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INTRODUCCTION
El Papanicolaou se denomina también: Citologia exfoliativa, cito

diagndstico, colpocitologia vaginal o DOC que son las iniciales de
deteccidén oportuna de cdncer. Uno de los mayores avances del descu_
brimiento oportuno de cdncer cervicouterino es la Citologia vaginal
(1),

El Dr George Papanicolaou, de origen Griego desarrollo el diag__
néstico citoldyico en los afios de 1930 y 1940. Sus estudios o traba
jos tempranos de fisiologia reproductiva en animales fué extendida
a seres humanos femeninos; en quienes fué determinado el estado hor
monal por observaciones de los cambios citoldgicos en el frotis va_
ginal. Después de muchos afios de revisidn de muestras de citologia
exfoliativa normal, Papanicolaou aplicdé la técnica en el estudio de
condiciones patoldgicas. Este esfuerzo culminé con la publicacidn
de una monografia " Diagnosis of uterine cancer by the vaginal
smear " en 1943.

Lejos de la interpretacidn de las células del tracto vaginal por
sus colores, el método-de Papanicolaou da resultado en el diagndsti
co temprano del cdncer de cérvix, utero y de leSiones precursoras;
el Papanicolaou puede detectar infecciones especificas del tracto
genital. Esto toma un rol primario en la investigacidn para las neo
plasias.

La citologia se ocupa del estudio de las células descamadas de
los tejidos tanto en condiciones normales comc en condiciones pato_
1égicas. En la mayor parte de los casos estos tejidos son epitelia_
les; 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 descamacidén es un pro_
ceso ininterrumpido con variacidn en su intensidad de acuerdo al ti
po de que se trate, en general el epitelio vaginal se renueva apro_
wimadamente cada ocho dias y el endocervical, cada dos semanas.(2)

En condiciones patolégicas, la descamacidn es mds intensa cuando
mds inmadura es la lesidn, ya que entonces disminuye considerable
mente las fuerzas de cohesidn que las células tienen entre si.

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

la actividad de crecimiento y de diferenciacién funcional del epite
lio del cual proceden, las células también muestran alteraciones de



tipo degenerativo gue algunas veces son especificas de procesos in_

flamatorios (tricomonas, viral, etc.) o metabdlicas (déficit de dci

do félico, radiaciones, etc.).

Las tomas citoldgicas pueden efectuarse por aspiracidn de las se
creciones acumuladas en las cavidades naturales, en cuyo seno estan
las células exfoliadas; mediante raspado con espidtula de la superfi
cie epitelial, que nos interesa estudiar y por puncién y aspiracidén
de drganos y tejidos que no estén en contacto con las cavidades na_
turales.

La toma citoldgica utilizada mds a menudo es la del cuello ute_
rino; para proceder al diagndstico oportuno de cdncer, son precisos
los siguientes elementos:espéculo vaginal, espdtula de madera, por_
taobjetos, fijador y hojas de solicitud del estudio.

Los datos indispensables para una solicitud de exdmen citoldgico
son principalmente:antecedentes ginecobstétricos, edad, terapéuti_
cas anteriores, fecha de la iltima menstruacién, método de planifi_
cacién familiar y edad del embarazo si se encuentra en este estado;
todas las pacientes a las que se realiza DOC deben reunir los si_
guientes requisitos:
1.~ Ausencia de medicacidn tdpica vaginal al menos 48hrs. antes del

examen .

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

3.- Ausencia de manipulacidén previa sobre el cuello uterino, tales
como aplicaciones de dcido acético, biopsia, cauterizaciones,
asi como tactos vaginales.

4.~ Ausencia de coito al menos 48hrs. .

Los métodos de tincidn usados habitualmente en la citologia exfg
liativa son los de Papanicolaou y el de Harris Shorr, el primero se
emplea fundamentalmente para la citologia hormonal.

