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RESUMEN

Introducción: En este artículo se presenta la 
utilización de la espectroscopia de impedancia 
eléctrica (EIE) en la caracterización del tejido 
columnar cervical y como herramienta de 
apoyo a las técnicas diagnósticas del cáncer 
de cuello uterino. Métodos: Se realizó un 
estudio de validez diagnóstica a 30 pacientes 
no menopáusicas que presentaron ectopia 
cervical durante la colposcopia. Se obtuvieron 
129 espectros de impedancia eléctrica de 
tejido columnar, que fueron diferenciados en 
cuatro zonas o puntos de toma de medidas, 
semejantes a las zonas horarias 12, 3, 6, y 9 de 
un reloj análogo. Los datos experimentales 
obtenidos fueron ajustados al modelo de Cole-
Cole, que describe la fisiología y estructura 
del tejido mediante parámetros eléctricos de 
resistividad R y S, frecuencia característica Fc y 
capacitancia de membrana Cm. Resultados: La 
comparación entre tejidos columnares sanos y 
con lesión en cada uno de los puntos de medida 
se realizó mediante pruebas no paramétricas U 
de Mann–Whitney, que mostraron diferencias 
estadísticamente significativas (p <0,05) para las 
medianas de R y S, con un nivel de confianza del 
95%. Los valores promedio de R y S para tejido 
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columnar sano fueron 2,0 Ω-m y 11,36 Ω-m, con 
desviación estándar 0,41 y 0,51 respectivamente; 
mientras que para los tejidos con lesiones el 
valor promedio R y S fueron de 4,21 Ω-m y 
7,03 Ω-m, con desviación estándar 0,40 para 
ambas medidas. Conclusión: Se encontró que 
la resistividad del líquido extracelular R y la 
resistividad de la matriz intracelular S son las 
que mejor discriminan entre epitelios columnares 
sanos y aquellos afectados por lesiones.

Palabras clave: espectroscopia de impedancia 
eléctrica, ectopia cervical, epitelio columnar 
endocervical.
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ABSTRACT

Int roduct ion :  This  paper  shows  the 
implementation of Electrical Impedance 
Spectroscopy (EIS) in the characterization of the 
cervical columnar tissue and as a supporting tool 
to the diagnostic techniques of cervical cancer. 
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Methods: A diagnostic validity study was 
performed on 30 non-menopausal patients who 
presented cervical ectopy during colposcopy. 
A total of 129 electric impedance spectra of 
columnar tissue was obtained, which were 
differentiated into four measurement zones or 
points similar to time zones 12, 3, 6, and 9 of an 
analog clock. The experimental data obtained 
were adjusted to the Cole-Cole model which 
describes the physiology and structure of the 
tissue through electrical resistivity parameters R 
and S, characteristic frequency Fc and membrane 
capacitance Mc. Results: The comparison 
between healthy and damaged columnar 
tissue at each of the measurement points 
was performed using non-parametric Mann–
Whitney U tests which showed statistically 

significant differences (p <0.05) for the R and 
S medians with a 95% confidence level. The 
average values of R and S for healthy columnar 
tissue were 2.0 Ω-m and 11.36 Ω-m, with 0.41 and 
0.51 standard deviation respectively, whereas 
for a damaged tissue the average value of R 
and S were 4.21 Ω-m and 7.03 Ω-m, with 0.40 
standard deviation for both measurements. 
Conclusions: It was found that the resistivity of 
the extracellular liquid R, and the resistivity of 
the intracellular matrix S, are the parameters that 
better discriminate between healthy columnar 
epithelia and those affected by lesions.

Key words: electrical impedance spectroscopy, 
cervical ectopy, endocervical columnar 
epithelium.

