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I N T R o D u e e I o N 

El Papanicolaou se denomina también: Citología exfoliativa, citQ 
diagnóstico, colpocitología vaginal o DOC que son las iniciales de 

detección oportuna de cáncer. Uno de los mayores avances del descu_ 

brimiento oportuno de cáncer cervicouterino es la Citología vaginal 
(1), 

El Dr George Papanicolaou, de origen Griego desarrollo el diag_ 
nóstico citológico en los años de 1930 y 1940. Sus estudios o trab~ 

jos tempranos de fisiología reproductiva en animales fué extendida 

a seres humanos femeninos; en quienes fué determinado el estado ho~ 

mona! por obsGrvaciones de los cambios citológicos en el frotis va_ 
ginal. Después de muchos años de revisión de muestras de citología 
exfoliativa normal, Papanicolaou aplicó la técnica en el estudio de 

condiciones patológicas. Este esfuerzo culminó con la publicación 
de una monografía " Diagnosis of uterine cancer by the vaginal 
smear '' en 1943. 

Lejos de la interpretación de las células del tracto vaginal por 

sus colores, el método de Papanicolaou da resultado en el diagnósti 
co temprano del cáncer de cérvix, úteró y de leSioñes,precursoras; 
el Papanicolaou puede detectar infecciones específicas del tracto 

genital. Esto toma un rol primario en la investigación para las ne~ 
plasias. 

La citología ae ocupa del estudio de las células descarnadas de 
los tejidos tanto en condiciones normales como en condiciones pato_ 
lógicas. En la mayor parte de los casos estos tejidos son epitelia_ 
les1 su fundamento esta basado en la capacidad exfoliativa de los 

tejidos epiteliales; los diversos tipos de epitelio que revisten el 
tracto genital descaman constantemente células que se acumulan en 
el interior de las cavidades naturales, esta descamación es un pro_ 

ceso ininterrumpido con variación en su intensidad de acuerdo al ti 
po de que se trate, en general el epitelio vaginal se renueva apro_ 
xir.'lad.Bm2nte cad~ ocho días y el endocervical, cada dos semanas.(2) 

En condiciones patológicas, la descamación es más intensa cuando 

más inmadura es la lesión, ya que entonces disminuye considerable_ 

mente las fuerzas de cohesión que las células tienen entre sí. 

La morfología de las células exfoliadas Índica la normalidad o 
anormalidad de los tejidos de donde proceden y es el resultado de 

la actividad de crecimiento y de diferenciación funcional del epit~ 
lio del cual proceden, las células también muestran alteraciones de 



tipo degenerativo que algunas veces son específicas de procesos in_ 

flamatorios (tricomonas, viral, etc.) o metabólicas (déficit de ác! 

do fólico, rñdiaciones, etc.). 

Las tomas citológicas pueden efectuarse por aspiración de las s~ 

creciones acumuladas en las cavidades naturales, en cuyo seno están 

las células exfoliadas; mediante raspado con espátula de la superf! 

cie epitelial, que nos interesa estudiar y por punción y aspiración 

de órganos y tejidos que no estén en contacto con las cavidades na_ 

turales. 

La toma citológica utilizada más a menudo es la del cuello ute_ 

rino: para proceder al diagnóstico oportuno de cáncer, son precisos 

los siguientes elementos:espéculo vaginal, espátula de madera, por_ 

taobjetos, fijador y hojas de solicitud del estudio. 

Los datos indispensables para una solicitud de exámen citológico 

son principalmente:antecedentes ginecobstétricos, edad, terapéuti_ 

cas anteriores, fecha de la última menstruación, método de planifi_ 

cación familiar y edad del embarazo si se encuentra e.IJ. este estado: 

todas las pacientes a las que se realiza DOC deben reunir los si_ 

guientes requisitos: 

1.- Ausencia de medicación tópica vaginal al menos 48hrs. antes del 

exámen. 

2.- Ausencia de irrigaciones vaginales, al menos 48hrs. antes. 

3.- Ausencia de manipulación previa sobre el cuello uterino, tales 

como aplicaciones de ácido acético, biopsia, cauterizaciones, 

así como tactos vaginales. 

4.- Ausencia de coito al menos 48hrs. 

Los métodos de tinción usados habitualmente en la citología exf2 

liativa son los de Papanicolaou y el de Harris Shorr, el primero se 

emplea fundamentalmente para la citología hormonal. 