Hallazgos mds frecuentes:

Células escamosas normales; las células escamosas proceden del
epitelio que reviste la vagina y el exocérvix. Este epitelio desca_
ma cuatro tipos de células principales:

- Células basales

= Células parabasales

- Células intermedias

-~ Células superficiales

células basales, no son hallazgos frecuentes en extensiones cito
1égicas, aparecen én casos de extrema atréfia o cuando -existen ulce



raciones en el epitelio.

Células parabasales, aparccen preferentemente en extensiones hi_
potréficas, en las que el epitelio escamoso vaginal no estd someti_
do a un estimulo estrogénico.

Ccélulas intermedias, se descaman aisladas o formando placas, en
dependencia de los estimulos hormonales del ovario.

Células superficiales, se descaman en forma aislada.

Células cilindricas se observan en la extensidén del cuello uteri
no, pueden proceder del epitelio cilindrico, que recubre el endocér
vix o bien del cpitelio cilindrico endometrial.

Elementos célulares no epiteliales, los mds frecuentes son: ele_
mentos formes de la sangre, leucocitos y hematies.

Células procedentes de estroma endometrial, los histiocitos pue_
den plantear importantes problemas en el diagndstico, ya que por su
gran polimeorfismo pueden inducir a error. Ellhallazgo de estas célu
las es frecuente en los dias que preseden a la menstruacidn, duran_
te el embarazo, en abortos y cn periodo de post-parto; asi como en
los procesos inflamatorios, reparativos, después de irradiacidn y
en extendidos atrdficos. Se distinguen tres tipos de histiocitos;
peqguefios, medianos y grandes.

Didtesis

La didtesis es una extensidn se define como el "ambiente" en que
se hallan las cdlulas epiteliales y se caracteriza por la presencia
de hematfes, leucocitos, células plasmiticas, histiocitos, moco, i
brina hemosiderina y flora microbiana, ya que en algunos casos nos
orientan en el diagndstico citoldgico, al enjuiciar los elementos
sefialados sc distinguen:didtesis limpia, didtesis inflamatoria,did_
tesis hemorrégica! didtesis necrosantes.

Alteraciones inflamatorias, estas pueden afectar tanto el nicleo
como el citoplasma, algunas son muy caracteristicas de determinados
agentes (tricomonas, virales, etc.). Las alteraciones inflamatorias
pueden ser de dos tipos: alteraciones citoplasmdticas y nucleares,
el ndmero de los nicleos puede variar por las alteraciones inflama_
torias, es muy caracteristico la multinucleacidn en casos de infeg_
ciones por el virus del herpes simple tipo II.

Especial interes ha despertado actualmente el diagndstico de los
condilomas acuminados del cuello uterino, los cuadros citoldgicos
muchas veces simulan displasias leves o graves, el interés.de su es
tudio y diagndstico radica fundamentalmente en la posibilidad de



que dicha infeccidn sea un importante factor carcinogenético en el
cuello uterino.
Otras alteraciones degenerativas

las alteraciones degenerativas de tipo benigno de mayor interés
citoldgico son las debidas a la atréfia, existen también alteracio_
nes producidas por radiacidén y por déficit de dcido félico.
Procesos proliferativos de tipo benigno.

En el cuello uterino podemos distinguir dos tipos de procesos
proliferativos de tipo benigno.

- Metaplasia escamosa
- Reparacién

Metaplasia escamosa, es la aparicidn de epitelio escamoso en 20
nas recubiertas anteriormente por epitelio cilindrico endocervical
llamadas células de reserva.

La reparacidén se entiende como la reepitelizacidén de zonas erosi
vas del cuello uterino por epitelio escamoso maduro normal, tanto a
partir del epitelio escamoso existente en el borde externo de la zo
na cruenta, como del epitelio cilindrico existente en el borde in_
terno de dicha zona cruenta.

