toda la nifiez hasta que en la adolescencia, al po-
nerse en marcha la actividad ovarica, la produccién de estrogenos es
cada vez mayor y el frotis vaginal se va haciendo cada vez mas
eutréfico.

Alcanzada la madurez sexual, la produccidn de estrégenos llega
a su completo desenvolvimiento, pero al mismo tiempo esta secrecion
sufre oscilaciones durante cada ciclo sexual, al mismo tiempo que en
la segunda fase del mismo hace su aparicién otra hormona, la proges-
terona, que tambien imprime modificaciones en todos los 6rganos
derivados de los conductos de MuLLER.

Al principio del ciclo, las células cornificadas son escasas, un
diez por ciento, pero van aumentando en los siguientes dias; el resto
del frotis estd compuesto de células superficiales baséfilas y algunas
intermedias. Hacia la mitad del ciclo, el namero de las células acido-
filas va aumentando, hasta un sesenta y cinco o un setenta por ciento
en un determinado momento que coincide con la evolucién, para méas
adelante disminuir; es lo que PapanicoLau denominé «pico ovulatorio»
que coincide con una ausencia completa de leucocitos, otros autores
denominan a este frotis «folicular» porque mdas que ovulacién indica-
ria gran actividad folicular.

A partir de este momento y en la segunda mital del ciclo, el na-
mero de las células acidéfilas disminuye al mismo tiempo que aumen-
tan las baséfilas superficiales y sobre todo las intermedias, que sufren
las modificaciones que imprime la progesterona. los bordes ondulados
y plegados, como abarquillados y ademés se presentan como forman-
do grupos o conglomerados celulares. Es el extendido llamado proges-
tacional y demuestra que la ovulacién se ha efectuado y existe el cuer-
po amarillo.

En las proximidades de la menstruacion estas tendencias se exa-
geran, presentandose ademés, muchas células rotas, desflecadas, lo
que d& lugar a encontrar muchos ntcleos sueltos.

Durante la menstruacion, este cuadro se mantiene en lo que res-
pecta a los elementos epiteliales, aunque como es natural los elemen-
tos que predominan en el frotis son los eritrocitos.

Cuando el ciclo menstrual desemboca en uno gravidico, el es-
tado hormonal cambia completamente, la produccidn estrogénica pier-
de ese caracter ciclico para hacerse progresivamente creciente, conti-
nuando asi hasta el final del embarazo en el que los estrégenos alcan-
zan el nivel méas alto de la vida normal de la mujer. Al principio
del embarazo predomina todavia el nivel de progesterona. por lo
que el frotis es parecido al progestacional pero méas acentuado, apare-



Microfotografia nim. 2

Tincién de Rio Ortega. Carcinoma de cuello endocervical.
1. Células normales. 2. Megalocariosis. 3. Policariosis. 4. Leucocitos.






Microfotografia nim. 3

Carcinoma de cuello. Megalocariosis.






Microfotografia nim. 4

Tincién Rio Ortega. Carcinoma de cuello.
Gran megalocariosis.
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cen las células llamadas naviculares u ostriformes a las que Papanico-
LAU asigné una importancia extraordinaria en el diagndstico precoz
del embarazo, Al final del embarazo el extendido es fuertemente acid6-
filo siendo este el tinico momento de la vida de la mujer normal,-en
que es posible encontrar en el frotis vaginal, células totalmente corni-
ficadas, es decir totalmente acidéfilas y anucleadas.

En el puerperio, de acuerdo con el nivel hormonal que se empo-
brece rapidamente, el frotis es pobre en elementos epiteliales, esta
situacién se prolonga un par de meses hasta que de un nuevo foliculo
ovarico comienza a madurar y de nuevo se inician los diversos ciclos
sexuales, es decir, ovarico, uterino o menstrual y vaginal.

En la menopausia, el frotis se hace atréfico predominando en él
las células de las capas profundas e intermedias, al mismo tiempo que
“aparecen los leucocitos, al fallar el sistema de autodepuracién vaginal.
Si en estas condiciones administramos estrégenos, se regenera la mu-
cosa vaginal y el frotis se asemeja al de la mujer normal.

Después de este resumen de los cuadros citologicos durante la
vida de la mujer, es facil imaginar lo util que nos seré la colpocitologia
en el diagndstico y pronéstico de muchos procesos patoldgicos; asi,
en una amenorrea nos hard el diagndstico diferencial entre hipoestro-
nismo o la amenorrea hiperfuncional o la de tipo uterino. En una este-
rilidad podemos diagnosticar un ciclo anovulador al persistir el frotis
folicular hasta la menstruacién y no observar las modificaciones que
la progesterona imprime en las células. Ante la metrorragia del clima-
terio, si esta es de causa funcional. Lo mismo podemos decir sobre el
diagndstico precoz del embarazo por la aparicién en el frotis de las
células naviculares de PapanicoLau.

