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Trabajo Original
RESUMEN
Introduccién

La citologia convencional es el método por excelencia de tamizaje para

deteccion temprana de cdncer de cuello uterino.

La citologia en Monocapa se utiliza para el diagnostico de lesiones
infraepiteliales y cdancer cérvico uterino, en las Ultimas revisiones alcanza
una sensibilidad y especificidad mayor, por ser una técnica relativamente

nueva en nuestro medio no contamos con estudios que la validen.

El objetivo del estudio es comparar la eficacia diagndstica entre citologia
convencional vs Monocapa en pacientes que acuden para realizarse
DOC, asi como determinar la prevalencia de infeccion por Virus de

Papiloma Humano y sus genotipos.

Materiales y métodos: Se obtuvieron un total de 63 pacientes en el Instituto
del Cdancer SOLCA- Cuenca, de las cuales 4 fueron excluidas del estudio
por no cumplir los criterios de seleccidn, se tomaron muestras para citologia
convencional, Monocapa y andlisis de ADN del Virus de Papilomma Humano.
Las muestras fueron tenidas con la técnica de Papanicolaou e informadas

segun el sistema Bethesda.

Se determinaron promedios y desviaciones estdndares de las variables a
estudiar en la poblacidn selecciona. También se obtuvo Sensibilidad,

Especificidad y Valores Predictivos.

Resultados: Se analizaron 59 pacientes. En la citologia convencional se
encontrd: inflamatorio 79,6%, Afipias de células escamosas de
significado indeterminado 8,47%, lesiones intraepiteliales de bajo
grado 5,8%.
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Los resultados para Monocapa fueron: inflamatorio 81,36%, lesiones
intraepiteliales de bajo grado 8,47%, normal 5,08%. En las lesiones de alto

grado no hubo discrepancias.

En cuanto al andlisis para Virus de Papiloma Humano, 17,9% fue de tipo HPV

56 AR, también se lograron identificar varios tipos adicionales.

Conclusiones: No se encontré diferencias significativas entre los dos
métodos para el diagnostico de LIE o Carcinoma, ademds el Monocapa
tiene un costo mds elevado y no aumento el diagnostico de lesiones

intfraepiteliales de alto grado.

Palabras clave: citologia convencional, monocapa, base liquida, lesiones

infraepiteliales, virus de papiloma humano, cdncer cervicouterino




ABSTRACT

Introduction: Conventional Cytology is the gold standard for uterine
cancer screening.

Liquid based cytology is used for the diagnosis of intraepithelial lesions,
uterine cancer, which in the latest reviews reaches a higher sensibility
and specificity. In our society we do not count with studies that validate
this since it is a relatively new technique.

The goal of this study is to compare the diagnostic effectiveness between
conventional cytology and liquid based cytology in patients who come
for DOC, as well as to determine the prevalence of Human Papiloma
virus infections and their genotypes.

Materials and Methods: A total of 63 patients from Instituto del Cancer
SOLCA-Cuenca Institute were studied, of which 4 were excluded since
they did not fulfill the selection criteria. Samples were taken in order to
perform conventional cytology, liquid based cytology, and DNA analysis
for Human Papiloma virus. The samples were stained with Papanicolaou
technique and reported according to the Bethesda system.

The average and standard deviations of the study variables on the
selected population were determined. Also, Sensibility, Specificity, and
Predictive Values were obtained.

Results: 59 patients were analyzed. In the conventional cytology we
found: 79, 6% inflammatory, 8, 47% atypical cells of undetermined
significance, 5, 8% low grade squamous intraepithelial lesion.

In the liquid based cytology the results were: 81, 36% inflammatory, 8,
47% low grade squamous intraepithelial lesion, 5, 08% normal. There
was no discrepancy in the high grade intraepithelial lesions.

As far as the Human Papiloma virus analysis, 17, 9 % were HPV 56 AR
type, and some additional types were also identified.

Conclusions: We were not able to find significant differences between
the two diagnostic methods for IEL or Carcinoma. Also, liquid based
cytology has a higher cost and it did not increase the diagnosis of high
grade squamous intraepithelial lesion.

Key Words: conventional cytology, liquid based cytology, squamous

intraepithelial lesion, Papiloma virus, uterine cancer.
‘fl ated by,

Diana Lee Rodas

'DPTO. IDIOMAS



Citologia Convencional vs Monocapa para LIEBG-LIEAG. Escobarr,
Jerves, et al.