Displasia

Llamamos displasia a las alteraciones en la maduracidn y en la
diferenciacién del epitelio escamoso que reviste el exocérvix. Es_
tas alteraciones de la maduracidn y la diferenciacién pueden afec_
tar tanto células: parabasales como intermedias y las superficiales,
frecuentemente estos procesos van acompaffados de hiperqueratosis.
Las alteraciones mds importantes de las displasias es que afectan
las estructuras nicleares.

En la displasia leve las alteraciones afectan especialmente la
capa superficial e intermedia, en la displasia grave las alteracio_
nes afectan especialmente las capas profundas.

En el diagndstico de las displasias interesa sobre todo el estu_
dio de las alteraciones nucleares, el citoplésma dnicamente nos in_
forma sobre el grado de maduracidn.

Procesos epiteliales malignos.

Los procesos apiteliales malignos que estudiaremos en el cuello
uterino son los siguientes: Cdncer en situ, carcinoma invasor, ade_
nocarcinoma.

El carcinoma in situ descama en proporcidn mayor cantidad de cé_
lulas anormales que la displasia leve o la grave, la toma exocérvi_



vical y la endocervical son las mis apropiadas para el diagndstico
de carcinoma in situ.

Cuadro citoldgico del carcinoma epidermoide invasor, en presen_
cia de un carcinoma epidermoide invasor, el extendido puede mostrar
gran cantidad de células con caracteres de malignidad, aungue a ve_
ces, debido a la necrosis que puede presentar este tumor vemos esca
s0s elementos malignos en una didtesis hemorrdgica crdnica y de ne_
crdsis. En el adenoma del cuello uterino las células pueden desca__
marse aisladas o bien formando grupos.

Un informe debe ser fdcilmente comprensible para el clinico y ade
md aportar datos de utilidad para gue la paciente sea diagndsticada,
tratada y controlada de la mejor manera posible.

Para que esto sea factible se necesita una estrecha colaboracidn
entre el clinico y el citoldgo. La muestra célular recogida cuidado_
samente debe ser remitida junto con los datos necesarios que permi__
tan al citoldgo una interpretacidn correcta.

El informe citoldgico mds correcto es aqﬁel en el que se descri__
ben los caracteres del material célular estudiado y las alteraciones
existentes se relacionan con procesos anatomopatoldgicos concretos.
Junto con esto, el citoldgo puede incluir las recomendaciones gue
crea precisas para poner en evidencia las lesiones que se sospechan
por el material citoldgico examinado.

Colpocitologia hormonal se basa en la determinacidn del grado de
maduracién de las células gue se exfolian de un epitelio vaginal en
condiciones normales, el grado de maduracidn de estas células estd
en funcidn directa de la actividad hormonal del ovario. Es muy impor
tante que la extensidn procesada de la mucosa vaginal, que no estd
sometida a condiciones patoldgicas, la localizacidn mds adecuada de
la toma citoldgica, para practicar una colpocitoldgia hormonal es el
tercio superior de la pader lateral de vagina. No son por lo tanto,
aptas para la valoracidén hormonal las extensiones obtenidas del cue_
llo ni las muestras con un componente inflamatorio.

Para establecer el diagnéstico citoldgicec hormonal se tendrdn en
cuenta cinco indices:

- Indice eosindfilico; que es el nimero de células escamosas maduras
con el citoplasma de coloracidn rosada.

- Indice de maduracidn, el cual relaciona el nimero de células pro_
fundas entre intermedias y superficiales.

- Indice de plegado célular, es el nimero de células wescamosas madu_



ras gue muestran plegado citoplasmdtico.
- Indice de agrupamiento célular, el cual indica el mimero de célu_
las escamosas maduras.

Con la elaboracidn de estos indices, la colpocitologia hormonal
pretende dar una informacidn sobre la actividad ovdrica, especialmen
te de sus dos hormonas principales, los estrogenos y la progestero_
na.

En resumen, el reporte de un Papanicolaou debe contener los si_
guientes datos.
1.~ Valores hormonales.