INTRODUCCIÓN

Se calcula que cada año se presentan en el 
mundo 11 millones de nuevos casos de cáncer, 
de los cuales cerca del 80% se presentan en países 
en vía de desarrollo y el  30% de estos casos son 
prevenibles (1). De acuerdo con las estimaciones 
de incidencia, en el 2009 se presentó en Colombia 
una mortalidad por cáncer de 73,3 por cada 
100,000 mujeres; distribuidos principalmente 
en el cuello uterino, mama, estómago y pulmón 
(2). Las mujeres con mayor riesgo de sufrir 
cáncer de cuello uterino son las habitantes de 
departamentos alejados de los grandes centros 
urbanos, zonas de frontera y riberas de los 
grandes ríos; poblaciones que se caracterizan 
por sus altos niveles de pobreza, poco acceso a 
servicios de tamización y tratamientos (3). 

Existen varias técnicas diagnósticas para detectar 
lesiones premalignas y cáncer de cuello uterino, 
entre las cuales están: citología en base líquida, 
pruebas de virus del papiloma humano (VPH), 
colposcopia, cervicografía y espectroscopia de 
impedancia eléctrica (EIE). 

La EIE es un método diagnóstico basado en el 
estudio de las propiedades eléctricas pasivas 
de los tejidos biológicos, puede ser utilizada 
para detectar diferencias en las propiedades 
eléctricas dependientes de la frecuencia en 
tejidos sanos y patológicos (4). El uso de esta 
técnica para tamizaje de tejidos intraepiteliales 
cervicales presenta valores de sensibilidad 
y especificidad considerablemente altos (5), 
brinda la posibilidad de obtener resultados 
en tiempo real, es una técnica poco invasiva y 
adicionalmente sus costos son relativamente 
bajos (6).

La técnica EIE ha sido ampliamente usada en 
la última década en estudios de diferenciación 
del tejido normal y canceroso en una variedad 
de órganos como: mama, cérvix, piel, vejiga, 
próstata y esófago (7). 

El profesor Brian Brown de la Universidad de 
Sheffield, Inglaterra, ha sido pionero por más 
de 20 años en el estudio y uso de esta técnica. 
Brown et al. (4) estudiaron las características 
de los espectros de impedancia eléctrica del 
epitelio escamoso del cérvix y los relacionaron 
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a la estructura del tejido y su composición. 
Esto permitió diferenciar los tejidos escamosos 
cervicales normales de los precancerígenos. 

Walker et al. (8) estudiaron los parámetros 
morfológicos del epitelio cervical escamoso 
a través de la EIE mediante modelamiento 
por elementos finitos. Ellos encontraron que 
además del tamaño de las células y su forma 
de distribución, existen otros parámetros como 
el volumen de los espacios intra y extracelular 
para diferenciar entre tejido normal y neoplásico.

Abdul et al. (9) evaluaron el uso de la EIE 
en la detección de neoplasias intraepiteliales 
cervicales (NIC). Encontraron que los parámetros 
eléctricos: resistividad del líquido extracelular 
R, resistividad del espacio intracelular S y la 
frecuencia característica Fc, permiten diferenciar 
entre un tejido escamoso normal, uno con algún 
grado de NIC, otro que presenta metaplasia 
madura y el epitelio columnar sano. 

En Colombia, Olarte et al. (6, 10) evaluaron la 
precisión diagnóstica de la EIE para la detección 
de lesiones intraepiteliales del cuello uterino. 
Encontraron que la resistividad del líquido 
extracelular R es la que mejor discrimina entre 
epitelios escamosos sanos y aquellos afectados 
por lesiones NIC1 y NIC 2–3. De acuerdo 
con los estudios anteriores, la mayoría de las 
mediciones se realizan sobre el epitelio escamoso 
estratificado, pero no se relacionan medidas en 
el conducto cervical o canal del cuello uterino 
donde el tipo de tejido es columnar. 