Hallazgos más frecuentes: 

Células escamosas normales; las células escamosas proceden del 

epitelio que reviste la vagina y el exocérvix. Este epitelio desea_ 

ma cuatro tipos de células principales: 

- Células basales 
- Células parabasalcs 

- Células intermedi.~s 
_ Células superficinles 

células basales, no son hallazgos frecuentes en extensiones cit2 

lógicas, aparecen en casos de extrema atrófia o cuando existen ulc~ 



raciones en el epitelio. 

Células parabasales, aparecen preferentemente en extensiones hi_ 

potróficas, en. las que el epitelio escamoso vaginal no está someti_ 

do a un estímulo estrogénico. 

Células intermedias, se descaman aisladas o formando placas, en 

dependencia de los estímulos hormonales del ovario. 

Células superficiales, se descaman en forma aislada. 

Células cilíndricas se observan en la extensión del cuello uteri 

no, pueden proceder del epitelio cilíndrico, que recubre el endocé~ 

vix o bien del epitelio cilíndrico endometrial. 

Elementos célulares no epiteliales, los más frecuentes son: ele_ 

mentas formes de la sangre, leucocitos y hematíes. 

Células proccOcntes de estroma endometrial, los histiocitos pue_ 

den plantear importantes problemas en el diagnóstico, ya que por su 

gran polimorfismo pueden inducir a error. El hallazgo de estas célQ 

lus es frecuente en los días que preseden a la menstruación, duran_ 

te el embarazo, en abortos ¡ en período de post-parto: así como en 

los procesos inflnmutorios, reparativos, después de irradiación y 

en extendidos atróficos. Se distinguen tres tipos de histiocitos1 

pequeños, medianos y grandes. 

Diátesis 

La diátesis es una extensión se define como el "ambiente" en que 

se hallan las células epiteliales y se caracteriza por la presencia 

de hematíes, leucocitos, células plasmáticas, histiocitos, moco, f!. 

brina hemosiderina y flora microbiana, ya que en algunos casos nos 

orientan en el diagnóstico citológico, al enjuiciar los elementos 

señalados se distinguen:diátesis limpia, diátesis inflamatoria,diá_ 

tesis hemorrágica~ diátesis necrosantes. 

Alteraciones inflamatorias, estas pueden afectar tanto el núcleo 

como el citoplasma, algunas son muy caracteristicas de determinados 

agentes (tricomonas, virales, etc.}. Las alteraciones inflamatorias 

pueden ser de dos tipos: ~lteraciones citoplasmáticas i nucleares, 

el número de los núcleos puede variar por las alteraciones inflama_ 

torias, es muy característico la multinucleación en casos ae·1nfe9_ 

cienes por el virus del herpes simple tipo II. 

Especial interes ha despertado actualmente el diagnóstico de los 

condilomas acuminados del cuello uterino, los cuadros citológicos 

muchas veces simulan displasias leves o graves, el interés de su C.!!, 
tudio y diagnóstico radica fundamentalmente en la posibilidad de 



que dicha infección sea un importante factor carcinogenético en el 
cuello uterino. 

Otras alteraciones degenerativas 

las alteraciones degenerativas de tipo benigno de mayor interés 

citológico son las débidñs a 1~ atrófia, existen también ~lteracio_ 

nPs producidas por radiación y por déficit de ácido fálico. 

Procesos prolifcrativos de tipo benigno. 

En el cuello uterino podemos distinguir dos tipos de procesos 

proliferativos de tipo benigno. 

- Metaplasia escamosa 

- Reparación 

Metaplasia escamosa, es la aparición de epitelio escamoso en z2 

nas recubiertas anteriormente por epitelio cilíndrico endocervical 

llamadns células de reserva. 

La reparación se entiende como la reepitelización de zonas eros! 

vas del cuello uterino por epitelio escamoso maduro normal, tanto a 

partir del epitelio escamoso existente en el borde externo de la ZQ 

na qruenta, como del epitelio cilíndrico existente en el borde in_ 

terno de dicha zona cruenta. 

Oisplasia 

Llamamos displasia a las alteraciones en la maduración y en la 

diferenciación del epitelio escamoso que reviste el exocérvix. Es_ 

tas alteraciones de la maduración Y la diferenciación pueden afee_ 

tar t!.ant:o celulaá· parabasales como intermedias y las superficiales, 

frecuentemente estos procesos van acompa~ados de hiperqueratosis. 