- Valores estrogénicos
- Imdgen hormonal
- Accién luteinica
1I.~ Patrdén célular, microbiano, viral, alteraciones.
III.- Resultados, gque son positivo o negative a cdncer, displasias y
reacciones inflamatorias.
IV.~- Recomendaciones.
Los resultados generalmente se clasifican de la siguiente mane_
na:
Diagndstico precoz de cdncer cervicouterino.
- Clase I No hay atipias celulares.
~ Clase II Atipias celulares no malignas.
~ Clase II1I Atipias celulares sugestivas de malignidad.
- Clase 1V Atipias muy sugestivés de malignidad.
- Clase V Atipias celulares concluyentes de malignidad.



PLANTEAMTIENTO DEL PROBLEMSZA

Como se dijo anteriormente la citologia vaginal, ademds del diag
ndstico oportuno de cdncer cervicouterino y de las lesiones precur_
soras, pueden detectar infecciones especificas del tracto genital
bajo y malignas en otras partes del tracto genital.

Un gran porcentaje de las pacientes que acuden a toma de citolo_
gia vaginal presentan, signos y sintomas de infecciones genitales y
no reciben manejo, posteriormente al recibir el resultado de la ci_
tologia vaginal y se confirma el problema, el clinico no da manejo
y mucho menos lo reportan en el expediente.

Anualmente se toman un gran numero de citologias. vaginales, a
los cuales cotidianamente no se da la importancia clinica que tie_
nen, esto es principalmente por la falta de informacidn e interes
que el médico tiene hacia la citologia vaginal; ademds la literatu
ra médica escrita al respecto es poca. La citologia vaginal es una
arma clinica valiosa que por desgracia no se da el valor que tiene
como tal.

Es importante que el médico tome conciencia que la citologia va_
ginal, ademds de ser un método accesible, ecdénomico para la preven_
cidn y deteccidn oportuna de cdncer, también puede diagndsticar in_
fecciones del tracto genital en mujeres con vida sexual.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Los objetivos de esta investigacidn son:
Conocer la importancia que se da en la clinica al DOC, por medio de
los reportes del mismo y la interpretacidén que el médico da a este.

Determinar la frecuencia con que se consignan en los expedientes
clinicos los rubros de los que consta un reporte de DOC.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, obser
vacional y transversal, Se realizd en el Centro de Salud "Dr. José
Castro Villagrana" en sus diferentes consultorios en el periodo com
prendido de Enero a Diciembre de 1992, se incluyeron todos los DOC
tomados en este periodo, se excluyercon a las pacientes a las que se
tomo DOC como tramite de tarjeta sanitaria y a poblacidén fuera de
zona del Centro de Salud.

El total de DOC témados en 1992 fué de 1065 repartidos en 11 con
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 tomd 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_
cidén de control que los diferentes consultorios dan a estos, se to_
mé 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 planificacidén familiar, signos y sintomas,
valores hormonales, recomendaciones y s8i fué o no reportado en el
expediente el resultado del DOC.

RESULTADOS

Del total de la muestra, idnicamente se encontraron 175 reportes
de DOC y 66 expedientes; es decir de nuestra muestra original de
300, trabajamos dnicamente con 175 que es el 58.33%‘de la muestra.
(cuadro 1). En algunos casos se encontraron anotaciones en las 1i_
breta de control los cuales fueron hechos por enfermeria al recibir
los reportes. El hecho de encontrar unicamente el 58.33% de la mues
tra hace que se pierda el nivel de confianza.

En los 66 expedientes revisados se encontrd reporte del DOC en
solamente 32 expedientes, que corresponde al 48.48% de los 66 expe_
dientés y al 18.28% con respecto a los 175 reportes. (cuadro.2)

En los 175 DOC revisados la edad promedio fué de 27 ahos con un
rarngo de edad de 15 a 72 ahos.



