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ANTECEDENTES.

En Méaxico el cancer cervicouterino sigue siendo uno de los pnncipates problemas de salud en
la mujer no cbstante que se trata de una enfermedad altamente vulnerable a traves de la
deteccron v el tratamiento de las lesiones precursoras, en nuestro pais se inwcia la Campana
Nacional de Lucha cantra el Cancer en 1942 y hasta 1949 es cuando dan imicio las pnmeras
acciones para instalar en el Hospital de fa Mujer el Programa de Deteccron Cportuna de Cancer
del Cuello Uternino Posteniormente durante los afios setenta se incorporaren las actividades de
diagndstico temprano del Cancer Cervicoutenino {CaCu) a las actvidades de prevencion del
instrtuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) vy del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado (1)

Después de la introduccidn de la citologia exfoliativa por Papanicolaou hace mas de 50 afios
en muchos pafses se ha observado una importante disminucion de la morbilidad y mortahdad
por CaCu Sin embargo fa incidencia de esta neoplasia en mujeres de descendencia hispana
que wviven en los Estados Unidos es siete veces mayor que la de otros grupos etnicos cen un
indice de mortalidad dos veces mayor que la mujer anglesajona (4 8 por 100 000 mujeres
comparado con 2 3 por 100,000} En Cal, Colombia se reportd una ncidencia de 48 2 por
100,000 en Fortaleza, Brasil de 46 5, en Costa Rica de 36 9 y Puerto Rico de 158 por 100,000

muzeres en comparacion con israel de 3 1 a 5 1 por 00 000 (2)

En México el cancer cetvicoutenino ocupa el primer lugar como causa de muerte por cancer en
la poblacion femenina La SS reporta que la tendencia de Ia mortalidad por esta neopiasia enwe
1985 y 1996 fue estable registrandose una tasa de mortalidad de 24 5 por 100,000 mujeres de
25 anos y mas en 1989 y de 215 en 1996 (3) En el IMS S se ha observado el mismo
comportamiento en cuanto a mortalidad, mas aun, a partir de 1989 se obsarva una tendencia
ascendente En 1996 la tasa de incidencia fue de 16 7 por 100,000 mujeres derechohabientes
constituyendo la pnmera causa de cancer en la mujer La tasa de morialidad fue de 96 por

100,000 mujeres derechohabientes, en el mismo afio {4)

Lo antenor puede indicar deficiencias en os programas de deteccidén temprana de cancer del
cuello utenno Se han sugendo varas razones del fracaso en los programas de prevencion y

control de esta enfermedad, como la falta de un estricto control de calidad tanto en la toma

“h



como en la interpretacidn de la citologia Oiros factores que intervienen son la baja cobertura y

el sobretamizaje de mujeres con hajo riesgo (1)

El CaCu y sus lesiones precursoras son descubiertas al realizarse una citologia cervicovaginal
cuya meta principal es lograr una proporcion de deteccion y un grado de prediccion diagnostica
elevados Cuando estos cnterios se comguntan la citologia es una herramienta muy utl Sin
embargo pueden exastir errores relacionados con la toma, preparacion e (nterpretacion de la
muestra los cuales aunados a la frecuencia con la gue se realice la prueba y el seguimientc de
las anormalidades citologicas determinan la utilidad y precision de este examen (5) Esto
explica la gran vanabilidad en la sensibsidad (9 a 91%) y la especificidad {13 a 96%) de la

prueba, asi como la proporcidn de falsos negativos que se aproxima ai 50% (5,8)

El cuelle uterine esta conshtuido por estroma, se encuentra cubierto por tejdo epitelial de dos
tipos el ectocervix cubierto por un epitelio de células planas dispuestas en vanas capas y el
canal endocervical o endocérvix revestdo per un epitelio de una capa de celulas de forma
cillindnca productoras de moco La urién escamocolumnar es el siio donde se encuentran los
dos epitelios Ja cual iealmente se sitia en el onficio externo Esta region no es fija, varia en
tas diferentes etapas de la vida de 1a mujer, al nacimiento y en la infancia esta siiuada sobre el
exocervix, en la edad madura concide aproximadamente con el orificio externo y despues de la
menopausia retrocede dentro del canal endocervical (7) Es en esta zona dende tienen su
origen las lesiones precancerosas del cuello uterino (8) La presencra de celuias endocervicales
se ve influida por la edad y mas espeacificamente por la menopausia asi como la ausencia de
atero (9)

Obtener una buena muestra de citologia cervical para deteccion requiere de un entrenamiento
especifico para ello Se debe recardar que una buena toma debe abarcar €l canal endocervical
y el ectocérvix, la muestra citoldgica debe tomarse gentdmente sin presionar demasiado pues
se provoca sangrado pero permmtiende el arrastre de las células que aln forman parte del
epitelo para hacer que se descamen y entonces colocarla a las lammillas para asi fiarlas
cuando aun estan vivas ya que la desecacion altera la morfologia celular Las muestras deben
estar perfeciamente identficadas La lectura de las faminilas debe realzarse por un
ciiotecndlogo bien entrenado, €n un ambiente de trabajo 6plime y adecuada supervisién por un

citopatélogo expernmentado El clinico transmitira ef resultado del estudic a la pacente y en



caso de ser anormal, debera segurr una adecuada evaluacion y la terapéutica necesana (9}