Las alteraciones más importantes de las displasias es que afectan 

las estructuras núcleares. 

En la displasi~ leve las alteraciones afectan especialmente la 

capa superficial e intermedia, en la displasia grave las alteracio_ 

nes afectan especialmente las capas profundas. 

En el diagnóstico de las displasias interesa sobre todo el estu_ 

dio de las alteraciones nucleares, el citopla::1ma únicamente nos in_ 

forma sobre el grado de maduración. 

Procesos epiteliales malignos. 

Los procesos apiteliales malignos que estudiaremos en el cuello 
uiérino son los siguientes: Cáncer en situ, carcinoma invasor, ade_ 

nocarcinoma. 

El carcinoma in situ descama en proporción mayor cantidad de cé_ 

lulas anormales que la displasia leve o la grave, la toma exocérvi_ 



vical y la endocervical son las ~s apropiadas para el diagnóstico 
de carcinoma in situ. 

Cuadro citológico del carcinoma epidermoide invasor, en presen_ 

cia de un carcinoma epidermoide invasor, el extendido puede mostrar 

gran cantidad de células con caracteres de malignidad, aunque a ve_ 

ces, debido a la necrosis que puede presentar este tumor vemos ese~ 

sos elementos malignos en una diátesis hemorrágica crónica y de ne_ 

crósis. En el adenoma del cuello uterino las células pueden desea_ 

marse aisladas o bien formando grupos. 

Un informe debe ser fácilmente comprensible para el clínico y ad~ 

má aportar datos de utilidad para que la paciente sea diagnósticada, 

tratada y co11trolada de la mejor manera posible. 

Para que esto sea factible se necesita una estrecha colaboración 

entre el clínico y el citológo. La muestra célular recogida cuidado_ 

samente debe ser remitida junto con los datos necesarios que permi_ 

tan al citológo una interpretación correcta. 

El informe citológico más correcto es aquel en el que se descri_ 

ben los caracteres del material célular estudiado y las alteraciones 

~xistentes se relacionan con procesos anatomopatológicos concretos. 

Junto con esto, el citológo puede incluir las recomendaciones que 

crea precisas para poner en evidencia las lesiones que se sospechan 

por el material citológico examinado. 

Colpocitología hormonal se basa en la determinación del grado de 

maduración de las células que se exfolian de un epitelio vaginal en 

condiciones normales, el grado de maduración de estas células está 

en función directa de la actividad hormonal del ovario. Es muy impo~ 

tdnte que la extensión procesada de la mucosa vaginal, que no está 

sometida a condiciones patológicas, la localización más adecuada de 

la toma citológica, para practicar una colpocitológia hormonal es el 

tercio superior de la pader lateral de vagina. No son por lo tanto, 

aptas para la valoración hormonal las extensiones obtenidas del cue_ 

llo ni las muestras con un componente inflamatorio. 

Para establecer el diagnóstico citológico hormonal se tendrán en 

cuenta cinco índices: 

- Indice eosinófilico; que es el número de células escamosas maduras 

con el citoplasma de coloración rosada. 

- Indice de maduración, el cual relaciona·el número de células pro_ 

fundas entre intermedias y superficiales. 

- Indice de plegado célular, es el número de células t?scamosas madu_ 



ras que muestran plegado citoplasmático. 

- Indice de agrupamiento célular, el cual índica el número de célu_ 

las escamosas maduras. 

Con la elaboración de estos índices, la colpocitología hormonal 

pretende dar una información sobre la actividad ovárica, especialmen 

te de sus dos hormonas principales, los estrogenos y la progestero_ 

na. 
En resumen, el reporte de un Papanicolaou debe contener los si_ 

guie:ntcs datos. 

l.- Valores hormonales. 

- Valores estrogénicos 

- Imágen hormonal 

- Acción luteínica 

II.- Patrón célular, microbiano, viral, alteraciones. 

III.- Resultados, que son positivo o negativo a cáncer, displasias y 

reacciones inflamatorias. 

IV.- Recomendaciones. 

Los resultados generalmente se clasifícan de la siguiente mane_ 

na: 

Diagnóstico precoz de cáncer ccrvicouterino. 

- Clase I No hay atipias celulares. 

- Clase II Atiplas celulares no malignas. 

- Clase III Atipias celulares sugestivas de malignidad. 

- Clase IV A~ipias muy sugestivas de malignidad. 