Los métodos de planificacién familiar mis usados fueron: DIU con
4l 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%), aqui se agruparon a los hormonales orales, inyec_
tables y de deposito, 54 pacientes (30.85%) no utilizaron método de
planificacidén familiar; de estas pacientes 14 fueron mayores de 55
afos, 13 pacientes se encontraron embarazadas (7.42%) y por dltimo
16 no se registro su método de planificacién familiar. (cuadro 3)

Signos y sintomas: el mds frecuente fué la leucorrea con 103 ca_
sos (58.85%), la erosidén con 12 casos (12.008), flujo sanguinolento
se presento en 15 casos (8.57%),dolor en 10 casos (5.71%), sangrado
al coito 7 casos (4.00%), ulceracidn en 6 casos (3.42%) polipos y tu
mores en un caso respectivamente (1.14%), (cuadro 4)

Los valores hormonales Eueron reportados asi 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 gue presentaron ausen-
cia e hipoestrogénismo son pacientes mayores de 55 afios, 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 presentaron fase proliferativa (12.578%), en fase ovulatoria se
presentaron 3 pacientes (1.71%). El reporte de este rubro no .se ha_
ce en un 64.71l% desde el citolégo por lo tanto el clinico no lo co_
noce. (cuadro 6)

La imdgen luteinica se encontro en una situacidn semejante, uni_
camente fué reportada en 14 casos, el resto 161 no reportaron lectu
ra.

El patrén célular reporto en un 100% reaccién inflamatoria de
una a cuatro cruces, asi mismo el rubro de alteraciones reporto al_
teracidén de tipo inflamatoria en el epitelio estratificado en el
100% de los casos. El patrdn microbiano y viral fué donde mds alte_
raciones se encontraron; la flora baciliforme se encontrd 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 tnicamente 30 casos (17.04%)
‘recibieron manejo. (cuadro 7) En lo que se refiere a agentes  especi
ficos la situacidén se presenté como sigue: tricomonas 16 casos
(9.14%) condiloma 7 casos (4.00%) monilias B8 casos (4.57%) clamidia



7 casos (4.00%) y gardnerella vaginalis 22 casos (12.57%), dandv un
total de 60 casos de los que \nicamente reciben tratamiento 9 casos
(15.00%). (cuadro 8)

El resultado de los 175 reportes se encontrd 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 imdgen sugestiva del
virus del papiloma humano, ésto did un total de 190 casos de los
cuales recibieron manejo oportuno 35 casos (18.42%) y en su mayoria
fué de Negativeo II. Unicamente tres displasias y tres imagenes su__
gestivas del virus del papiloma humano fueron reportados; es decir
de 10 displasias dnicamente se dio tratamiento a tres el resto fué
ignorado, de 15 reportes de imdgen sugestiva del virus del papiloma
humano tres recibieron manejo. (cuadro 9)

El rubro de recomendaciones fué el siguiente: repetir en un afio
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 illtimo 44 casos en los cuales se sugiere tratamiento
(24.14%). (cuadro 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 idnica
mente fueron reportados en los expediente clinicos 32,dé los 29 fue
ron negativo II, no tomando en cuenta los demds rubros,lo mds grave
de la situacidn es que se encontraron lesiones con tendencia a la
malignidad y no fueron tomados en cuenta.

CONCLUSIONES

Con toda esta informacidn podemos concluir varias cosas; existe
una gran falta de expediente y en los pocbs expedientes gue hay no
se reportan los resultados de DOC, iPorqué? sera negligencia o ignp
rancia, lo que sea es importante que se corrija. Tambien existen
errores al llenar los formatos de Doc,ios cuales a simple vista no
son significativas perb 8i los agrupamos pueden ser de importancia
e influyen en el manejo y tratamiento de nuestras pacientes. .

Las pacientes gue con mayor frecuencia acuden a realizarce el
DOC son pacientes en edad reproductiva, con un promedio de edad de
27 aflos de las cuales un 14.28% no tienen un buen control de su na_
talidad, ya gue no tienen ningin método de planificacidn:familiar.
El total de la muestra presentd sintomatoldgia genital principalmen



te leucorrea y fué ignorado.

con respecto a la interpretacidn 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 udnicamente Negativo II y no re
portan el resto de resultados.