En México la Norma 2200-54-001 A0Q1 1998 del IMSS establece que idealmente una toma
adecuada debe contener células endocervicales células metaplasicas moco endocervical ¥
células escamosas Por lo menos debe contener células escamosas y al menos dos de los tres
elementos restantes (8} Son indicadores de la calidad de la toma de la muesira a) La
proporcion de muestras inadecuadas para interpretacion ciolégica b) la proporcion de
muestras con células endocervicales o de metaplasia presente c) ef analisis de las causas de

muestras madecuadas (4)

En México y América Latina existe poca informacion acerca de la calidad de las citologias en los
programas de detecctdn masiva Lazcano y cols , en la cudad de México, evaluaron la calidad
de las citologias cervicovaginales construyendo un indice de cahdad basade en la presencia de
células endocervicales (CE), moco endocervical (ME) y células metaplasicas (CM),
defiméndolas como de alta calidad = CE+ME+CM buena calidad = CE+ME mediana calidad =
CE+ME 6 ME+CM, y de baja calidad = ausencia de CE ME y CM Los resultados obtenidos de
acuerdo a la aplicacidn del indice de calidad construido fue 64 1% de las ciologias
cervicovagmales eran de baja calidad, 17 2% de mediana calidad, 11% de buena calidad y 7 7
% de alta calidad Esto contrasta con los hallazgos de Koss gquien refiere un porcentaje de
muestras madecuadas de 10 a 20% [Los autores conciuyen que debido a los altos porcentajes
de citologias de baja calidad hay retraso en el diagnéstico del CaCu ademas de que existe la
necesidad de implementar programas que moniforicen permanentemente las técrucas de
colecciéon de la muestra, fjacidn y transporte de maternal citolégico en los laboratonos de

citodiagnostico (2}

En el Estado de Nuevo Ledn, se realizd ofro estudio que enire varios objetivos se propuso
determinar la calidad de la toma de muestra de la citologia cervicovaginal en diferentes
Iinstituciones, de las cuales el 80% eran unidades médicas urbanas y 20% de ongen rural La
cahdad de ta toma de la muestra se midié de acuerdo al criterio ermtido por el [nshtuto Nacionat
de Diagndstico y Referencia Epidemiologica (INDRE) que se refiere a la presencia de dos o
mas grupos que contengan minimo cinco células endoceryicales ¢ escamosas metapiasicas

Se tomd como estandar de calidad 60 o mas muestras con células endocervicales, se
adoptaron cinco grados de calidad muy satisfactona {si el apego al estdndar era de 90-100),
satisfactonia (80-89%), muy satisfactoria (70-79%) poca satisfactona s menor de 80-69% vy



nada satisfactoria {menor de 60%) El andlisis por Institucién mostro a la Secretania de Salud
estatal con grado de calidad nada satsfactornio, IMSS muy satsfactoric y al Hospital
Universitarto moderadamente satisfacterio  La frecuencia de muestras con  celulas
endacervicales fue 20% inferior al estandar establecido similar a Jo informado por Lazcano y
cols (40%), asi mismo fa frecuencia fue cercana a la docurmentada por Mitchelt y Medley la cual

fue de 52% de muestras con grupos de células endocervicales de 10 o mas en Austraiia (10}

También el nivel de capacitacidn y la expeniencia def personal de salud que toman la muestra
puede afectar los resultados, Kant y cols informaron diferencias entre las tomas realizadas por
meédicos generales y los hechos por paraméadicos y se obtuvo una frecuencia menor de células
endocervicales en las muestras tomadas por los Ultimos, registraron cifras entre 86 y 81% para
el programa de tamizaje para CaCu dingidos hacia mujeres entre 35 y 54 afios de una regién

holandesa (11)

Existen otros sisternas de evaluacion como el propuesto por la asociacidn Amencana para
Colposcopia y Patologia Cervical basada en el Sistema Bethesda, que clasifica las muestras

como satisfactorias no satisfactonas satisfactonas pero imitadas (12)

En lnvestigaciones internacionales se identificd que mas del 50% de los falsos negativos son
debidos a errores en la toama citolégica por inadecuada visualizacién del cervix, raspado debit,
extendides napropiados y substancias que interfieren con la lectura como sangre, exudado
inflamatono lubricantes o granulos de polve o por problemas en fa fijacién de las muestras
(4,13)

Las dferencias encontradas entre autores varia por las caracteristicas de la poblacion
estuchada pardmetros de evaluacdn del conterido de la muestra, el tipo de mnstrumento y
técnica de foma de muestras ruvel de capacitacion y expenencia del perscnal de salud que

toma la muestra (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la calidad de fa muestra de crtologia cervicovaginal que se toma en ef Servicio de
Med:icina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar N° 28 del Instituto Mexicano del Seguro

Social?