- Clase V Atipias celulares concluyentes de malignidad. 



P L A N T E A M I E N T O O E L P R O B L E M A 

Como se dijo anteriormente la citología vaginal, además del diag 

nóstico oportuno de cáncer cervicouterino y de las lesiones precur_ 

soras, pueden detectar infecciones específicas del tracto genital 

bajo y malignas en otras partes del tracto genital. 

Un gran porcentaje de las pacientes que acuden a toma de citolo_ 

gía vaginal presentan, signos y síntomas de infecciones genitales y 

no reciben manejo, posteriormente al recibir el resultado de la ci_ 

tología vaginal y se confirma el problema, el clínico no da manejo 

y mucho menos lo reportan en el expediente. 

Anualmente se toman un gran número de citologías vaginales, a 

los cuales cotidianamente no se da la importancia clínica que tie_ 

nen, esto es principalmente por la falta de información e interes 

que el médico tiene hacia la citología vaginal; además la literat~ 

ra médica escrita al respecto es poca. La citología vaginal es una 

arma clínica valiosa que por desgracia no se da el valor que tiene 

como tal. 

Es importante que el médico tome conciencia que la citología va_ 

ginal, además de ser un método accesible, ecónomico para la preven_ 

ción y detección oportuna de cáncer, también puede diagnósticar in_ 

fecciones del tracto genital en mujeres con v~da sexual. 

O B J E T I V O S O E L E S T U O I O 

Los objetivos de esta investigación son: 

Conocer la importancia que se da en la clínica al DOC, por medio de 

los reportes del mismo y la interpretación que el médico da a este. 

Determinar la frecuencia con que se consignan en l9s expedientes 

clínicos los rubros de los que consta un reporte de DOC. 



M A T E R I A L Y M E T O D O S 

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, obse~ 

vacional y transversal. Se realizó en el Centro de Salud 11 Dr. ~osé 

Castro Villagrana 11 en sus diferentes consultorios en el período com 

prendido de Enero a Diciembre de 1992, se incluyeron todos los DOC 

tomados en este período, se excluyeron a las pacientes a las que se 

tomo DOC como tramite de tarjeta sanitaria y a población fuera de 

zona del Centro de Salud. 

El total de DOC tómados en 1992 fué de 1065 repartidos en 11 co~ 

sultorios, se excluyeron del estudio tres consultorios por no tener 

en orden sus libretas de control o no contar con esta es el momento 

del estudio. 
Se tom6 una muestra representativa del total de los DOC con un 

error del 5% y un nivel de confianza del 95%, el total de la mues_ 

tra fué de 300 DOC con su respectivo expediente. 

La muestra se obtuvo a traves de un muestreo aleatorio simple y 

proporcional de cada uno de los consultorios, siguiendo la numera_ 

ción de control que los diferentes consultorios dan a estos, se to_ 

mó un DOC de cada tres y su respectivo expediente. Ya seleccionados 

los expedientes y reportes las variables estudiadas fueron: Edad de 

las pacientes, método de planificación familiar, signos y síntomas, 

valores hormonales, recomendaciones y si fué o no reportado en el 

expediente el resultado del DOC. 

R E S U L T A D O S 

Del total de la muestra, únicamente se encontraron 175 reportes 

de OOC y 66 expedientes: es decir de nuestra muestra original de 

300, trabajamos únicamente con 175 que es el 58.33% de la muestra 

(cuadro 1). En algunos casos se encontraron anotaciones en las li_ 

breta de control los cuales fueron hechos por enfermería al recibir 

los reportes. El hecho de encontrar unicamente el 58.33% de la mue.!! 

tra hace que se pierda el nivel de confianza. 

En los 66 expedientes revisados se encontró reporte del DOC en 

solamente 32 expedientes, que corresponde al 48.48%·de los 66 expe_ 

dientes y al 18.28% con respecto a los 175 reportes. (cuadro 2) 

En los 175 DOC revisados la edad promedio fué de 27 años con un 

rango de edad de 15 a 72 años. 



