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George Papanicolaou es el 

nombre el médico que ideó “la 

tinción” que se utiliza para 

observar bajo el microscopio 

una muestra de células que se 

obtienen mediante la desca-

mación del algún epitelio o 

tejido. El epitelio más estudia-

do mediante esta tinción es sin 

lugar a dudas el cérvico vagi-

nal. Las células que se estu-

dian bajo el microscopio deben 

ser “coloreadas” para hacer 

visibles sus características y 

poder emitir un diagnóstico. 

Una vez obtenidas las células 

mediante un “cepillado”, son 

fijadas con un spray de formol 

para que posteriormente un 

patólogo experto las analice y 

nos brinde un diagnóstico  en 

el que destacan diferentes 

rubros que se conocen como 

“patrones”. Los patrones estu-

diados por los patólogos en las 

muestras de Papanicolau son 

4 a saber: 1) El patrón celular 

hormonal, esto se refiere al 

hecho de que las hormonas 

que producen los ovarios, esti-

mulan diferentes tipos de célu-

las que conforman el cuello de 

la matriz y la vagina; el patólo-

go establece el porcentaje de 

cada una de estas células y en 

base a estos porcentajes, otor-

ga una cifra que se conoce 

como “valor estrogénico” 

(V.E.);   el    nivel  de   este 

valor estrogénico o valor hor-

monal, es un reflejo indirecto 

del funcionamiento  de los 

ovarios. Este valor se expresa 

de manera numérica y en ge-

neral, cualquier cifra por arriba 

de 55 se considera normal. 

Claro que esta cifra tiende a 

bajar cuando disminuye la 

función de los ovarios como 

ocurre de manera natural en 

el climaterio y la menopausia. 

2) El patrón celular no hormo-

nal, se refiere a otro tipo de 

células, que ya no son con las 

que esta construido el cuello 

de la matriz y son las “células 

inflamatorias”. Las células 

inflamatorias son los glóbulos 

blancos  o leucocitos y los 

histiocitos.  Estos tienen la 

función de vigilancia y nos 

protegen de las infecciones y 

otros agentes agresores. Su 

existencia es completamente 

normal; sin embargo, su pre-

sencia excesiva nos habla de 

un proceso inflamatorio que 

puede ser motivado por altera-

ciones diversas, entre las que 

destacan desde luego los pro-

blemas  infecciosos vaginales. 

Con   frecuencia  en   medicina   

para   darnos   una  idea rápi-

da de la cantidad de algo, se 

utiliza un sistema sencillo “de 

cruces”++++, donde  una  cruz 

es el grado mínimo y cuatro 

cruces es el grado máximo; así 

que entonces la presencia de 

células inflamatorias se expre-

sa de 1 a 4 cruces según sea el 

grado de la inflamación. 3) El 

patrón microbiano se refiere a 

que bajo el microscopio, el pa-

tólogo puede ver bacterias; vale 

la pena señalar que el Papani-

colaou “NO es un cultivo” es 

decir, no puede decirnos el 

nombre de las bacterias que se 

encuentran habitando la vagi-

na, (para ello tendríamos que 

tomar cultivos), el Papanicolaou 

lo único que hace es señalar-

nos la forma que tienen las 

bacterias que se observan bajo 

el microscopio.  Si  se  trata de 

gérmenes  redondos o esféricos 

“en forma de cocos”,  se les 

llamará “flora bacteriana de 

tipo     cocoide”.   Si  se  trata  

de gérmenes  alargados  en     

forma    de   “bastones”,   se  

les    conoce   como    “bacilos”.  
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Puntos de interés espe-

cial: 

• Papanicolaou es una técnica 

de tinción de células para 
poder ser examinadas bajo el 
microscopio. 

• El Valor estrogénico es refle-

jo indirecto de la producción 
hormonal de los ovarios. 

• El Papanicolaou informa 

sobre 4 diferentes aspectos. 
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Imagen correspondiente a células descamadas del epitelio vaginal y teñi-
das mediante la técnica del Dr. George Papanicolaou. 
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Comprendiendo el  Papanicolaou  

Cuando se encuentran ambos, 

(cocos y bacilos) se tratará de 

una flora bacteriana de tipo 

mixto. Nuevamente  la  canti-

dad de gérmenes observados 

se  clasificará  de 1 a 4  cruces. 