HIPOTESIS

Las citologias cervicovaginales obtenidas en el servicio de Medicina Preventiva de |a Unidad de

Medicina Famiiar N° 28 son de buena calidad en una proporciéon mayor al 50%

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1 Determinar ia calidad de la muestra obtenida para atologia cervicovaginal de acuerdo a los

elementos celulares que contienen

2 Describir las causas mas frecuentes de muestra madecuada segin el reporte de citologia

cervicovaginal del Instituto Mexicano del Seguro Social
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE Calidad de la citologia cervicovaginal

DEFINICION CONCEPTUAL
idealmente una citologia adecuada debe contener celulas endocervicales, celulas metaplasicas
y moco endocervical Por lo menos debe contener células endocervicales y al menos dos o tres

de los elementos restantes

DEFINICION OPERACIONAL
Se considero el reporte que otorgo el médico patélogo participante,
BUENA
1 Presencia de células endocervicales
2 Presencia de células de metaplasia escamosa
a)En postmenopausia
b)En histerectomia
3 Presencia de ambas (1y2)
4 No presencia de células endocervicales, ni de metaplasia en
&) En postmenopausia
b) En histerectomia
MALA

Los que no se encuentran dentro de los parametros refendos previamente

ESCALA
Ordinal

CATEGORIA
Buena (Presencia de células endocervicales 6 células endocervicales + células de metaplasia)

Mala (Ausencia de células endocervicales 6 células endocervicales+ células de metaplasia)



METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Observacional transversal descriptivo retrospectivo

Universo de Trabajo
Citclogias cervicovaginales obtenidas en Servicto de Medicina Preventiva de ia UMF 28 del

IMSS

Cntenos de Inclusion

« Citologias cervicovaginales de mueres derechohabientes obtenidas en e! Servicio de
Medicma Preventiva de la UMF 28

« Que cumplan con los requisitos habituales para foma de Papanicolacu que solicita el

servicio de Medicina Preventiva

Cntenios de Exclusion

« Citologias cervicovaginales de Mujeres derechohabientes histerectomizadas
» Mujeres derechohabientes embarazadas

= Mujeres derechchabientes postmenopausicas

Cntenos de Eliminacion

En el estudio no hubo seguimiente por lo tanto no requind de estos criterios



DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Calculo de tamafio de muestra para un estudio transversal descriptivo utiizando muestreo

aleatono simple con el paquete estadistico Epi-Info 6
Nivel de confianza 95%
Namero de citologias tomadas durante un mes 572

Frecuencia esperada de muestras de mala calidad 50%

Tamafio de muestra n =230

Los datos para este calculo se obtuvieron durante la prueba piloto realizada en un periodo

previo al mcio del estudio en fa cual se encontrd lo siguiente de 274 citologias

cervicovaginales, 143 cumplieron con los critenos de mclusion y exclusion y el 50% presentaban

mala calidad por diversas causas



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

ANEXQ 1
Formato de solicitud y Reporte de resultados de Crtologia Cevicovaginal

ANEXO 2

Hoja de recoleccion de datos

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION,

Con la informacion obtenida se realize una base de datos en el paquete estadistico SPFSS Se
obtuvo frecuenctas simples de las vanables estudiadas y por ser estas categoncas
postenormente se utizo pruebas no paraméincas del tipo Cht cuadrada para comparacion de

proporciongs
AMBITO GEOGRAFICO.
Servicio de Medicina Preventiva UMF 28 del IMSS Delegacion 3 Suroeste del D F

Serviclo de Patologia Hospital Regional Gabnel Mancera No 1 del IMSS Delegacion 3 Suroeste
delD F

RECURSOS HUMANQOS,
Investigadoras

Médico especialista en Anatomia Patoldgica

RECURSOS MATERIALES

1 Formato de solicitud y reporte de Resultados de cifologia cervical

2 Hosa de recoleccion de datos



DESCRIPCION GENERAL PEL ESTUDIO.

El proyecto de investigacion se presenio al Comité local de Investigacion Una vez que sea
aprebd y registro se solicito la autorizacion  correspondiente los datos de las oitologias
cervicovaginales se captaron del formato de solicitud y reporte de la citologia cervical empieado
en el IMSS (anexoi) de los reportes citologicos obtenidos durante los meses de octubre y
noviembre del afio 2000 que cumplieron con los criterios de nclusion y exclusion hasta
obtener el tamario de muestra deseado La informacion se recabo en la hgja de recoleccion de

datos disenada para este fin {anexo 2)