Los métodos de planificación familiar más usados fueron: DIU con 

41 pacientes ( 23. 42%), salpingoclasia 24 pacientes ( 13. 71 %) , 15 pa_ 

cientes se incluyeron en grupo de otros (8.57%), hormonales 12 pa_ 

cientes (6.85%), aquí se agruparon a los hormonales orales, inyec_ 

tables y de deposito, 54 pacientes (30.85%) no utilizaron método de 

planificación familiar; de estas pacientes 14 fueron mayores de 55 

años, 13 pacientes se encontraron embarazadas (7.42%} y por último 

16 no se registro su método de planificación familiar. (cuadro 3) 

Signos y síntomas: el más frecuente fué la leucorrea con 103 ca_ 

sos (58.85%), la erosión con 12 casos (12.00%), flujo sanguinolento 

se presento en 15 casos (8.57%),dolor en 10 casos (5.71%), sangrado 

al coito 7 casos (4.00%), ulccra.ción en 6 casos (3.42%) polipos y t~ 

nores en un caso respectivamente (1.14%). (cuadro 4) 

Lon valores hormonales· fueron reportados así 152 (86.85%) como 

ciclo menstrual normal, tres ilegibles por tricomonas (1.71%), tres 

no reportaron lectura (2.28%} y cinco ausencia (2.85%).(cuadro 5) 

Es importante hacer notar que las pacientes que presentaron ausen­

cia e hipoestrogénismo son pacientes mayores de 55 años, menopausi_ 

cas. 

La imagen hormonal no reporta lectura en 112 de los casos, 

(64.71%), 38 casos presentaron fase progestacional (21.71%), 22 ca_ 

sos pres~ntaron fase proliferativa (12.57%), en fase ovulatoria se 

presentaron 3 pacientes (1.71%). El reporte de este rubro no.se ha_ 

ce en un 64.71% desde el citológo por lo tanto el clínico no loco_ 

noce. (cuadro 6) 

La imágen luteínica se encentro en una situación semejante, úni_ 

camente fué reportada en 14 casos, el resto 161 no reportaron lect~ 

ra. 
El patrón célular reporto en un 100% reacción inflamatoria de 

una a cuatro cruces, así mismo el rubro de alteraciones reporto al_ 

teración de tipo inflamatoria en el epitelio estratificado en el 

100% de los casos. El patrón microbiano y viral fué donde más alte_ 

raciones se encontraron; la flora baciliforme se encontró en 69 ca_ 

sos (39.47%), la flora cocoide se presento en 66 casos (37.31%}, la 

flora mixta estuvo presente en 41 casos. (32.42%). Un total de 176 

casos presentaron este tipo de flora y únicamente 30 casos (17.04%) 

-recibieron manejo. (cuadro 7) En lo que se refiere a agentes espec! 

fices la situación se presentó como sigue: tricomonas 16 casos 

(9.14%) condiloma 7 casos (4.00%) monilias B casos (4.57%) clamidia 



7 casos (4.00%) y gardnerella vaginalis 22 casos (12.57%), dando un 

total de 60 Cc'l.SOS de los que únicamente reciben tratamiento 9 casos 

( 15.00%). (cuadro 8) 

El resultado de los 175 reportes se encontró de la siguiente ma_ 

nera; 165 casos reportaron Negativo II (94.28%), 5 displasias leves 

y 5 displasias moderadas (5.71%) y 15 casos de imágen sugestiva del 

virus del papiloma humano, ésto dió un total de 190 casos de los 

cuales recibieron manejo oportuno 35 casos {18.42%) y en su mayoría 

fué de Negativo II. Unicamente tres displasias y tres imagenes su_ 

gestivas del virus del papiloma humano fueron reportados; es decir 

de 10 displnsias únicamente se dio tratamiento a tres el resto fué 

ignorado, de 15 reportes de imágen sugestiva del virus del papiloma 

humnno tres recibieron manejo. {cuadro 9) 

El rubro de recomendaciones fué el siguiente: repetir en un año 

69 casos (39.47%), 24 casos de repetir en 6 meses (13.71%), repetir 

en tres meses 6 casos (3.42%), 67 casos de repetir post tratamiento 

(38.28%) y por último 44 casos en los cuales se sugiere tratamiento 

(24.14%). (cu~dro 10) 

En resumen la muestra original era de 300 de los cuales unicamen 

te encontramos 175 reportes de DOC y 66 expediente y de estos únic~ 

mente fueron reportados en los expediente clínicos 32,dé los 29 fu~ 

ron negativo II, no tomando en cuenta los demás rubros,lo más grave 

de la situación es qua se encontraron lesiones con tendencia a la 

malignidad y no fueron tomados en cuenta. 