4) el Patrón de alteraciones 

celulares  habla  de   los cam-

bios que  pueden  presentar  

las células que recubren la 

superficie del cuello del útero y 

de la vagina. Es conveniente 

conocer cuales son los estadios 

por los que pasa el cuello de la 

matriz antes de presentar una 

lesión maligna o pre-maligna. 

Imaginemos por un momento 

una escalera compuesta por 7 

escalones. En el primer escalón 

se encuentra el cuello uterino 

totalmente sano, (como el que 

tienen la niñas). En el segundo 

escalón se encuentra la infla-

mación, la cual es una respues-

ta normal de nuestro organis-

mo hacia alguna agresión 

(infecciones por ejemplo) y en 

el tercer escalón se encuentra 

la metaplasia, que también es 

normal. Estos tres escalones, 

(cuello sano, inflamación y me-

taplasia)  son  los  escalones  

de  “normalidad” y es aquí en 

donde   se encuentran  las  

mujeres durante la mayor  par-

te de su vida  reproductiva. 

Vale  la  pena mencionar  que  

se  puede   transitar  libremen-

te  por  estos  tres escalones 

sin  que  esto  represente  ma-

yor problema de salud. Poste-

riormente   se  encuentran 

otros tres escalones llamados  

NIC 1,  NIC 2  y  NIC 3  o  displa-

sias  leve, moderada y severa, 

respectivamente.   Estos tres 

escalones ya no se consideran 

como normales. El NIC 1 gene-

ralmente tiene buen pronósti-

co, tan es así que en ocasiones 

puede llegar a presentar una 

regresión espontánea, (aún sin 

tratamiento alguno). No  así  

los estadios NIC 2 y NIC 3, los  

cuales se consideran ya como 

lesiones pre-malignas. El últi-

mo escalón (después  del  NIC 

3),  lo  constituye  el  cáncer  

cérvico   uterino in situ. El  

primer  promotor para que una 

paciente ascienda a estos 

escalones de anormalidad, lo 

representa, la infección por el 

virus del papiloma humano. La 

importancia de este virus, estri-

ba en que las variedades de 

“alto riesgo” (16, 18, 31, 45, 

65)  tienen la peculiaridad de 

facilitar que  se  avance  en   

esta hipotética  escalera,  ha-

cia  los escalones pre-

malignos. Sin embargo se ha 

establecido, que    por muy 

rápido   que esto  suceda,  no  

se  avanza de  un escalón  a 

otro  en    intervalos  menores 

a  6 meses.  Por   ello aún 

cuando alguien vaya  a  tener  

el  infortunio de subir esa esca-

lera hasta el  final  (hasta el 

cáncer), forzosamente nos 

daremos cuenta a tiempo si se 

realiza una revisión adecuada 

con una periodicidad semes-

tral. Para mayor información 

consulta  nuestro   sitio web. 

en  la  sección  referente  a 

infección  por  virus  del  papi-

loma   humano   y  vacuna  

contra el cáncer cérvico uteri-

no en:   www.femsalud.com.mx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Papanicolaou puede hacer-

se también mediante una 

técnica relativamente recien-

te que se conoce como: 

“Papanicolaou de fase líqui-

da” que consiste en colocar 

las células obtenidas del 

cuello uterino en un medio 

líquido para “lavarlas” y tener 

una mejor visión de las mis-

mas bajo la visión microscó-

pica. Este estudio mejora las 

condiciones diagnósticas y 

debe  emplearse  en casos 

de  duda  diagnóstica  o  bien 

cuando un Papanicolaou 

“convencional previo” arroja 

resultados indeterminados,  

lo  que  se  conoce  técnica-

mente como “ASCUS”. Desde 

luego  que  también  se cuen-

ta con el recurso de la 

“colposcopía”, que consiste 

en realizar una magnificación 

óptica para mejorar  la ins-

pección   del   cuello   uterino. 
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¿Q U É  E S  L A  C O L P O S C O P I A ?  

“La colposcopía es un 

estudio en el que se 

magnifica ópticamente la 

vulva, la vagina y el 

cuello uterino, para una 

mejor inspección de los 

mismos”. 

Escalera de los estadios del cuello 
uterino. 