Como las citologias cervicovaginales fueron enviadas para su lectura al servicio de Patologia
del Hospital Regional N° 1 Gabrel Mancera, se mantuvo comunicacicn y retroalimentacion

continua con el médice patéloge encargado del Servicio

CONSIDERACIONES ETICAS
No se realizo minguna itervencion sobre las derechohabienies Unicamente se reviso los

repartes de citologia cervicovaginal y la informacion obteruda de ellos se manejo en forma

confidencial
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calldaddefa |Una citologla Se considero ef Categorica Buena
citclogia adecuada debe reporte que otorgo el | nominal Presencia de células

cervico-vaginal

contener células
endocervicales
celulas metaptasicas
y moco endocervical
Por lo menos debe
contener células
endocervicales y al
menos dos o tres de
los elementos
restantes

medico patdlogo
participante

Buena

1 -Presencia de
células
endocervicales

2 -Presencia de
células de metaplasia
an

A) Postmenopausia
B) Histerectormizada
3 -Presencia de 1y2
4 - Aceptable

No presencia de
endocervicales ni de
metaplasta en

A) Postenopausia
B) Histerectomizadas
5-Mala

Resto de resultados
que no se Incluyan
anteriormente

endocervicales
6 de células endo-
cervicales+ células

de metaplasia

Mala

Ausencia de células
endocervicales &
células
endocervicales+
células de
metaplasia

15
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RESULTADOS

Se abtuvieron los reportes de 242 citologias cervicovaginales que mostraron la siguiente
distribucion por grupos etéreos Entre 40-44 afios hubo 55 casos (22 7%) de 35-39 afos &4
casos {22 3%), de 15-29 ahos 49 pacientes (20 2%).de 45-49 fueron 47 casos (194%) y la

menor frecuencia en el grupo de 30-34 afnos con 37 casos (15 3%) ver grafico 1
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En cuanto al informe del antecedente de ultima citologia en 167casos {(69%) con toma de
citologia previa 2 afos o menos de pnmera vez 38 pacientes(15 7%) de tres o mas afos 29

casos (2 %), no se especifico tempo de toma en 8 casos (3 3 %) ver grafico 2

ANTECEDENTES DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL
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El analisis del utensilio con el que se tomo la muestra mostro que se realizo con espatula de

Ayre y cifobrush en 170 citelogias (70 2%) en 39 casos (16 1%) con aifobrush mas abate

lenguas, con espatula o citobrush o abate lenguas en 9 casos(3 7%) y no se reporta utensilio en
24 casos (9 9%) ver grafico 3

INSTRUMENTO CON EL QUE SE TOMO LA CITOLOGIA

Frecuencia
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Citebrush + abatelenguas Un instrumente



El reporte de la exploracien del cervix mostro que en 139 citologias (57 4%) estaba
aparentemente sano y alguna anormalidad en 62 casos (256%) En 41 casocs (16 9%) no se

recabo dicha informacion ver grafico 4

VISUALIZACION CERVICAL
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Para anabzar las caracieristicas de la muestra se construyé una grafica en donde se cbserva
que de las 242 atologias el 33 5% se reportd con celulas de metaplasia células endocervicales
con celulas de metaplasia en el 31% celulas endocervicales en el 23 1%, inadecuada para

diagnostico o atrofiz en el 112 % y en el 1 2 % no se reporta resultado (ver grafice 5

TIPO DE CELULARIDAD EN LA TOMA DE MUESTRAS
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En fa grafica 6 se muestra la informacion referente a diagnostco citoldgico observandose en el

90 9% negativo a cancer  sin diagnostico por mueastra nadecuada en el 7 4% y sin informacion

17%
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En el grafico 7 se observan las causas para repetir la toma de la muestra siendo relevante la

ausencia de celulas endocervicales en el 7 9% sin necesidad de repetir la toma en ¢l 83 7%

muestra contaminada en 2 1% en 4% no se tuvo informacion

CAUSAS PARA REPETIR UNA CITOLOGIA
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En cuanto a haliazgos adicionales en el reporte de la citologia cervicovaginal fueron en el

40 5% bactenano, parasitario @ 5% micchco 0 8% v ningun hallazgo en et 48 2% ver grafico 8
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Al aplicar el indicador grade de calidad a las 242 citolegias cervicovaginales se cbtuvieron los

sigurentes porcentajes el 54 1% fueron de huena calidad el 44 6% de mala calidad y en el 12

% no se pudo determinar por falta de nformacion como se observa en el grafico 9

GRADO DE CALIDAD DE LA CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL
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Postenormente analizamos estas mismas vanables en relacion con la calidad de la muestra de

citologia cervicovaginal que fue nuestra vanable de interés, con la finalidad de buscar factores

que influyeron en elfa y generar hipotesis para estudios posteriores
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Al relacionar la calidad de la citologia con los diferentes grupos de edad se obtuvieron los
siguientes resultados En el grupo de buena calidad, el 39% eran mujeres de 15 a 34 afios y el
61% de 35 a 49 afios, mientras que en {as cfologias con mala calidad ia distribucion de adad
fue 32 4% y B7 6% respectvamente Al comparar estas proporciones se obtuvo una X = 109
p=0295 vertabla 1