CONCLUSIONES 

Con toda esta información podemos concluir varias cosas; existe 

una gran falta de expediente y en los pocOs expedientes que hay no 

se reportan los resultados de DOC, JPorqué? sera negligencia o ign~ 
rancia, lo que sea es importante que se corrija. Tambien existen 

errores al llenar los formatos de DOC,los cuales a simple vista no 

son significativas pero si los agrupamos pueden ser de importancia 

e influyen en el manejO y tratamiento de nuestras Pacientes. 

Las pacientes que con mayor frecuencia acuden a realizarce el 

ooc son pacientes en edad reproductiva, con un promedio de edad de 

27 años de las cuales un 14.28% no tienen un buen control de su na_ 

talidad, ya que no tienen ningún método de planificación familiar. 

El total de la muestra presentó sintomatológia genital-principalmen 



te leucorrea y fué ignorado. 

con respecto a la interpretación del DOC, el médico no interpre_ 

ta el DOC, se encontraron consultorios que no tienen un solo repor_ 

te en expedientes de los resultados del mismo, los reportes encon_ 

trados en su gran mayoria expresaron Únicamente Negativo II y no r~ 

portan el resto de resultados. 

El rubro de valores hormonales es ignorado totalmente, tanto por 

el citológo el cual no realiza la lectura y por el clínico que no 

interpreta las lecturas reportadas.Lo que se refiere a patrón célu_ 

lar el 100% de nuestras pacientes presenta reacción inflamatoria de 

una hasta cuatro cruces y no reciben manejo adecuado, al igual que 

las alteraciones de tipo inflamatorio en epitelio estratificado. El 

patrón microbiano y viral presenta un sin número de alteraciones de 

un solo germen como de dos o más y no reciben manejo oportuno. 

Los resultados, también son subestimados, encontrando resultados 

con displasias leves y moderadas así como imagenes sugestivas del 

virus del papiloma humano que no reciben manejo adecuado. Lo mismo 

sucede con las recomendaciones son practicamente ignoradas por el 

clínico, al menos eso nos hace creer al no encontrar reportes en 

los expedientes. 

Esta situación es grave por lo que es importante tomar concien_ 

cia de ello. Hay que educar al médico para que conozca todos los r~ 

bros de los que consta el DOC y así darle un mejor uso. El DOC es 

un método diagnóstico, accesible, ecónomico que además de diagnós_ 

ticar y prevenir cáncer cervicouterino puede ser útil en el diagnó~ 

tico de infecciones del tracto genital y premalignas en partes al_ 

tas del mismo. 

El presente intenta despertar el interés por investigar más ace~ 

ca del tema y concientizar al clínico para realizar una buena inte~ 

pretación del DOC. 



SECRETARIA DE SALUD 
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO FEDERAL 
"SOLICITUD Y RESULTADO DE CITOLOGIA GINECOLOGICA" 

DATOS OEL AREA APLICATIVA QUE SOLICITA EL ESTUDIO• 

O Co11'l~l1or10 de 0111cc1Ón 

O f11on1!1caclcln Fam1hor 

O M¡dlc.o Fomlllar 

O GlnecoloQro 

OPr1notol 

O O!ro1 Servicios 

11 DATOS DE LA PERSONil EXillllNAQA; F1c'10 de Nacimiento 

fAr,1uno Nombre Edad año dio 

[1em~C.Ho· C'llle y Número Loco lid Jd y Colonia Entidad C6digc Postal · 

111 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: 
M11no1co ___ oño1 Ge:.to _____ poro ----

cu; to Ab0t1ot-----

Inicio !i• vida 11.uol ___ años Semanas . de embotazo 

Fecho de lo Llllmo r11,.10 ______ Menopausia ____ oños 

11 llO 
SE HA REilLIZADO ANTERIOMIENTE -NtCOLAOU c::::J c::J CUilNTAS VECES c=:::J 
FECHil ot: SU ULTIMA CITO\.CHllA ! l 1 

•s ANa 
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11 RESULTADO CITOLOGICO u 

l, VALORACION HORMONAL. 