La falta de estudios de EIE en este tipo de tejido y 
la escasa literatura sobre el tema, puede obedecer 
a la carencia de instrumentación adecuada como 
espectroscopios de impedancia, epiteliómetros 
y sondas que se ajusten  adecuadamente a la 
anatomía del canal cervical, lo que ha hecho 
que se convierta en un problema porque limita 
la efectividad de la técnica en la detección de 
lesiones, como los adenocarcinomas, que en su 
gran mayoría están asociados con el VPH (11).
El objetivo de este estudio es la caracterización 

del tejido columnar del cuello uterino por EIE, 
encontrando diferencias significativas entre los 
valores de los parámetros eléctricos asociados 
con las curvas o espectros de impedancia 
eléctrica obtenidos para tejidos columnares 
normales y con lesiones; además del desarrollo 
de una herramienta computacional que permita 
la descripción visual de las características 
bioeléctricas asociadas a la estructura y 
composición del tejido columnar dentro del 
canal endocervical.  

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de validez diagnóstica 
con pacientes de los municipios de Caldas 
con previo consentimiento informado de 
forma escrita. La información se mantuvo bajo 
estricta confidencialidad y en los resultados 
del estudio no se utilizó el nombre o cualquier 
otra información que pudiera identificar 
personalmente a cualquier paciente. Todos 
los procedimientos se llevaron a cabo con 
los principios y normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud 
(12) y avalada por el Comité de Ética Médica de 
la Universidad de Caldas. 

Se realizó la medición de los tejidos en 30 pacientes 
entre noviembre del 2015 y diciembre del 2016; 
seleccionando las muestras que cumplían con 
los siguientes criterios de inclusión: mujeres 
mayores de 18 años no menopaúsicas, que 
presentaran ectopia cervical y que en el último 
año no usaran anticonceptivos orales, debido a 
los altos niveles de estrógenos que promueven 
una mayor eversión del epitelio escamoso y 
pérdida del tejido columnar endocervical (13). 
Se excluyeron pacientes que tenían biopsias y 
tratamientos previos del cuello uterino.

    
Para la toma de las medidas de resistividad 
de los tejidos se utilizó un espectroscopio 
de impedancia tisular (Electrical impedance 
spectroscopy MK 3.5 single channel system; Figura 
1a), diseñado y construido por el Departamento 
de Física Médica e Ingeniería Clínica de la 
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Universidad de Sheffield. Este equipo aplica 
una corriente de 20 μA pico a pico en un rango 
de frecuencias de 2 kHz hasta 1,6 MHz, a través 
de una sonda tetrapolar tipo lápiz de 5,5 mm de 

diámetro, (Figura 1b), que contiene 4 electrodos 
de oro de 1 mm de diámetro y permite obtener 
el espectro de impedancia compleja.

Figura 1. (a)  Espectroscopio de impedancia tisular MK 3.5
(b) Sonda tetrapolar tipo lápiz.

La sonda es calibrada mediante una solución 
salina de conductividad 2000 μS/cm a 25°C 
y una resistividad de 5 Ω-m, utilizando un 
conductímetro comercial (Schott-Gerate LF12), 
lo que hace que todas las medidas deban ser 
multiplicadas por este factor.

A todas las pacientes que ingresaron al 
estudio con citología normal se les practicaron 
inicialmente 16 mediciones (muestra y contra 
muestra) de resistividad tisular, ocho en el 
tejido columnar con solución salina y ocho 
con ácido acético, todas las mediciones fueron 
tomadas bajo colposcopia utilizando un video-
colposcopio diseñado y patentado por el 
investigador Germán Olarte y la Universidad 
de Caldas. Siguiendo la secuencia formal de la 
colposcopia del epitelio cervical (14) donde la 
mejor observación clínica se obtiene durante la 
segunda aplicación del ácido acético, porque 
la deshidratación del epitelio columnar es más 
intensa (15).

La zona de transformación debió ser observada 
en su totalidad, es decir, ver la unión escamo-
columnar en 360° para evaluar la presencia de 
epitelio anormal y con base en estos hallazgos 

determinar el grado y extensión de las lesiones 
observadas (13). Por lo tanto, se definieron 4 
zonas o puntos de medida diferentes así: 12, 3, 
6 y 9 en el sentido de las manecillas del reloj, 
siguiendo el protocolo propuesto por  Brown (4). 
A las pacientes que presentan citología anormal 
se les realizaron al menos cuatro mediciones 
(muestra y contra muestra), en las zonas 12 y 6.