El rubro de valores hormonales es ignorado totalmente, tanto por
el citolégo el cual no realiza la lectura y por el clinico que no
interpreta las lecturas reportadas.Lo que se refiere a patrdn célu_
lar el 100% de nuestras pacientes presenta reaccidn inflamatoria de
una hasta cuatro cruces y no reciben manejo adecuado, al igual que
las alteraciones de tipo inflamatorio en epitelio estratificado. El
patrén microbiano y viral presenta un sin nimero de alteraciones de
un solo germen como de dos o mds y no reciben manejo oportuno.

Los resultados, también son subestimados, encontrando resultados
con displasias leves y moderadas asi como imagenes sugestivas del
virus del papiloma humano que no reciben manejo adecuado. Lo mismo
sucede con las recomendaciones son practicamente ignoradas por el
clinico, al menos eso nos hace creer al no encontrar reportes en
los expedientes.

Esta situacidn es grave por lo que es importante tomar concien_
cia de ello. Hay que educar al médico para que conozca todos los ru
bros de los que consta el DOC y asi darle un mejor uso. El DOC es
un método diagndstico, accesible, ecdnomico que ademds de diagnds_
ticar y prevenir cdncer cervicouterino puede ser Gtil en el diagnés
tico de infecciones del tracto genital y premalignas en partes al_
tas del mismo.

El presente intenta despertar el interés por investigar mds acer
ca del tema y concientizar al clinico para realizar una buena inter
pretacidén del DOC.
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It DATOS OE LA PERSONA EXAMINAOQA: Facho de Nacimiento

l I i T

Apsllido  Paterna Matarno Nombre Edod aiio mes dia

emititio: Calte y Ndmero Lecalidad y Colonia Entldad Cédige Fostat

GELEGACION _POLITICA A_LA_GUE (ORRESPONDE EN EL D. F. {Moreg _con uno_cier )
e) (s [(cown}
(hcow] [(Wwo] (Eama] [mawel [oav) [ews] [een ]

11 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

Menarca_ . chos Gesto para
[T " Abotor —
Inicio de vida sexval_. alios Semanas de emburozo

Fecho de lo bitima relo b ohos

al "o
SE HA REALIZADO ANTERIONMENTE PAPAMICOLAOY [J ] cuanTas veces T
FECHA DE 'SU ULTIMA CITOLOGIA

) 5 ARO
RESULTADO DE SU ULTIMA CITOLOGIA
- METODOS D& PLANIFICACION fAIl.iM: . SINTONAS Y _SISNOS PRESENTES:
3 Hormonar T veucerren in} Erosidn
D DLy, D Ftujo Sanquinaisrto D Etiropidn
[ sovingoctania [ sonsrada at caito 3 uicersaitn
D Ningdn Metodo D Matrorragia - G.Follpn

[ otres D dotor ] remoracién

IV PATOLOGIA MAMARIA:

Tumor mamario ( . ). Adenopatia - Axilar{ )3 Socucion songuinolenta por el

pezon { ), Ruraeeion det pezdn{ '); Ulceracion de la mama { '); Citologla de lo
ucuclon dol pnon positiva a cancer (papanicolau) { ); Rapiclogio. de la mama
con tumor { ' .
INSTRUCCION PARA AUTOEXAMEN SI( ) NO( ) pLcc-20




' RESULTADO CITOLOGICO *

e e ————————

X. VALORACION HORMONAL. .

VALOR ESTROGENICO___ e SERALE LA CIFRA, ESCALA O A 100
O s AUSENCIA DE ACCION ESTROGENICA
100 = HIPERESTROGENISMO
CICLO MENSTRUAL. DE 55 90
HIPOESTROGENISMO | MENO8 DE 50
EMBARAZC NORMAL . 50 a 60