VALOR ESTROGENICO;_____ SEÑALE LA CIFRA, ESCALA 0 A 100 

0 AUSENCIA DE ACCION ESTROGENICA 
100 a 1-'IPERESTROGENISMO 

CICLO MENSTRUAL : DE 55 A 90 
HIPOESTROOENISMO: MENOB DE 50 
EMBARAZO NORMAL : 50 A 60 

IMAGEN HORMONAL ACCION LUTEINICA D SI D NC 
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D EMBARAZO 

CJ FASE OVULATORIA = LACTANCIA 

= AMENAZA DE 

CJ FASE PROGESTACIONAL = MADURACION 
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PATRO,. CELULAR PATRON MICROBIANO Y VIRAL ALTERACIONES ~:~~~,~~~~ c~~~TD~~~~ 
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CJ 
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CJ 
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c::::I CLAMJOIA OISQUERATO&IS 
CJ CONDILOMA HIPERACTIVIDAD llASAL 
CJ OTROS l!IASALES DE E"OSION 

DISCARIOSIS 
ATIPIAS 
HIPERPLASIA 

m , RESULTADO. MARCAR CON UNA CRUZ EL CUADRO CORllESPONDIENTt: 

o D 
Cl = = = = = = = CJ = = = = = CJ = 

CJ NEGATIVO AL CANCER ( CELULAS NORMALES) 
D NEGATIVO AL CANCER CON PROCESO INFLAMATORIO 

( CELULAS CON ALTERACIONES INFLAMATORIAS) 

DIAGNOSTICO CE CANCER = ADENOCANTOMA 

0 OISPLASIA 
D LEVE 
D MOOEPAOA 
0 GRAVE ( CELULAS ATIPICAS) = POSITIVO AL CANCER (CELULAS ATIPICAS MALIGNAS)' 

Dr. RECOMENDACIONES: 

= ADENOCARCINOMA = EPIOERMOIDE IN SITU = EPIOERMOIOE MICROINVASOR = EPIDERMOIOE INVASOR = OTROS CANCERES 

c:J REPETIR ESTUDIO EN ---------

~ PASAR A TRATAMIENTO A CENTRO DE SALUD 

t..:J PASAR A CLINICA DE O\SPLASIAS 

c:J PASAR AL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

NOMBRE Y SELLO DEL LABORATORIO NOMBRE DEL .CITOLOGO / CITOTEC~OL~,00 

NUMERO ··C1TOLOGICO : _____ _ FECHA DE INTERPRET~CION: _____ _ 



C U A D R O S Y A N E X O S 

e U AD R O 

Frecuencia de DOC y expedientes estudiados por consultorio en el 
Centro de Salud 11 0r. José Castro Villagrana 11

, en 1992. 

Consultorio Total de 1 de 1111le5tra 1 de DOC # de expedientes 
DOC y porcentaje encontrados y porcentaje 

47 13 - 4.41 7 - 2.33 6 - 2.00 

2 47 13 - 4.41 6 - 2.00 1 - 0.33 

3 114 32 - 10.70 18 - 6.00 12 - 4.00 

140 39 - 13.14 28 - 9.33 13 - 4.33 

5 215 61 - 20.18 48 - 16.00 23 - 7.66 

6 92 26 - 6.63 7 - 2.33 8 - 2.66 

55 11 - 5.16 10 - 3.33 1 - 0.33 

8 118 33 - 11.07 14 - 4.66 o 

9 127 36 - 11.92 21 - 7.00 o 

10 24 7 - 2.24 5 - 1.66 2 - 0.66 

11 86 24 - 8.07 11 - 3.33 o -

Total 1065 300.- 100 ' 175 - 58.33 ' 66 - 22.00 ' 

FUente: Archivos del Centro de Salud •or • .Jose Castro Villagrana" 1992. 



CUADRO 

Frecuencia de reportes de DOC en los expedientes del e.entro de 
Salud "Dr. José castro Villagrana", ¡x>r consultorio 1992 

consultorio 1 E><pedientes 
revisados 

1 de reportes 
de DOC 

OOC no reportes 

l 

2 

5 

·6 

7 

8 

9 

10 

11 

Total 

6 

1 

12 

13 

23 

8 

1 

o 
o 

2 

66 

o 

1 

6 

14 

1 

2 

32 - 48.48 % 

6 

6 

34 - 50.74 % 

FUente;Reportes de CCIC del Centro de salud "Dr Jose. castro Villegrana", 1992 



CUADRO 

Métodos de Planificación Familiar de las usuarias del Centro 
de salud "Dr. Jceé Castro Villagrana" ,por grupo de edad en 1992.. 

Grupos de HOl:TrC>nales DIU Salpingoclasia Ninguno otros Embarazo No 
edad reporta 

15 - 24 1 17 12 

25 - 34 17 6 7 2 

35 - 44 2 2 14 7 

45 - 55 2 12 

55 ó más 14 

No reporta 3 3 

'i'otal 12 41 24 54 15 13 16 

Fuente: Reportes de occ del centro de salud "Dr. Jose castro Villa9rana~ ,1992. 