Estas lecturas fueron analizadas y comparadas 
en el software MK 3.5 Single Channel Manalysis. 
Este programa realiza una división compleja 
entre las lecturas del espectro de impedancia 
del tejido y las lecturas de la calibración de 
la sonda correspondiente en cada frecuencia, 
multiplicada por el factor de resistividad 5 Ω-m 
de la calibración con la solución de referencia 
como se indica en la ecuación (1).

Los espectros de impedancia en cada una de las 
zonas del cuello uterino fueron obtenidos a partir 
de 30 lecturas en un rango de frecuencias entre 
2kHz y 1,62 MHz. Por las condiciones del equipo 
de medida, se tuvieron en cuenta únicamente las 
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primeras 25 frecuencias (de 2 a 512 kHz), ya que 
suministran una mejor lectura; mientras que en 
las últimas cinco frecuencias el error es mayor, 

debido a la no linealidad del equipo de medida 
como se observa en la Figura 2. 

Figura 2. Ejemplo de las lecturas en las 4 zonas del epitelio columnar analizadas 
en el MK 3.5 Single Channel Manalysis.

Cada uno de los espectros de impedancia del 
tejido registrados se ajustó al modelo matemático 
de Cole-Cole, un modelo teórico que permite 
ajustar y estimar la impedancia de transferencia 
del tejido con los parámetros asociados a las 
resistividades a muy baja y muy alta frecuencias 
R0, R∞ y la frecuencia característica Fc utilizando 
los datos obtenidos con el equipo de medición 
(16-20).

La ecuación de Cole-Cole está dada por (2):

En donde

Para lograr el ajuste, se utilizó un algoritmo 
genético difuso cuya codificación se hizo con 
números reales. Este es un algoritmo híbrido 
que ha sido enriquecido con lógica difusa en 
operación de cruce (21). 

La implementación de este algoritmo genético 
difuso se realizó como una aplicación 
computacional en la plataforma Matlab®, 
desarrollado en el Centro de Investigación, 
Innovación, Desarrollo y Transferencia de 
Tecnología (CI2DT2) de la Universidad 
de Caldas. La Figura 3 muestra cómo el 
programa ajusta las curvas de los espectros de 
impedancia registrados y permite asociar los 
valores estimados de resistividad, frecuencia 
característica y capacitancia de membrana en 
cada punto de medida.
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Figura 3. Software de medidas eléctricas ajustadas al modelo Cole-Cole.

Para facilitar la agrupación y el análisis 
descriptivo de los datos, el programa permite 
exportar en una hoja de cálculo, los registros por 
paciente, discriminados por punto de medida y 
condición.

Estos resultados se pueden observar por medio 
de la aplicación computacional de la Figura 4. 

El programa desarrollado en la plataforma de 
Matlab®, muestra las diferencias del espectro 
de impedancia y los valores promedio de los 
parámetros eléctricos asociados en cada punto 
de medida del epitelio columnar. Además, 
muestra los rangos de las variaciones de cada 
condición, por medio de curvas de resistividad 
con barras de error (SD).
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Figura 4. Aplicación computacional del mapa de resistividad del epitelio columnar endocervical.
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RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes de quienes se 
obtuvieron 258 espectros de impedancia 
eléctrica de tejido columnar, de estos se 
utilizaron 129 que corresponden a 114 lecturas 
de tejido columnar normal aplicando solución 
salina o ácido acético y 15 lecturas de lesión del 
epitelio columnar. Las restantes 129 medidas 

corresponden a mediciones para corroborar la 
reproducibilidad (dos mediciones consecutivas 
en el mismo sitio se repiten sin una diferencia 
significativa). Los valores estadísticos de 
las variables analizadas en este estudio se 
presentan en la Tabla 1, este análisis se realizó 
con el paquete estadístico Stat Graphics 
Centurion XVI ®

Tabla 1. Valores estadísticos de las variables R, R∞, Fc, S y Cm (capacitancia de membrana celular) 
para el tejido columnar normal y lesiones, aplicando solución salina o ácido acético y lesiones.