IMAGEN HORMONAL ACCION LUTEINICA [] st [ nc
[ Fase PROLIFERATIVA IMAGEN OE ;
[ emearazo
[T rase ovuLATORIA ] LACTANCIA
[0 AMENAZA DE ABORTO
T3 FASE PROGESTACIONAL [J WMADURACION DISFUNCIONAL

II. PATRON CELULAR, MICROBIANO, VIRAL Y ALTERACIONES
MARCAR LAS CASILLAS QUE CORRESPONDAN: { ESCALA DE 1+.A 4+).
EPITELIO £ EPITELIO

PATRON CELULAR PATRON MICROBIAND Y VIRAL | ALTERACIONES TRATIFICADO CILINDRICO
[ aceLuiar 3 BACILIFORME 3 moniLias | MinGuNna = —
C32 cltoLisis = cocoibE 1 61ARDIA | TIPO INFLAMATORIO ] [}
T3 NECROSIS 2 Mmixto (3 HERPES [ METAPLASIA EPIDERMOIOE [ |
=) HIsTIOCITOS ] NO HAY FLORA (2 cLaMIDIA | DISQUERATOSIS [ =1
£ ERITROCITOS £ TRICOMONAS ] CONDILOMA| HIPERACTIVIDAD BASAL (=] c
1 REAC. INFLAM. 1 amiBas T oTROS BASALES DE EROSION o] =

DISCARIOSIS = =
ATIPIAS = =
HIPERPLASIA =/ ]

IIT . RESULTADO. MARCAR CON UNA CRUZ EL CUADRO CORRESPONDIENTE

[T NEGATIVO AL CANCER (CELULAS NORMALES} DIAGNOSTICO DE CANCER
-] NEGATIVO AL CANCER CON PROCESO INFLAMATORIO [ TOMA
(CELULAS CON ALTERACIONES INFLAMATORIAS ) ) ﬁgﬁ'ﬁ%cc‘;\"m‘.’,.”wg
L3 DISPLASIA 3 EPIDERMOIDE IN: SITU
[ LEVE £ EPIDERMOIDE MICROINVASOR
] MODERADA = EPIDERMOIDE INVASOR
3 GRAVE (CELULAS ATIPICAS) =7 OTROS CANCERES :

{3 POSITIVO AL CANCER (CELULAS ATIPICAS MALIGNAS )
I¥. RECOMENDACIONES

oo | REPETIR ESTUDIC EN
3 PASAR A TRATAMIENTO A CENTRO DE SALUD
[feu } PASAR A CLXNICA DE DISPLASIAS

" [wwn} PASAR AL SERVICIO DE ONCOLOGIA

I NOMBRE. Y SELLO OEL LABORATORIO NOMBRE DEL CITOLOGO / CITDTEGNOLOGO

NUMERO "éITbLOGICOZ ! FECMA DE INTERPRETA

CION -



CUMDROS Y ANEXOS

CUADRO 1

Frecuencia de DOC y expedientes estudiados por consultorio en el
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana", en 1992.

Consultorio Total de # de rmestra # de DOC # de expedientes
Doc y porcentaie encontrados y porcentaje

1 a7 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
4 140 39 - 13.14 28 - 9.33 13 - 4.33
5 215 61 - 20.18 48 - 16.00 23 - 17.66
6 92 26 - 6.63 7 - 2.33 8 - 2.66
7 55 1 - 5.16 10 - 3.33 1 - 0.33
8 118 33 - 11.07 14 - 3.66 0 ——
9 127 36 - 11.92 21 - 7.00 o —
10 24 7 - 2.24 5~ 1.66 2 - 0.66
1 86 24 - 8.07 11 - 3.33 0~ -
Total 1065 300.-~ 100 & 175 - 58.33 ¥ 66 ~ 22.00 %

Fuente: Archivos del Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana® 1992.