INTRODUCCION

La citologia ginecolégica comienza, en 1940 con George N. Papanicolaou,
quien en 1942 publicd esta técnica de tincidn que es en una herramienta
clinica comun de suma importancia, pues ha logrado disminuir hasta en un
70% las muertes por cancer uterino en los Ultimos 40 anos!, convirtiéndose
asi, en la prueba por excelencia de tamizaje para deteccidén temprana de
esta enfermedad asi como de lesiones precursoras. Para su interpretacion

actualmente se utiliza El Sistema de Bethesda que incluye:

Negativo para Lesidon Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe

ninguna anomalia de las células epiteliales.

Anomalia en Células Epiteliales: cuando se identifica alteraciones
celulares de lesiones premalignas o malignas en las células escamosas
o en las células glandulares. En esta se incluyen Unicamente dos
categorias: Lesion Infraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que
incluye infeccion por HPV y NIC | (displasia leve) y Lesion Intraepitelial
Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il y NIC Il (displasia

moderada, displasia severa y carcinoma in situ)?2

Los estudios realizados estiman una especificidad de 0.98 (95% de intervalo
de confianza) y una sensibilidad de 0.51 (95% de intervalo de confianza)
para diagnostico de estas lesiones?, sin embargo, esta prueba, como todo
test de muestreo, estd limitada por resultados falsos positivos y falsos
negativos: en los que influyen factores como: errores en la toma y
procesamiento de la muestra o en la buUsqueda e identificacion de las
células malignas y en su interpretacion. Con el propdsito de reducir estas
cifras y mejorar la prueba de Papanicolaou, se han desarrollado nuevas

técnicas entre ellas estd la Citologia de Base Liquida (LBC) o Monocapa.

La LBC se basa en la foma de muestras utilizando un dispositivo del que se
desprende un cepillo endocervical y a diferencia de la citologia

convencional, en la que se readliza el extendido directamente en el
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portaobjetos, en este método el extremo del cepillo se infroduce en una
solucion fijadora donde se conservan y dispersan las células. En el
laboratorio es recolectada y concentrada selectivamente a través de filtros
y luego fransferidas al portaobjetos para su tincion y posterior
interpretaciéon. Debido a que la muestra es fijada inmediatamente y que en
el proceso se elimina materiales que puedan oscurecer la evaluacion
como sangre, moco Yy células inflamatorias, hay pocos artefactos en la
morfologia celular, ademds las células son depositadas en una sola capa
(Monocapa) todo esto facilita la observacion, reduciendo el rango de
inapropiados del 9% a un 1-2%, alcanzando segun algunos estudios una

sensibilidad y especificidad del 80-90% vy 77% respectivamente .23

Una de las principales ventajas del Monocapa, es que se pueden obtener
mdas de un porta del mismo vial, con lo cual se puede readlizar Inmuno
citoquimica y PCR, para poder diagnosticar el genotipo en la infeccion por
Virus de Papiloma Humano (HPV), que constituye uno de los principales

factores de riesgo precursores para la aparicion de cdncer cervico-uterino.

El cadncer de cuello uterino produce alrededor de 250mil muertes por ano,
constituyendo la segunda neoplasia maligna en la mujer a nivel mundial y
la primera en paises en vias de desarrollo, en donde ocurren el 80% de estas

pérdidas.4

En el Ecuador 826 mujeres al ano se diagnosticarian de cdncer de cuello
uterino y denfro de las lesiones precursoras el 1,5 % corresponde a LIEBG vy el
0.8% a LIEAG.5 Un 64.3% de mujeres en edad fértil (15-49 anos) se ha
realizado al menos una prueba de citologia en su vida, y un 24.5% se realizd

la prueba en los Ultimos anos.

Numerosas son las investigaciones dirigidas a conocer mds acerca de la
historia natural de estas lesiones, mejorar los procedimientos diagndsticos,
innovar en los mismos, asi como en la terapéutica. En el informe de

Broadstock para la New Zealand Health Technology Assessment (NZHTA) se
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recogen los siguientes datos: NIC [: regresan 60 %, persisten 30 %, progresan
10 %, carcinoma invasor 1 %. NIC lI: regresan 40 %, carcinoma invasivo 5 %.