Tabla 1 Relacion de la calidad de la citologia cervicovaginal

con la edad de las mujeres

Calidad de [a citologia cervicovaginal

Buena Mala
Grupos de edad N % N %
15 — 34 afios 51 39 35 324
35— 49 afios 80 61 73 67 6
Total n=239 131 100 108 100

X'=109 p=029



La relacion entre caldad y antecedente de toma de citelogia mostro los siguientes resuitados
buena cahdad se encontro en el 14 8% de primera vez y en el 85 2% de las subsecuentes En
los de mala calidad el 18 4% fuercn de primera vez y en 81 6% los que tuvieron antecedente

de citologias previas La X? fue de 0 539 p =0 463 ver tabla 2

Tabla 2 Relacion de la calidad de la citologia cervicovaginal

con ef antecedente de citologias previas

Cahidad de la citologia cervicovaginal

Buena Mala
Antecedente de N % N Yo
toma de citologia
Primera vez 19 148 19 18 4
Subsecuentes 109 852 84 816
128 100 103 100
Total n=231

X* =053 p=046
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La tabla 3 representa los resultados del analisis de calidad con instrumento utihizado para toma

de la ciologia obteniéndose de buena calidad e 17% con un solo instrumente {espatula

citobrush 0 abatelenguas) la combinacion de dos instrumentos espatula + citobrush o espatula

+ abatelenguas fue del 98 3% en las de mala calidad se obtuviercn los siguientes percentajes

el 71 % con un instrumento y en 92 9% al combinar dos El resultada de X? obterido es de 3 97

convalorde p=0046

Tabla 3 Refacién de la calidad de Ia citologia cervicovaginal con el instrumento

utilizado para la toma de la muestra

Calidad de la citologia cervicovaginatl

Buena Mala
Instrumento para N % N % |
toma de muestra
Espatula o citobrush
¢ abatelenguas 2 17 7 71
Espatula+citobrush 6
citobrush+abatelenguas 116 983 91 929
Total n=216 118 100 98 100 |
|

X% =397 p=004
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Relacionando caiidad con exploracidn de cueflo se obtuvo busna caldad con cuello
aparentemente sano el 70 6% vy cualguer anormalidad en el 29 4% En cuanto a los de mala

calidad con [a visualizacidn cervical refenda previamente los porcentajas fueron 68 5% y 31 55

% respectivamente El valor obtenido para X 2 =0103 p = 0749 ver tabla 4

Tabla 4 Relacidn de la calidad de la citologia cervicovaginal con visualizacion

cervical

Calidad de la citologia cervicovaginal

Buena Mala
Visualizacion de N % N %
cérvix
Aparentemente sano 77 7086 61 68 5
Cualquier anarmalidad 32 294 28 315
Total n=188 109 100 89 100
X'=0 10p=074



Al analizar calidad con diagnostico reportado se encontre buena calidad y negativo a cancer en

el 100% de las citologias, mala calidad y negativo a cancer en 83 3% sin diagnostico por

muesia inadecuada en el 16 7% ver tabla 5

Tabla 5 Relacion de la calidad de la citologia cervicovaginai con diagnéstico

citolégico

Calidad de la citologia cervicovaginal

Buena Mala
Diagnostico N % N %
128 100
Negativo a cancer S0 833
Sin diagndstico por |0 0
muestra inadecuada 18 167
Total n =235 128 1G0
108 100
=4 a "3,
MRS Rarsuie
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Calidad relacionado con causas para repetir la toma los porcentajes cbtenidos son buena
cahidad y que no fue necesano realizar nueva toma en el 96 2% vy se reporto con muestra
contaminada en 3 8% Entre las de mala calidad 1as causas reportadas fueron ausencia de

celulas endocervicales en el 17 8% y no se especifico en el 82 2% ver tabla 6

Tabla 6 Relacion de calidad de Ia citologia cervicovaginal con causas para repetir

nueva citologia

Calidad de la citologia cervicovaginal

Buena Mala
Causas para repefir N % N %
estudio
No repetir estudio 88 822
126 96 2
Ausencia de células 0 0 19 17 8
endocervicales
Total n = 238 131 100 107 100
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Al relacionar con el tipo de flora aislada los resultados fusron  buena calidad ei 84 9% no se
visualiza flera, en 151% fa flora aislada fue mixta Tricomonas Gardnerella Candida

Actinomices o Bacllar Elvalorde X2=3281yp=0070 vertabla?