CUADRO 4 

Signos y Síntowas reportados en los estudios de rxx: en el centro 
de salud "Dr .• José Castro Villagrana 11 en 1992. 

Signos y SíntO!TaS #de casos Porcentaje 

leucorrea 103 58.85 

Erosión 21 12.00 

Flujo Sanguinolento 15 8.57 

Dolor 10 5.71 

Sangrado al coito 7 4.00 

Ulceración 6 3.42 

Etoropión 5 2.85 

~trorragía 2 1.14 

Polipos y TUmores 2 1.14 

Total 171 97.91 % 

FUente: Reportes de DCC del Centro de salud "Dr. Jose castro Villagrana" 1992. 



CUADRO 5 

Valores horrocmales reportados en los resultados . de IXC en el 
Centro de salud "Dr. José Castro Villagrana", en 1992. 

Valores Horm:males 

Ausencia 

Hiperestrógenismo 

Ciclo Menstrual Nonnal 

Hipoestró:Jenisrro 

Ilegible por tricaoonas 

No reporta 

Total 

i de reportes 

152 

11 

175 

Porcentaje 

2.85 

86.85 

6.28 

1.71 

2.28 

100 % 

-Fuente: Rep:>rtes de IXx: del Centro de salud "Dr. José Castro Villagrana" 1992. 



CUADRO 6 

Imagen Hormonal reportados en los estudios de DOC en el 
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana", en 1992 

Imagen Hormonal Reportes Porcentaje 

Fase Prolifera ti va 22 12.57 

Fase ovulatoria 3 1. 71 

Fase Progestacional 38 12.71 

Sin Lectura 112 64.71 

Total 175 100 ' 

Fuente: Reportes de OOC del Centro de Salud "Dr José Castro Villa_ 
grana" 1992. 



CUADRO 7 

Patrón mocrobiano y viral reportados en los estudios de DOC en 
el Centro de Salud "~r. José Castro Villagrana", en 1992. 

Patrón # de reportes Reciben manejo Porcentaje 

Baciliforme 69 11 15.94 

Cocoide 66 B 12.12 

Mixta 41 11 26.82 

Total 176 30 17.04 

i"uente: Reportes y Expedientes del Centro de Salud "Dr. Jos e 
Castro Villagrana" 1992. 



ESTA TESIS 
SQ lf U 

CUADRO 8 

NIJ -~iBE 
llBUOTECA 

Germenes específicos reportados en los estudios de DOC en el 
Centro de Salud 11 Dr. José Castro Villagrana",. en 1992. 

Germen # de reportes Reciben manejo Porcentaje 

Tricomonas 16 18.75 

Condiloma 14.28 

Monilias 1 12.50 

Clamidias 42.85 

Gardnerella 22 4.54 
vagina lis 

Total 60 9 15.00 % 

Fuente: Reportei; de DOC y expedientes del Centro de Salud "Dr.José 
Castro Villa.grana 11 .1992 



CUADRO 9 

Resultados reportados en los estudios de DOC en el 
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana" ,en 1992 

Resultados de casos Reciben manejo Porcentaje 

Negativo II l.65 29 17 .57 

Displasia Leve 20.00 

Displasia Moderada 40.00 

Imagen sugestiva de 15 20 .oo 
VPH (1) 

•rotal 190 35 18 .42 

(1} Virus del Papiloma Humano. 
Fuente:Reportes del DOC y expedientes del Centro de Salud "Dr. 

José Castro Vi1lagrana 11
• 1992 



C U A D R O 10 

Recomendaciones reportadas en los estudios de DOC en el 
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana" en 1992. 

Recomendaciones de Casos Porcentaje 

Repetir en un aOo 69 39.47 

Repetir en seis meses 24 13. 71 

Repetir en tres meses 6 3. 42 

Repetir post- tratamiento 67 38.28 

Se sugiere tratamiento 44 24.14 

Total 210 

* Este porcehtaje no fue calculado ya que el rubro de se sugiere 
tratamiento se puede encontrar indistintamente sea cual sea el 
resultado. 

Fuente:Reportcs del DOC y Expedientes del Centro de Salud "Dr. José 
Castro Villagrana•l992. 
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