Medianas y rangos Medias

Mínimo Percentil 
25 Mediana percentil 

75 Máximo Media SD SE

Epitelio 
Columnar 

Normal

Solución 
Salina

R (Ω-m) 1,10 1,93 2,06 2,49 2,85 2,13 0,42 0,05

Rinf (Ω-m) 0,84 1,50 1,72 1,88 2,46 1,70 0,30 0,04

Fc (kHz) 15,78 63,83 74,44 123,00 399,42 95,72 68,60 8,93

S (Ω-m) 2,62 7,76 10,51 11,68 30,48 10,44 4,75 0,62

Cm (μF/m) 5,57E-08 9,54E-08 1,51E-07 2,02E-07 1,05E-06 2,38E-
07

2,39E-
07

3,11E-
08

Ácido 
Acético

R (Ω-m) 1,12 1,72 2,04 2,30 2,90 2,00 0,41 0,06

Rinf(Ω-m) 0,86 1,42 1,73 1,87 2,33 1,68 0,31 0,05

Fc (kHz) 15,78 74,44 74,44 126,00 399,42 96,19 60,63 9,04

S (Ω-m) 3,80 8,60 10,65 14,87 26,31 12,29 5,40 0,81

Cm (μF/m) 4,06E-08 9,63E-08 1,47E-07 1,87E-07 5,48E-07 1,74E-
07

1,22E-
07

1,81E-
08

Lesión

R (Ω-m) 2,74 3,04 3,38 5,31 7,36 4,21 1,49 0,40

Rinf (Ω-m) 0,90 1,85 2,15 2,83 3,66 2,27 0,70 0,19

Fc (kHz) 4,46 11,29 50,10 87,91 150,47 63,09 56,47 15,09

S (Ω-m) 1,13 4,09 7,32 8,45 17,21 7,03 4,03 1,08

Cm (μF/m) 9,30E-08 1,62E-07 2,78E-07 2,20E-06 2,64E-06 8,97E-
07

1,05E-
06

2,81E-
07

La resistividad del líquido extracelular R es la 
que mejor discrimina entre epitelios columnares 
sanos y aquellos afectados por lesiones. El 
valor promedio de R para tejido columnar sano 
aplicando solución salina fue de 2,13 Ω-m y 
con ácido acético fue de 2,0 Ω-m, desviación 
estándar 0,42 y 0,41 respectivamente; para 
tejidos con lesiones el valor promedio fue de 4,21 
Ω-m, desviación estándar 1,49. En este estudio, 
al comparar los tejidos columnares normales 

y tejidos con patologías, se encontró que el 
parámetro R aumenta un 100% entre tejidos 
normales y tejidos con lesiones.

Las diferentes curvas de resistividad eléctrica 
promedio en magnitud (Ω-m) se presentan en la 
Figura 5, donde se observan las diferencias del 
espectro en frecuencia de los tejidos columnares 
normales y las lesiones.
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Figura 5. Comparación entre las curvas de resistividad (Ω-m) en función de la frecuencia (kHz) de 
epitelios columnares normales y con lesiones, aplicando solución salina o ácido acético.

Se realizó un análisis estadístico de los valores 
de los parámetros eléctricos de tejido columnar 
sano y con algún grado de lesión para cada zona 
del cuello uterino; se obtuvieron los resultados 
de la Tabla 2. Se encontró que el parámetro de 
resistividad R para cada punto de medida se 
encuentra en el rango de 1,8 a 2,2 (Ω-m) DS = 
0,54, esto para los tejidos columnares normales; 
pero en el caso de las lesiones, la media se 
encuentra entre 3 y 5,5 (Ω-m), mientras que 
su desviación estándar cambia a 1,72. Estas 
diferencias se observan en la Figura 5.