Tabla7 Relacion de calidad de la citolegia cervicovaginal con flora patégena

aislada

Calidad de la citologia cervicovaginal

Buena Mala
Hallazgos N % N Y%
reportados
Ninguno
62 849 35 714
Flora patdgena
11 151 14 286
Total n=122
73 100 49 100

X=328p=007
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Discusion

En este estudio fueron elegibles 242 citologias para definir el indicador calidad de la citologia
cervicovaginal, para ello revisamos diversos estandares utilizados en ofros estudios (2 10
5,18), asi como lo establecido en la Guia para |la deteccidon conteruda en la Norma 2200-54-
001-A001 (7) y finalmente se determind el estandar mas estricto de acuerde a fa experiencia
del Patologe participante en el que se establecid como una cifologia de buena cahdad aquella

que presentara células endocervicales y células de metaplasia

En nuestro estudio el 54 1% de las citologias cervicovaginales fueron de buena calidad
semejante a lo refendo por Mitchell y Medley (15) En México se reporta de un 40% por Lazcanc
(2) aligual que Sahinas—-Martinez {10) Sin embargo, hay diferencias en el parametro utifizado

Mientras que Lazcano califico como buena calidad la presencia de células endocervicales y de
metaplasta  Salnas séle considero que hublera células endocervicales Peter-Curtis (5)
encomtré en un estudio la presencia de células endocervicales en el 80 % de las mujeres
menores de 50 afos y excluyendo, al 1gual que nosotros, a las mujeres histerectomizadas Esto
es importante, ya due consideramos que nuestros resultados no fueron modificados por este
factor, ademas de que también se excluyeron las mujeres postmenopdusicas, debido a que en
estas condiciones cambia la histologia de la zena de transformacién en respuesta a la edad y
los cambios hermonales disminuyendo |a presencia de la cellandad necesarnia para ohtener
una muestra de dptima calidad como lo establecen Mersels (6) Salinas Martinez {10) y Peter-
Curtes (5}

Dentro de los factores que se encontraron en ¢l estudio relacionados con calidad de [a citoiogla
cervicovaginal tenemos la combinacion de dos mstrumentos para la toma de la muestra sea
espatula de Ayre con citobrush o citobrush con abate lenguas obteniéndose mediante este
precedimientoe  Un mayor porcentaje de células endocervicales representando una toma de
buena calidad como se menciona en investigaciones realizadas por Mitchell (15) Boon (19),
Mc Googan E (20} , Madeleine (21)

La mnspeccidn visual del cérvix  es un dato clinico importante, ya que puede evidenciar

anormalidades no detectadas en la citologia como le reporta Mc Googan {20) ademas la falta



de visualizacion del mismo compromete la calidad de la citolegia al no obtenerse células
endocervicales este es un elemento necesano para un diagnoestico mtegral junto con la hustona

clinica la sintomatologia y el reporte citaldgico, siendo posible una deteccion precoz (20)

Este rubro uno de los que mayor proporcien de omisian de informacion en la hoja de citologia
se tuve en nuestro estudio o que tal vez influyé en que esta vanable no se encentrara

relacionada con la cahidad de la citologia

En cuanto al diagnostico citoldégice emiido ia proporoion de citologias de mala calidad es
considerable, lo cual es grave mds aun al reportarse como negativas a cancer siendo gue esta
situacion es un factor que aumenta la prevalencia de falsos negativos, asi lo comenta
Fetherston (17) ya que en una investigacion realizada en Carolinz del Norte la presencia de

células endocervicales se asocid con la deteccion de crtologias con resultado anormal

En vanas inveshgaciones se reporta |la causa mas frecuente para repetr la toma de la citologia
cervicovaginal es la ausencia de celulas endocervicales (12,5), nuestro estudioc no es la
excepcion, ya que en e 459% de las muestras se encontré ausencia de las mismas En
nuestra nvestigacidn es relevante mencionar que de las citologias en fas gue no se indicod

repetirla el 82 2% resultaron de mala calidad de acuerdo a nuestro estadndar establecido

Aungue fa citologia no es el método diagndstico para las infecciones vaginales ni fue ! objetivo
investigarlo, el porcentase reportado en el estudic fue de 47 3%, Edwards y Sonnex (16) al
analizar 713 crtolegias encontraron en el 91 5% presencia de flora patdgena que no fue
hmitante para la obtencién de ciiologias adecuadas La no influencia de los proceso infecciosos
en las ciologias inadecuadas en este estudio es controversial siendo necesano realizar

estudios futuros enfocados a esta relacion

Dentro de las limitantes de nuestro estudio tenemos las siguientes fa omisién de informacion en
la solicitud de citologia cervical {formato 003-0019-01), en los rubros de visualizacion dei cervix
asi como los nstrumentos utiizados para la toma de la citologia siendo este utimo un factor
determinante en la calidad de la muestra por lo que seria importante tener un mayor control en
gl registro adecuado y completo de toda la informacidn, en pnmer lugar para que los

citotecndlogos tengan la mejor informacién que se correlacione con los resultados que ellos
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encuentren y ademas pensando que el formato utiizado sea fuente de investigaciones futuras

Sabemos que los estudios realizados en forma retrospectiva tienen la Imitante de que no se
obtiene el conocmento preciso de todos los datos Serd conveniente realizar estudios
posterioras en forma prospectiva con la finalidad de controlar el registro adecuado de la

informacion tanto al momento de la toma como de la lectura e interpretacion de fa muestra