NIC lll: regresan 33 %, carcinoma invasivo 12 %.4

En nuestro pais La Sociedad de Lucha Contra el Céncer SOLCA es el ente
encargado de realizar y coordinar los programas de Deteccion Oportuna
de Cdancer (DOC) en la mujer en atencion primaria, para darles un
diagndstico precoz, tratamiento, evaluacion y seguimiento, utilizando el
frotis de Papanicolaou, como prueba de Oro para valorar las alteraciones

en las células exfoliadas del epitelio escamoso y columnar del cérvix.

Sin embargo, es necesario evidenciar la validez de un estudio citolégico
que brinde mayor confiabilidad y eficacia tanto en la técnica como el
procesamiento de los resultados, objetivos que segun los Ultimos estudios a
nivel internacional, se logran con la utilizaciéon del Monocapa, que como
se menciond, constituye un método relativamente nuevo en nuestro medio,
y no se cuenta con investigaciones realizados en la poblacion femenina

ecuatoriana.

El objetivo de este estudio es comparar por lo tanto, la eficacia diagndstica
entre citologia convencional vs citologia en Monocapa para lesiones
infraepiteliales (LIEBG-LIEAG) en pacientes que acuden para realizarse
DOC, obteniendo medidas  estadisticas. Asi como determinar la

prevalencia de infeccién por HPV y clasificar sus genotipos mds frecuentes.
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METODOLOGIA
Tipo y diseno general del estudio:

Se realizé un estudio de pruebas diagndsticas, en el que se compard la
Citologia convencional (prueba de oro) vs Monocapa, en el diagnostico de
lesiones infraepiteliales LIBG-LIEAG, a través de la medicion de la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, en
pacientes que acudieron para realizarse DOC en el instituto del cdncer
SOLCA-Cuenca y que cumplieron con los criterios de inclusion. Se recolecté
también la informacién de las variables en estudio para su procesamiento

acorde a los objetivos planteados.
Universo

Todas las pacientes que acudieron para realizarse DOC en el periodo de

mayo-agosto del 2012
Tamano de la muestra

Se aplicd la férmula para pruebas diagnosticas, utilizando la sensibilidad de
ambas pruebas, obteniendo un total de 47.6 pacientes, sumando el 15%

por perdidas.

(Z -3 —nD] + 26w 2(T — )2
62

n =

nl:0.75

n2:0.9

Z- a/2: 1.6449

Z B: 0.84162

62:0.4330127
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Se incluyd a todas las pacientes a las que se les realizo citologia
convencional y Monocapa y que fuvieron reporte de patologia. Se
obtuvieron un total de 63 pacientes, de las cuales se excluyeron 4 del
estudio, por encontrarse pendiente el resultado de citologia y por no

haberse realizado las dos técnicas mencionadas.

Asi mismo se obtuvieron 49 muestras para deteccion de Virus de Papiloma
Humano, de las cuales 7 permanecieron pendientes, el restante de los

casos fueron analizados por separado.
Técnicas y procedimientos

La busqueda en el sistema informdtico para seleccionar los reportes de
citologia segun la denominacidén del sistema Bethesda que se incluyeron en
el estudio se realizd mediante los términos: normal, inflamatorio, ASCUS,
LIEBG, LIAG; ademds se realizd la busqueda entre las pacientes que tenian
inmuno- histoquimica para Virus de Papiloma Humano, identificando el

genotipo.

Se revisaron uno a uno los registros de las historias clinicas electréonicas de
las pacientes encontradas a través de los dos criterios de busqueda, la
informaciéon requerida se registrd en las fichas de recoleccidon de datos que

se presenta en el Anexo N°1.
Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a todas las mujeres que acuden a la institucion para realizarse
estudios citolégicos, a las que se les tomd tanto una muestra para citologia
convencional y una para Monocapa, en la primera consulfa o en
subsecuentes, de quienes se obtuvo ambos reportes de patologia y que

firmaron el consentimiento informado.

Se excluyeron del estudio a:
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- Pacientes que acudieron para DOC pero que por recomendacion
de especialista no se les practica

- Pacientes con diagnostico anterior al estudio, de cdncer cervico-
uterino.

- Pacientes que no tengan los reportes tanto de Citologia
Convencional como de Monocapa.