Las medidas de resistividad en general para 
tejido columnar sano aplicando solución salina 
o ácido acético, presentan pocas diferencias 
entre los valores promedios; por lo tanto, sus 
desviaciones estándar son del orden de 0,40 
para las distintas frecuencias. En cambio, 
para los tejidos columnares afectados por 
lesiones estas diferencias son mayores en las 
bajas frecuencias, con desviaciones estándar 
1,49. Esto se debe al bajo número de casos de 
pacientes que presentaron lesiones en el tejido 
columnar durante este estudio.
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Tabla 2. Medidas promedio y desviación estándar de los parámetros de espectroscopia de impedancia en 
tejido columnar normal y lesión en cada punto de medida del cuello uterino.

Punto de medida 
12 Punto de medida 3 Punto de medida 6 Punto de medida 

9
Media SD Media SD Media SD Media SD

Epitelio 
Columnar 

Normal

Solución 
Salina

R (Ω-m) 2,25 0,33 1,89 0,54 2,20 0,39 2,11 0,38

Rinf (Ω-m) 1,79 0,27 1,51 0,35 1,76 0,28 1,69 0,24

Fc (kHz) 88,87 50,13 137,74 115,47 79,00 43,19 81,10 31,05

S (Ω-m) 9,76 4,19 11,01 7,29 10,36 3,05 11,06 4,26

Cm (μF/m) 2,45E-
07

1,97E-
07 2,01E-07 2,64E-07 2,72E-07 2,66E-

07
2,28E-

07 2,65E-07

Ácido 
Acético

R (Ω-m) 2,07 0,36 1,82 0,46 1,97 0,38 2,21 0,36

Rinf (Ω-m) 1,71 0,25 1,57 0,30 1,69 0,36 1,80 0,23

Fc (kHz) 99,76 41,07 74,91 36,79 83,98 36,99 96,33 45,15

S (Ω-m) 10,72 2,61 15,60 6,83 13,73 6,66 10,96 3,71

Cm (μF/m) 1,52E-
07

7,51E-
08 1,89E-07 1,45E-07 1,94E-07 1,51E-

07
1,70E-

07 1,29E-07

Lesión

R (Ω-m) 5,55 1,72 2,98 0,34 3,31 0,69 5,46 0,21

Rinf (Ω-m) 2,48 0,73 2,16 0,11 1,90 0,56 2,63 1,46

Fc (kHz) 25,18 21,95 119,19 44,24 97,61 57,51 6,40 2,74

S (Ω-m) 5,15 2,36 7,94 0,99 6,38 3,02 6,43 5,90

Cm (μF/m) 1,08E-
06

1,04E-
06 1,33E-07 5,66E-08 6,10E-07 1,06E-

06
2,36E-

06 2,26E-07

Las distribuciones en frecuencia de los valores 
R, R∞, Fc, S y Cm (capacitancia de la membrana 
celular) para cada punto de medida no se 
ajustaron a distribuciones normales. Las 
diferencias entre grupos de lecturas de tejido 
sano y lesión, aplicando solución salina y 
ácido acético, se estudiaron con pruebas 
no paramétricas U de Mann – Whitney, 
que mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las medianas de R y S en 
cada cuadrante (p <0,05); esto quiere decir que 

se puede separar el epitelio columnar sano del 
alterado, como se observa en la Tabla 3. 

Para los valores de Fc en algunas zonas 
se presentan diferencias estadísticamente 
significativas, debido a que en el tejido sano la 
mediana obtiene valores de 74,44 kHz comparado 
con los 50,1 kHz para el caso de lesiones, como se 
observa en la tabla 1. El parámetro Cm asociado a 
la estructura de la membrana celular, no muestra 
cambios estadísticamente significativos entre 
epitelio columnar sano y lesión.
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Tabla 3. Resultados de la comparación de muestras mediante pruebas no paramétricas U de Mann – 
Whitney, entre tejido sano y lesión, para cada punto de medida del cuello uterino.