Cuello sano 

 

Cáncer 

NIC3 
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NIC 1 

Cuello sano 

Inflamación 

Metaplasia 

La colposcopía es un estudio en 

el cual magnificamos con medios 

ópticos el cuello de la matriz, la 

vagina y la vulva. Esto nos permi-

te ver con un aumento similar al 

de una gran lupa, los pequeños 

detalles del tejido que recubre a 

estos órganos. Es posible ade-

más la colocación de ciertos 

filtros que hacen sobresalir algu-

nos aspectos “ocultos a simple 

vista”, también se pueden apli-

car   diversas  sustancias,   como 

el    ácido   acético    o   el   lugol.   

recubrimiento del cuello uteri-

no. En resumen la colposcopía 

es muy buena para encontrar 

sitios infectados por el virus 

del papiloma humano. El Papa-

nicolaou es mejor para deter-

minar en que escalón de la 

escalera  nos  encontramos.  

La biopsia dirigida  es  un estu-

dio confirmatorio de todo lo 

anterior. Por  ello,  ambos  

estudios no son excluyentes 

sino  complementarios, la  

sinergia  entre ambos nos brin-

da     un     mejor    diagnóstico. 

En el primer caso, el ácido acéti-

co “tiñe” con una coloración 

aperlada a las células que pue-

den estar infectadas por alguna 

variedad de virus del papiloma 

humano, pudiendo en ese caso, 

tomar ese fragmento de tejido 

sospechoso de infección y man-

darlo al Patólogo para su estudio 

bajo visión microscópica, (lo que 

se conoce como toma de biopsia 

dirigida por visión colposcópica). 

El lugol es útil para descubrir 

ulceraciones ocultas del tejido de   

Video-colposcópio 
digital 
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mite la adecuada observación 

y clasificación de las células 

con las que esta construido el 

cuello de la matriz, lo que 

imposibilita al patólogo para 

diagnosticar correctamente 

cual es el valor hormonal 

(V.E.) de determinado Papani-

colaou. En estos casos el 

patólogo se ve obligado a 

indicar que “no le es posible” 

valorar el estado hormonal, 

debido a la excesiva presen-

cia de una reacción inflamato-

Ocasionalmente los patólo-

gos pueden reportarnos un 

resultado clasificado cómo 

“no valorable” y esto tiende 

a causar confusión y preocu-

pación en las pa-

cientes, también en 

ocasiones el senti-

miento de que el 

estudio “no ha servi-

do para nada”. Sin 

embargo esto no es 

correcto, al contra-

rio. Ya hemos men-

cionado que al Pa-

panicolaou se le 

estudian varios 

“patrones”, entre 

ellos el patrón celular hormo-

nal y el patrón celular no 

hormonal, éste último se 

refiere a la presencia de 

células de inflamación o 

defensa del organismo. Hay 

ocasiones en que la canti-

dad de estas células infla-

matorias es tal, que no per-

ria, sin embargo nos puede 

orientar grandemente hacia 

que  tipo  de  flora  bacteriana 

es  la  responsable  de  tal  in-

flamación,  ya  que  cómo  se 

recordará también podemos 

tener orientación sobre los 

tipos de microbios que habi-

tan  en  la  vagina.  En  ocasio-

nes  el  patólogo  puede  iden-

tificar  sangre  a  nivel  micros-

cópico,  lo  que  de  la  misma 

manera puede “ensuciar” el 

Papanicolaou,  dificultando  la 

adecuada interpretación del 

mismo,  por  lo que  también 

en  esos  casos  se  reportará 

como  “no valorable” por he-

morragia. Vale  la  pena  seña-

lar  que  un  resultado  no  valo-

rable, de ninguna manera es 

inútil, ya  que  nos  brinda  mu-

cha información acerca de cuá-

les son los factores que están 

condicionando que el Papanico-

laou   resulte  de  esta  manera. 

¿QU É  S I GNI F I CA  U N  RESU LTA DO  N O  
VA L ORA B L E?  

Teléfonos: 5568-3777, 5135-4956 

Conmutador: 5449-5500 EXT. 4482 

Correo: drtlapanco@femsalud.com 

Sitio Web: femsalud.com 

A la izquierda se aprecia un cuello del útero completa-
mente sano, a la derecha un cuello inflamado, 
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