- Pacientes que no firme el consentimiento informado.

Definiciones operacionales
Procedencia: Lugar geogrdfico de donde viene el paciente

Edad: Tiempo trascurrido a partir del nacimiento del paciente a la fecha de

recoleccion de la informacion
Paridad: NUmero de partos que una mujer ha tenido durante su vida

Parejas sexuales: NUmero de personas con las que se ha tenido relaciones

sexuales.

Citologia convencional: Técnica que estudia las células exfoliadas de la

unidn escamo columnar del cuello uterino

Monocapa: Técnica de citologia que ocupa una base liquida para el

estudio celular.

HPV: Virus de papiloma humano detectado a través de Monocapa

Andlisis estadistico

Se elabord una base de datos inicial en el programa Microsoft Excel 2007,
luego se realizd el andlisis estadistico en el Software IBM SPSS Statistics
Version 19.0, utilizando medidas de tendencia cenfral y dispersion. La

informacion se presenta en tablas y graficos.
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Se determinaron promedios y desviaciones estdndares de las variables a

estudiar en la poblacion seleccionada,

Se evalud los indices de validez, es decir se obtuvieron la sensibilidad (S) o
proporcion de verdaderos positivos, la Especificidad (E) o proporcion de
verdaderos negativos y como indices de error sus complementarios: la
proporcion de falsos positivos y de falsos negativos (valores predictivos).

Caracteristicas que se obtuvieron mediante una tabla de 2x2.

Aspectos éticos

Es un estudio de pruebas diagnosticas que involucra intervencién en
pacientes y descripcion de eventos; el Comité de Investigacion y Desarrollo
Institucional del Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca aprobd realizar el
presente trabajo de investigacion previa presentacion del diseno del

proyecto en sesion conjunta.
Las pacientes incluidas en el estudio firmaron un consentimiento informado.

La confidencialidad de los datos se garantizé mediante la asignacion de
numeros de identificacion por evento, no se incluyen datos personales que

permitan identificar a los pacientes.

Los autores principales presentardn este estudio a las autoridades de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay como Trabajo de
Graduacion previo a la obtencion de Titulo de Médico, asi como a la

comunidad médica cientifica del Instituto del Cdncer SOLCA - Cuenca.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de 59 mujeres sometidas a Citologia Convencional y Monocapa

segin, paridad, parejas sexuales. Instituto del Cancer SOLCA. Cuenca 2012

Edad Parejas sexuales Paridad Total
0-2 3-5 >6

20-29 1-2 13 1 0 14

76,5 59 0 82,4

>=3 3 0 3

17,6 0 17,6

16 1 0 17

94,1 59 0 100

30- 39 1-2 5 6 0 11

38,5 46,2 0 84,6

>=3 2 0 0 2

15,4 0 0 15,4

7 6 0 13

53,8 46,2 0 100

40 - 49 1-2 9 11 7 27

33,3 40,7 22,9 100

9 11 7 27

33,3 40,7 22,9 100

50 - 59 1-2 0 0 2 2

0 0 100 100

0 0 2 2

0 0 100 100

Total 1-2 27 18 9 54

45,8 30,5 15,3 91,5

>=3 5 0 0 5

8,5 0 0 8,5

Total 32 18 9 59

54,20% 30,50% 15,30% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.

Elaborado por: Las autoras
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En lo referente a la edad de la poblacidn encontramos que la media se
ubicd en 37,59 anos de edad con un desviacion esténdar de 9,02 anos,

Comparando con la generacion anterior, actualmente existe un aumento
en el niUmero de parejas sexuales, sobre todo en el rango de 20-29 afosy a

su vez, muestra una disminucion en el nUmero de hijos.

Tabla 2. Hallazgos diagndslicos segin Cilologia convencional y Monocapa
en 59 mujeres en el Inslilulo del Cancer SOLCA. Cuenca 2012,

Cit. Convencional Cit. Monocapa
Resultado No % No %
Inflamatorio A7 79,64 48 81,35
ASCUS 5 8,47 2 3,39
LIE BG 3 5,08 5 8,47
Nomnal 2 3.39 3 5,08
LIE AG 2 3.38 1 1,69
Total 59 100 59 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.