Otro problema diagnéstico que hasta ahora no habia tenido so-
lucion a pesar de multitud de ensayos y métodos propuestos, se pue-
de solucionar con la citologia, me refiero al diagndstico del sexo del
feto in utero. Sabemos que las hormonas placentarias pasan con faci-
lidad al feto, de modo que en los tGltimos meses éste se encuentra to-
talmente impregnado en foliculina y que los genitales fetales respon-
den con una hiperplasia del conducto genital, de tal manera, que en
un feto femenino en el octavo o noveno mes podemos practicar un
frotis que es completamente eutréfico, o mejor dicho, con los caracte-
res del hiperestronismo mas acentuado; pues bien en los tltimos me-
ses del embarazo, toda esta secrecién vaginal es natural que caiga en
el medio que lo rodea el liquido amniotico; y si nosotros aspiramos
unos c. ¢. de este liquido, lo centrifugamos y en el sedimento busca-
mos células vaginales las encontraremos siempre que se trate de una
gestacion con feto hembra. '

Nosotros hemos practicado este procedimiento en varias oca-
siones, para ello nos hemos valido de mujeres con el parto comenza-
do. con alguna dilatacién y aguas anteriores abundantes, en estas mu-
jeres hemos practicado una puncién con aguja fina, a través de la
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vagina y el cuello dilatado, en las membranas fetales, Nos hemos va-
lido de este procedimiento para evitar el hacer una puncién trans-
abdominal, que aunque de un peligro minimo, no nos parecia prudente
tratindose solamente de una experimentacién ¥ solo nos valimos de la
puncion, en dos ocasiones en que ya se habia practicado para inducir
el parto por el procedimiento de ApureL. En todas las ocasiones que
hemos practicado este proceder, el resuitado ha sido exacto.

Mucha més importancia e interés préactico que la colpocitologia
enddcrina, tienen estos métodos cuando se emplean para el diagnoés-
tico del cancer.

De todos es conocido que el diagndstico del céncer, es tanto
mejor cuanto antes se diagnostique y se instituya su tratamiento, has-
ta tal punto, que hoy se considera que la curacién del cancer de cuello
(el mas peligroso de'los ginecoldgicos) de un grado alcanzan cerca de
un cien por cien. El problema en el cancer genital no es de tratamien-
to, sino de diagndstico precoz. En la Maternidad Provincial de Jaén
solo el 18 por ciento de los carcinomas de cuello vistos en la consulta
han sido operados, a pesar de que en ella se tiene un concepto amplio
de operabilidad, tratdndose quirargicamente los de primero, segundo
y a veces algunos de tercer grado, lo que quiere decir que la mayoria
de los cénceres vistos han acudido en el grado cuarto, cuando no se
puede hacer més que recetar calmantes y dulcificar una muerte segura.

¢A qué se debe este retraso en el diagnostico? Desde luego exis-
ten motivos por parte de las enfermas y otros por parte de los médi-
€OS, que no vamos a analizar en este lugar, pero indudablemente exis-
ten circunstancias por parte de estos tumores que retrasan su diagnos-
tico. En efecto el carcinoma incipiente no da sintomas, los sintomas
de leucorrea, hemorragia y dolor que se describen en los libros clasi-
cos, son sintomas de invasién o de penetracién de la neoplasia en los
tejidos vecinos. De ahi que los ginecélogos se hayan afanado siempre,
en idear pruebas para llegar a un diagndstico mas precozy en este sen-
tido tenemos el test de SHiLLER, la prueba de HiNSELMANN con acido
acético, el colposcopio de HiNseLmany, el colpomicroscopio de contacto
de ANTOINE, el raspado superficial de SHILLER-NOVAK y Gltimamente la
citologia; ésta reune una serie de ventajas sobre los demas métodos,
que vamos a resumir en pocas palabras. La prueba de SHiLLsr se fun-
da en el contenido en glucégeno de las células de los epitelios pavi-
mentosos dela vagina, y de la portio, que se tifien por el lugol, la
célula cancerosa glucolitica, pierde esta propiedad y no toma el colo-
rante. Esta prueba no es especifica, ya que las leucoplasias, las erosio-
nes o cualquier lesién trivial que haya producido la destruccién del
epitelio, son también lugol negativas. Su tinico valor hoy dia, es para
sefalar las zonas de eleccién para fines biopsicos. Otro tanto pode-
mos decir de la prueba de HinseLMANN.