SUGERENCIAS

1 -Discutir los resultados con el servicio de Medicina Preventiva para identificar las posibles
fuentes de error en el registro de los datos de la paciente y asi contar con un reporte confiable

2 -Realizar un estudio subsiguiente en forma prospectiva para gue el invesfigador controfe los
errores en la captacion de la informacién

3 -Proponer una reurnon con el serviclo de Patologia responsabte de la lectura de famunillas de
esta unidad para revisar los criterios citoldgicos utihzados en fa practica diana y los propuestos
en este y otros estudios

Comentario

Para el Médico Famihiar es importante contar con un reporte de la citologia cervicovaginal
confiable debido a que es el Unico estudio complementario con el que el que se cuenta en el
Primer Nivel de Atencion para defeccion del cancer cervicoutenno De ésto dependa una
adecuada identificacon de las pactentes con lesiones sospechosas de cancer que amenten su
canahzacion inmediata a la Clinica de Drsplasias correspondiente para su complementacion
dragnastica y tratamiento oportuno Esta sera una de tas formas de disminuir la morbimortalidad
por Cancer Cervicouterino
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO

————
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL Friw
! Identificacion de la unidad
UndadMedica - . __ Delegacion _ __ _ ___ _ __ _ lurisdiccion
i ldentificacion de la solicitante Fecha iiﬂ [ I S —‘
ST 3
Num atigoion _F_ LV 0 1o Vo8 b Consuitono No oH L]
Nombre - . - . o Edad b __1_| aroz
Ap Thijo pater raterny wmbrr 1)
Lugar de resdencia o B -
ey rarremm Tl 4 6 o ahd g
[ S | Telefono o
Mumépe o delegacian politca Envdad Federatva CF
£n caso de necesidad puede tambien localizarse & traves de
Nombre - Dommwihc .
Apeliida patermna matemno nmbre (5} Calle ¢ aumeno Colomia o locahe-
I Telelono
Municigio o delegacion pelibea Entdad Federativa CP
Il Deteceion de cdncer del cervix 1V Condiciones gineco-ohstetricas a la defeccion [
Ulhma citologia {1} Puerpenio postparto o postaborio {5} Embarazo actual
(1} Pnmera vez en la vida (2} DIUIn situ {6) Post menopausia
{2) Unano o menos {3} Tratamento hormonal {7) Histerectormia
{3} Zafios {4} Otro ratamuienio ginecologico {8} Fecha de la ulima regla
(4) 30 mas afos L S T |
dis me- aon
V  Actualmente presenta- Vi A la Exploracion se observa Vi Derivada com el
{1) Fluo (1) Cuelio aparentemente sano Medico Fanultar
(2) Prunto o ardor vulvar (2) Cuello anormal sin tumoracion {1) S (2) No
(3) Sangrado anormat (3) Cuello anormal ¢on furmoracion {3) Otro
(4) MNingunc {4} No se observa cuello
Vil Utensiho con el que tomd la muestra  {1) Espatula de Ayre  (2) Citobrush (3} Pipeta  {4) Abatelenguas  (5) Otro
IX Tome la muesira citologica X Matricula .
RESULTADO DE LA CITOLOGIA CERVICAL
.
XI Laboratoric Xl Numero citologico
Xill Fecha de receperon 1__1_\__|__1__1__| X1V Fechade interpretacion 1__1__1_1__1_1{_ |
dia meas ano dr4 mus = o

XV Caracleristicas de la muestra

(1) Presencia de celulas endocenvicales (2) Metapiasia epidermoide (3) Inradecuada para diagnostico
XVt Diagnostico citologico {3} Displasta leve {Nic §} XViI Hallazgos adicionales
{4} Displasia moderada (Nic II) {1} tmagen del virus del paplloma
{1} Negate a cancer (5) Drsplasia grave (Nic I11) (2) Imagen del virus del herpes
{2) Negatve con proceso inflamatono (6) "in siu” {Mic 1) (3) Tricomonas
(7} Microinvasor (4) Bactenas
(8} Invasor {5) Hongos
(9) Adenoccarcinoma {6) Otros
(10} Mahgne no especificada (7} Ninguno
XVIl (1) Repelir estudio por {2} Celulas cervicales ausentes {3) Muestra mal fyads {(4) Muestra mal tefiida
(5) Exudado nflamatono abundante {6) Sangradoc {7} Laminilla rota o exlraviada
(8} Muesira contaminada con 19} Otra .
XiX Nombre del Citotecnologo — XX Matricula
XXi La muestra fue revisada por ef Palologo (1) 51 (2) No XXt Firma del Patologo
XXtif Nombre del Patofogo — XXV Matrcula _____ -
003-001% 01
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

Debe ilenarse con boligrafo v ietra de molde legible No debe quedar ninglin espacio sin contestar
Marcar con una cruz o linea sobre la opcidn u opciones correctas Anotar las fechas con nimeros
arabigos {dia mesy afo)