PUNTOS DE MEDIDA

12 3 6 9
Sano Lesión Sano Lesión Sano Lesión Sano Lesión

R
Mediana 2,11 6,39 1,85 2,98 1,87 3,04 2,09 5,46
Ρ-value 0,01 0,04 0,00 0,04

Rinf
Mediana 1,74 3,08 1,55 2,16 1,57 2,14 1,79 2,63
Ρ-value 0,03 0,06 0,17 0,77

Fc
Mediana 74,44 17,49 74,44 119,19 74,44 87,91 74,44 6,40
Ρ-value 0,01 0,29 0,49 0,03

S
Mediana 9,54 6,19 14,33 7,94 9,77 7,39 11,71 6,43
Ρ-value 0,02 0,04 0,02 0,02

Cm
Mediana 1,45E-07 7,04E-07 1,72E-07 1,33E-07 1,84E-07 1,62E-07 1,54E-07 2,36E-06
Ρ-value 0,01 0,91 0,91 0,04

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos concuerdan con 
los estudios previos de Abdul et al. (9) que 
muestran el incremento del parámetro R en 
tejidos columnares que presentan metaplasias 
inmaduras y maduras.

La disminución en la mediana de la resistividad 
del espacio intracelular S entre 2 y 6 (Ω-m) 
en valor absoluto, cuando se presenta algún 
grado de lesión, en comparación con el tejido 
columnar normal, puede ser explicada por una 
disminución en la razón núcleo - citoplasma, 
lo que hace que dicha resistividad sea menor 
y su parámetro inverso, la conductividad en el 
citoplasma, sea mayor (9).

El decrecimiento que presenta la frecuencia 
característica (Fc) en algunas zonas del cuello 
uterino pasando de 74,44 kHz para el epitelio 
columnar sano a 50,1 kHz para el caso de 
lesiones, puede obedecer a las transformaciones 
de metaplasia inmadura y luego a metaplasia 
madura que ocurren en el epitelio columnar; 
disminución que también se observa en los 
resultados reportados por Abdul et al. (9).

La comparación en cada punto de medida, 
entre el epitelio columnar sano con ácido 
acético y solución salina no mostró diferencias 
estadísticamente significativas (p>0,05), 
comprobándose que los pequeños cambios en 
la impedancia eléctrica del tejido sano, después 
de aplicar ácido acético, son mucho menores que 
los asociados a las diferencias estructurales entre 
el epitelio normal y las NIC (22).

CONCLUSIONES

La caracterización del tejido columnar del 
cuello uterino, a través de EIE, ofrece una 
medida cuantitativa que puede ser relacionada 
con la estructura del tejido y su composición. 
Los parámetros eléctricos asociados a las 
resistividades de las matrices intra y extracelular 
R y S, la frecuencia característica Fc y la 
capacitancia de membrana Cm, obtenidos del 
ajuste al modelo matemático de Cole-Cole 
pueden ser indicadores de cambios metaplásicos 
y pérdida de homogeneidad en el epitelio 
columnar. 

Se puede separar un epitelio columnar sano de 
otro alterado utilizando como guía las curvas 
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o espectros obtenidos mediante EIE y los 
parámetros eléctricos asociados. El parámetro 
que mejor discrimina entre epitelios sanos 
y alterados es el que está asociado con la 
resistividad del líquido extracelular en bajas 
frecuencias R, debido a las transformaciones 
que se presentan en la capa única de tejido 
columnar en presencia de metaplasias maduras 
e inmaduras que hacen que dicho parámetro 
cambie de manera significativa.

La variación en las frecuencias características 
que presenta el tejido columnar en las diferentes 
zonas, en presencia de lesiones, indican una 
pérdida de la homogeneidad estructural del 
tejido. Esto se debe a diferentes procesos de 
relajación eléctrica que se presentan en este 
tipo de epitelio y que se pueden estudiar en 
investigaciones posteriores.

Las  apl icac iones  computacionales  de 
modelamiento facilitan la descripción visual de 
las características bioeléctricas asociadas a la 
estructura y composición del tejido columnar. 
Estas técnicas, de implementarse, pueden 
ayudar a alcanzar mayores coberturas en el 
diagnóstico temprano de lesiones precursoras 
del cáncer de cuello uterino, además de 
corroborar los resultados obtenidos a través de 
los métodos de inspección visual e informar de 
manera oportuna a los pacientes.  
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