Elaborado por: Las autoras

Las dos pruebas diagnosticas mostraron resultados similares, sin embargo en
la citologia convencional el hallazgo de mayor relevancia fue el ASCUS en

contraste con el Monocapa en el que fue el LIEBG.
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Tabla 3. Diagnéstico de HPV en muestras de 59 mujeres
en el Instituto del Cdncer SOLCA. Cuenca 2012.

Resultado No %
Positivo 28 47,5
Negativo 13 22
No se realiza 10 16,9
Pendiente 7 11,9
Indeterminado 1 1.7

Total 59 100

Fuente: Fomulario de recoleccidon de la informacion.

Elaborado por: Las autoras

Una de las principales ventajas del Monocapa, es la determinacion del Virus
de Papiloma Humano. Dentro de este estudio se encontré positivo en
alrededor de la mitad de la poblaciéon incluida y en un 30% hubo dificultad

para realizar la prueba o determinar el genotipo.

Tabla 4. Distribucién de 28 mujeres con resultados positivos
para HPV. Instituto del Cancer SOLCA. Cuenca 2012

Genotipo No %
HPV 56 AR 5 17,9
HPV 6-11 BR 4 14,3
HPV 39 AR 3 10,7
HPV 51 AR 2 7.1
HPV 58 AR 2 7.1
HPV 16 AR - HPV 6-11 BR 1 3,6
HPV 39 AR - HPV 6-11 BR 1 3,6
HPV 56-68 AR 1 3.6
HPV 59 AR 1 3.6
HPV 66 AR- HPV 6-11 BR 1 3.6
HPV 68 AR 1 3.6
Genotipo desconocido 6 214
Total 28 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.

Elaborado por: Las autoras
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Como es conocido dentro de los numerosos genotipos estudiados, los de
mayor riesgo asociados con cdncer de cuello uterino son: 16, 18, 58, 68
enfre ofros, que en este estudio representan aproximadamente el 55%. Los
de bajo riesgo asociados a LIEBG son el 6-11 que corresponden al 15% de
la muestra. Asi mismo encontramos asociaciones y un porcentaje de

genotipos desconocidos en un 30%

Tabla 5. Validez y seguridad del Monocapa Vs Citologia Convencional
para el diagnéastico de LUEBG-LIEAG. Instituto del Cancer SOLCA. Cuenca 2012

Citologia Convencional
Monocapa Positivo Negativo Total

Positivo 5 1 6
Negativo 3 50 83

Total 8 51 59
SN 62,50%
SP 28,04%
VPP 83.33%
VPN 94.34%

Para el diagndstico de lesiones intraepiteliales de bajo grado observamos
que la sensibilidad es baja, la especificidad se ubicd en un 90,91%, es de
anotar que es cada vez menor la prevalencia de diagndsticos de
alteraciones en la citologia pues el diagndstico de alteraciones

inflamatorias fue el de mayor prevalencia.

Al igual que en el caso anterior los diagndsticos de LIE de AG son reducidos,
en ambas técnicas, la sensibilidad para este tipo de alteraciones es baja y

la especificidad se ubicd en un 98,28%.
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DISCUSION

En conclusidn los resultados obtenidos en el estudio determinan que las dos
pruebas diagnosticaron un similar porcentaje de resultados inflamatorios,
normales y LIEAG,

Baltasar’ en una muestra de 979 citologias convencionales encontrd
diagndstico de tipo inflamatorio en un 53,1%, y de lesiones infraepiteliales
de bajo grado (LIE BG) en un 0,9%, con relacion a este estudio en el que se
obtuvo un 79,66% de inflamatorios y 5,08% de LIEBG, el famano muestral
parece influir en las diferencias porcentuales. Para Garcia y colaboradoresg
la prevalencia de pacientes con ASCUS es muy variada y oscila entre el
3.4% al 11% de la poblacion general, y el 8,2% en centros de referencia. En
Colombia se encuentra un 5%, segun el Instituto Nacional de Cancerologia,
en relacion a lo expuesto en nuestra poblacién se observo similitud, esto
puede deberse a que demogrdficamente como culturalmente las dos

poblaciones son semejantes.

En cuanto a la citologia por Monocapa no se observan diferencias
significativas en los resultados obtenidos compardndolos con los de
citologia convencional, lo Unico de que se puede manifestar, es que
diagnosticd un 3.5% mds de lesiones intraepiteliales de bajo grado, mientras

gue para ASCUS la citologia convencional mostro mayor eficacia.