El colposcopio manejado por ginecélogo de experiencia es un
recurso de gran valor diagnostico, que ha orientado muchas veces ha-
cia un diagnéstico precoz, pero no olvidemos que tiene sus limitacio-
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nes; segiin el propio HINSELMANN el diagnéstico diferencial entre carci-
noma y erosién no es posible colposcépicamente y cuando el cancer
no esta ulcerado su diagndstico es igualmente dificil, y no olvidemos
que la ulceracién en los céanceres incipientes es minima. Ademas su
atilidad es también nula en los canceres endocervicales y en los adeno-
carcinomas de endometrio que escapan al examen del colposcopio.

El colpomicroscopio con el que se llega a obtener imagenes de
120 diametros parece tener grandes ventajas, pero este es un procedi-
miento que todavia no se ha difundido y que ademds exige un aparato

- muy costoso.

La citologia es un procedimiento de gran valor diagnéstico, cu-
yo porcentaje de éxitos supera el noventa por ciento sobre todo en el
carcinoma del cervix y de mucho mads valor en las lesiones incipientes
muchas veces no visibles a simple vista y en las que la biopsia es
a menudo causa de error por no tomarse el tejido en que anida la pe-
queila neoplasia. Es ademas un procedimiento incruento, esta al al-
cance del médico general que luego puede remitir el producto a un
laboratorio y es ademas de poco coste.

El diagnéstico del cancer por la citologia vaginal se basa en el
hallazgo de la célula maligna en el extendido. ¢Qué caracteristica tie-
ne esta célula para distinguirla de las normales? Ya con pequefio
aumento llama la atencién cuando estéd dispuesta en grupos, por su
hipercromatismo, las grandes variaciones en tamafio, forma y aspecto
general, mucho mas llamativas que las que se observan en los cortes
histolégicos.

El hipercromatismo se puede confundir con la hipertincién, de
la que es facil distinguir porque en este caso también lo tendrén las
células normales, es expresiéon de un exceso de 4cido timonucleico y
se observa en los nicleos con actividad proliferativa. También se ob-
serva megalocariosis acompafiada de una alteracién en la relacién ca-
riocitoplasma, que guarda siempre la célula normal, irregularidad en
la distribucién de la cromatina nuclear; ios nucleolos son muy evi-
dentes y a veces se observa policariosis con ntcleos desiguales. Sin
embargo pocas veces se podra fundamentar un diagnostico en la ob-
servacién de una célula aislada, por el contrario, la agrupacién de va-
rias células nos presentard uno de los caracteres mads importantes: la
anisocitosis y la anisocariosis

Las células del cancer de cuello se dividen en indiferenciadas y
diferenciadas. Las células indiferenciadas son mas frecuentes, se pre-
sentan en ¢rupos més o menos compactos, con las caracteristicas que
hemos sefialado antes de la célula maligna: grandes variaciones en el
tamafio, especialmente de los nticleos que muestran signos de gran
actividad, con la cromatina dispuesta en densos ¢rumos, a veces insi-
nuando una profase. El citoplasma es escaso, a veces reducido a un fi-
no reborde difuso, otras es inaparente, basofilo, con vacuolas que le
dé un aspecto espumoso, si bien esta apariencia y la basofilia tienen

escaso valor diagnéstico, pués pueden presentar una reaccion acidofi-
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la, dependiente de las variaciones de Ph vaginal como consecuencia
de algunas infecciones sobre todo por tricomonas. El diagnéstico hay
que hacerlo por examen de un grupo de células que hace resaltar la
anisocitosis y anisocariesis, lo que justifica el nombre de «biopsia de
superficie» que con acierto le denomind Avre.

Las células diferenciadas son de diagnéstico més facil, pues las
variaciones en el tamafio y en la forma son tan manifiestos y toman
aspectos tan raros que las hacen inconfundibles. No son tan frecuen-
tes como las anteriores y dicen aparecen en los carcinomas de tipo
diferenciado, aunque nosotros las hemos encontrado en carcinomas
de cuello indiferenciados. Se han descrito dos formas tipicas que
Papanicorau ha denominado célula fibriloide y célula en renacunajo. Sus
nombres indican su morfologia, la primera es una célula alargada de
bordes afilados que se parece mucho a una fibra muscular, con la di-
ferencia de presentar un nucleo central alargado, hipercromico, con
los caracteres descritos en los ntcleos de las células malignas. A veces
presentan dos o tres ntcleos y pueden aparecer aisladas o en peque-
fios grupos.