CUADRO 2

Frecuencia de reportes de DOC en los expedientes del Centro de
Salud "Dr. José Castro Villagrana", por consultario 1992

Consultorio ¥ Expedientes # de reportes DOC no reportes
revisados de DOC

1 6 ] 6

2 1 1 —

3 12 6 6

4 13 8 5

S 23 14 9

6 8 1 7

7 1 ——— 1

8 0 — ——

9 [} ——— —

10 2 2 —

1 [+] —— _—
Total 66 32 - 48;48 $ 34 -50.74 %

Fuente:Reportes de DOC del Centro de Salud "Dr José Castro Villegrana", 1992 .



Métodos de Planificacién Familiar de las usuarias del Centro

CUADRO 3

de Salud "br. José Castro Villagrana",por grupo de edad en 1992, .

Grupos de Hormonales DIU Salpingoclasia Ninguno Otros Embarazo = No
edad reporta
15 - 24 1 17 1 12 4 7 ~—

25 - 34 1 17 6 6 7 2 3

35 - 44 2 2 14 7 4 4 3

45 - 55 —— 2 2 12 — —-— 5

55 & mds - — — 14 — — 2

No reporta 1 3 1 3 _— -— 3
‘rotal 12 41 24 54 15 13 16

Fuente: Reportes de DOC del Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana?,L1992.



CUADRO 4

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

Signos y Sintomas # de Casos Porcentaje
Leucorrea 103 58.85
Frosién 21 12.00
Flujo Sanguinolento 15 8.57
Dolor 10 5.71
Sangrado al Coito 7 4.00
Ulceracién 6 3.42
Etoropidn 5 2.85
Metrorragia 2 1.14
Polipos y Tumores 2 1.14
Total in 97.91 %

Fuente: Reportes de DOC del Centro de Salud "Dr. Jose Castro Villagrana® 1992.



CUADRO 5

Valores hormonales reportados en los resultados de DOC en el
Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana®, en 1992,

Valores Hormonales # de reportes Porcentaje
Ausencia 5 2.85
Hiperestrdgenismo — —_
Ciclo Menstrual Normal 152 86.85
Hipoestrdgenismo 11 . 6.28
Ilegible por tricomonas 3 1.7
No reporta 4 2.28
Total 175 100 &

“Fuente: Reportes de DOC 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 Proliferativa 22 12.57
Fase Ovulatoria 3 1.7
Fase Proqeétacional 38 12.71
Sin Lectura 112 64.71

Total 175 100 ¢

Fuente:Reportes de DOC del Centro de Salud "Dr José Castro Villa_
_grananl3992.



CUADRO 7

Patrdn mocrobiano y viral reportados en los estudios de DOC en
el Centro de Salud "Dr. José Castro Villagrana®, en 1992.

Patrdn 4 de reportes Reciben manejo Porcentaje
Baciliforme 69 11 15.94
Cocoide 66 8 12.12
Mixta 41 11 26.82
Total 176 30 17.04

¥uente: Reportes y Expedientes del Centro de Salud "Dr. Jose
Castro villagrana" 1992.
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CUADRO 8

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

Germen # de reportes Reciben manejo Porcentaje
Tricomonas 16 3 18.75
Condiloma 7 1 14.28
Monilias 8 1 12.50
Clamidias 7 3 42.85
Gardnerella 22 1 4.54
vaginalis

Total 60 9 15.00 8

Fuente: Reportes de DOC y expedientes del Centro de Salud "Dr.José
Castro Villagrana".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 165 29 17.57
pisplasia Leve 5 1 20.00
Displasia Moderada 5 2 40.00
Imagen sugestiva de 15 3 20.00
vPH {1)

Total 190 35 18.42

{17) Virus del Papiloma Humano.
Fuente:Reportes del DOC y expedientes del Centro de Salud "Dr.
José Castro Villagrana®". 1992



CUADRO 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 aho 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 porcentaje no fue calculado va que el rubro de se sugiere
tratamiento se puede encontrar indistintamente sea cual sea el
resultado.

Fuente:Reportes del DOC y Expedientes del Centro de Salud "Dr. José

Castro villagrana"l992.
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