Cheung y Cols? encontré que el Monocapa aumentd la deteccidén de
LIEBG (3,19%/3,74%) sin embargo es de anotar que los resultados no fueron
estadisticamente significativos, aunque este estudio es el de mayor
casuistica realizado.

Ricci y colaboradores!® cita varios estudios en los cuales se detecta de
mejor manera las lesiones infraepiteliales, en nuestro estudio esta situacion
se replica (8,46% convencional versus 10,16% Monocapa), sin embargo si
observamos la sensibilidad para este tipo de lesiones los resultados no son

confiables, esto puede deberse a que las estadisticas realizadas en nuestro
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medio determinan que los LIES se presentan en menor porcentaje

comparando con ofras regiones.

En las 28 pacientes que se realizaron ademds, andilisis para HPV se encontrd
una gran incidencia de genotipos de alto riesgo, asi como combinaciones
o genotipos mixtos, lo que aumenta la importancia de esta técnica, pues
conocemos que la infeccidn por este virus aumenta la probabilidad de

desarrollar lesiones intraepiteliales precursoras!!.

Es importante senalar que en la literatura médica internacional se refiere un
aumento en el diagndstico de LIE en el método con monocapa; sin
embargo, en nuestro estudio fue semejante el nUmero de lesiones negativas
en los dos métodos, por lo que no hubo incremento significativo, en el

diagndstico de LIE.

El método en monocapa no resultd ser mds sensible ni especifico que la
citologia convencional, Sin embargo, es necesario extender este estudio a
un mayor numero de poblacion. Suponemos que la implementacién de
este sistema aumentaria considerablemente el diagndstico de LIAG vy
proporcionaria un seguimiento adecuado de las pacientes VPH+ con
citologia negativa. En el futuro, esta metodologia reducird la incidencia y

prevalencia de Ca invasor.




Citologia Convencional vs Monocapa para LIEBG-LIEAG. Escobarr,
Jerves, et al.

CONCLUSIONES

e La técnica de citologia por monocapa en la poblacién estudiada no
superd a la citologia convencional para el diagndstico de lesiones

precursoras de cancer cervical.

e Los procesos inflamatorios fueron los de mayor diagndstico en ambos

estudios con ligeras diferencias porcentuales.

e La técnica de monocapa presentd altas especificidades pero bajas
sensibilidades, por lo tanto en comparacidn con la citologia

convencional aun no parece ser aplicable.

e Al aplicar una técnica nueva es indispensable ser cauto siempre
teniendo presente la realidad del paciente en los dmbitos social y
econdmico y para el servicio publico no parece ser aplicable segun

la relacidn costo-beneficio.

e Las ventajas de esta nueva técnica aun se encuentran en proceso

de implementacion.

e Eltamano muestral y la influencia de la prevalencia pudieron afectar

los resultados en este estudio expuestos.
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RECOMENDACIONES

e No existen estudios concluyentes sobre la eficacia y seguridad de
esta prueba, por lo tanto se debe implementar nuevas
investigaciones para aumentar la evidencia con una poblacién de

mayor tamano.

e La aplicabilidad de esta técnica en nuestra poblacidn por su costo y
los probables beneficios a recibir debe ser individualizada a cada

paciente.

e Exponer los resultados derivados de esta investigacion como base

para ofros estudios y foma de decisiones.
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ANEXOS

Grdfico 1. Distribucion de 59 mujeres sometidas a Citologia convencional y
por Monocapa segun edad. Instituto del Cancer SOLCA. Cuenca 2012.
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Fuente: Datos de tabla 1
Realizado por: Las autoras

Grdfico 2. Distribucion de 59 mujeres sometidas a Citologia convencional y
por Monocapa segun paridad. Instituto del Cancer SOLCA. Cuenca 2012.
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Grdfico 3. Distribucion de 59 mujeres sometidas a Citologia convencional y
por Monocapa segun paridad. Instituto del Cadncer SOLCA. Cuenca 2012.
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Grdfico 4. Distribucion de 63 mujeres sometidas a Citologia convencional y
por Monocapa segun resultados de citologia. Instituto del Cdncer SOLCA.
Cuenca 2012.
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