La otra célula tiene forma de renacuajo con un extremo abulta-
do que contiene uno o mas nticleos hipercrénicos y otro extremo alar-
gado en forma de cola. Estas células son tan patognomodnicas que la
presencia de una sola de ellas es motivo suficiente para dar un diag-
noéstico de malignidad.

También tiene valor para el diagndstico del cancer, la presencia
en el extendido de hematies, histiocitos, fibrina o pigmentos san-
guineos.

En el adenocarcinoma de endometrio, las células son parecidas
a las que hemos descrito como indiferenciadas, siendo el protoplasma
por lo general mds escaso. También aparecen a veces enormes células
multinucleadas con tendencia de los ntcleos a agruparse en el centro,
lo que la diferencia de la célula gigante de LANGANG en la que los ni-
cleos se disponen en la periferia en forma de herradura.

Este método, como ya dijo su autor no pretende sustituir a la
biopsia que sigue siendo decisiva en el diagnostico de la malignidad,
tiene un valor presuntivo y antes de iniciar un tratamiento tan decisivo
y cruento como el que exige la gravedad de la lesion, debe confirmarse
el diagnostico por el examen histolégico. Sin embargo el frotis es a
veces mas demostrativo que la biopsia sobre todo en el carcinoma
citolegico, no invasivo, el grado 0, carcinoma in situ, en el que las le-
siones son tan pequeilas que es imposible elegir el sitio para practicar
la toma de tejido y muchas veces puede resultar el examen histolégico
negativo por haberse analizado un trozo de tejido sano cuando en la
portio quedé la neoplasia. Por el contrario estos casos se diagnostican
con maés facilidad por la citologia, ya que estas lesiones, aunque mini-
mas, desprenden células en una proporcién i0 veces mayor que los
tejidos sanos.
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Otra ventaja del procedimiento, es la de poder hacerse sistema-
ticamente a todas las enfermas que concurren a un servicio, o por lo
menos a todas aquéllas que por su edad o por presentar en el cervix
alguna lesién, aunque de apariencia banal, se pueda sospechar la exis-
tencia de una neoplasia. Esto de la edad conviene aclararlo, porque el
concepto que se tiene es que el cancer aparece entre los 45 y 50 afios
los de cuello y después de los 59 los de endometrio, y estas edades son
en verdad, cuando nosotros vemos con més frecuencia los carcinomas
en los grados en que suele verse en la clinica, esto es en 11T o 1V grado,
pero los carcinomas in situ descritos en la literatura, que ya son
muchos, y la mayoria de ellos descubiertos por este método dan una
edad media por debajo de los 40, unos 38 afos, esto es debido a que el
carcinoma en los primeros estadios tiene una evolucién muy lenta, de
varios afios y solo cuando rompe la basal y penetra en el estroma, evo-
luciona con rapidez penetrando en los tejidos proximos y a distancia
por los linfaticos.

Venimos practicando la citologia vaginal, desde noviembre de
1951 y nuestra experiencia después de un largo periodo de aprendizaje,
se remonta a mas de mil casos, entre ellos un caso de carcinoma in situ
que hubiera pasado desapercibido al no haberse practicado la citolo-
gia. En dos ocasiones hemos estudiado el sedimento del liquido asciti-
¢o con resultado positivo, en una ocasion para hacer el diagnostico
diferencial entre tuberculosis peritoneo-anexial y carcinoma de ovario,
dando el diagnéstico de malignidad.

Hemos estudiado el frotis en amenorreas, descubriendo una de
causa uterina con ciclo vaginal normal; en otras hemos podido hacer
un pronéstico acertado y siempre hemos ajustado el tratamiento a los
datos proporcionados por la citologia. Muy util nos ha resultado en el
prongdstico y tratamiento de los trastornos del climaterio, y en dos
ocasiones nos ha servido para orientar unas metrorragias como debi-
das a un tumor funcionante de ovario.

Sin embargo no hemos obtenido ningan dato en las tuberculosis
genitales a pesar de haber estudiado con- detenimiento tres casos de
tuberculosis de la portio vaginalis y dos de endometrio. No hemos
efectuado ningun frotis fuera de la esfera ginecoldgica, pero segin di-
versos autores da buenos resultados en el carcinoma de estomago, en
los de vias urinarias y en el de la mama con secrecion por el pezoén,
por desaguar éste en un caniculo.

Otros autores han empleado la citologia como medio de biopsia
rapida impregnando el porta con el mismo tumor recien cortado, ¥,
dicen tener resultados equiparables a los proporcionados por el estu-
dio histolégico.

En resumen, creo que se trata de un procedimiento muy util
sobre todo al ginecélogo y que si alguna vez se quiere hacer una ver-
dadera lucha anticancerosa, hay que colocar la citologia en la vanguar-
dia de ella.