No. DATQ ANOTAR
Folio: nimero que se asigna en el médulo de deteccion para el corrol de la muesira
f Identificacidn de fa unidad: Anote la unidad madica vy delegacion en la que se tomd la muestra  Anotar el numero
de fa jurisdiccion de la $SA a fa gue notitica la unidad en la que se tomé la muestra
i Identificacion de la solicitante: datos de la mujer que sclicita la deteccién; en mujeres derechohabienies anotar
el nitmero de afiliacian completo, niimero de consultorio y cruzar M para turne matutino y V para turno vespertino
En mujeres no derechohabientes. anotar homoclave y cruzar fa opcitn de No DH__ En edad, regisire la edad ens
afios curnplidos, si la mujer ignora fa edad exacta, registra fa edad aproximada. Es de fundamental importancia
flenar con precision el domicilio teléforo y fos demas datas que permitiran (ocalizar a la mujer
itf. Deteccion de cancer def cérvix: cruce una sola opeion de acuerde & ia respuesta de la solicitante.
iV, Condiciones gineco-obstétricas ala deteccién: marque todas las opciones en las que se obtenga una respues-
ta alirmativa
v Actualmente presenta: bajo interrogatorio. marque todas las opciones en las que se oblonga una respuesta
afirmativa
Vi.  Alaexploracién se observa: como resultade de la exploracion ginecalégica con espejo vaginal previa a la toma
de muesira  Margue:
Cusllo aparentements sane: no se visualiza patologia 0 alteraciones macroscopicas en el cérvix
Cuello arormal sin tumoracion: se visualizan alteraciones como ulceracidn o erosion.
Cuello anormal con tumoracion: se visualiza tumoracion cervical
. No se gbserva cuello. no se visualiza
Vit.  Derivada con el médico familiar. marque afirmativo, cuande Ia paciente es derivada con su médico familiar para
diagnésiica y tratamiento especifico por enfermedad cérvico vaginal
vill. Utensilic con el que tomo Ia muestra: marque el o los utensilios con los que se toma la muestra citolégica
X Tomd {a muestra citeldgica: nombre de la persona que tomé Ja muestra
X. Matricuia: matricula de la persona que 1omo Ja muestra
Xi.  Laboratario: unidad hospitalaria en la que se ubica ef laboratorio de citologia
X#t.  Numero Citoldgico: nGmero que se asigna en el laboratorio para control interno
X Fecha de recepcién: techa en la gue e} laboratorto recibe ta muestra citologica
XIV. Fecha de interpretacidn: fecha enla que el citotecndloge interpreta la muestrs citoldgica
XV, Caracteristicas de la muestra: marque 1a 0 fas opciones corfectas  Note que la opcidn 3) inadecuada para
diagnéstico invalida la opcidn del diagnéstico citolagico.
Xvt.  Diagnéstico citolégico: marque fa opcidh correcia note que sblo una opcidn es valida
XVil. Hallazgos adicionales: marque todas las opcicnes que correspondan . Asegirese de marcar ninguno si no tiene
haftazgos adicionales
XViil. Repetir estudio por: margue ia opcion (1), cuando el estudio deba repetirse porgee la muestra resultd inadecua-
da para diagnostico y complemente indicando la ¢ las razones por las cuales 1a muestra es inadecuada
XIX. Nombre del citotecndlogo: citotecndlogo que interpretd la citologia inicie por apeliido paterno rmalerno y nom-
bre completo
XX, Matricula: ndmero de matricula del cilotecndlago que interpreto fa citologia.
XX1. Lamuestra fue revisada por el patilogo: es afirmativa cuando el patdlogo reviso la muestra y esta de acuerdo
con el diagndstico citalogico reportado
XXH. Firma def patdiogoe: firma cuando revisé la cilologia y se responsabiliza del diagndstica citolégice reportado
XXHI. Mombre del patdlogo: inicie por apellido paterno materno y nombre complete
XXV, Matricula: nimero de matricula del patdlogo que interpretd la citologia.




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CALIDAD DE 1 A CITOLOGIA CERVICOVAGINAL DE LA UMF 28

FOLIOD

:

1 Edad de la pacente

l i

:

2 Ultima citologia

2 Unarlo o menos
4 Tres o mas afios

t Pnimeravez
3 Das afios

3 Utensihio con el que tomo la muestra

1 Espatulade Ayre 2 Cilobyush 2 Abatelenguas

4 A 13 exploracton se observa (cuello)

1 Aparentements sano 2 Anormal sin tumeracion
'3 Anormal con tumoracion 4 Ne sa observa cuella

5 Caracterishcas de la muestra

1 Celulas endacervicales 2 Células de metaplasia
3 CE+CM 4 inadecuada para Dx

inin

6 Diagnostico Citolégico

1 Negative 2 Megatvo conmflamacion 3 NiC 1 4 NICH 5 MIC I
B Camnstu 7 Mcromaser 8 Invasor 9 Adenccarcnoma
10 _Maligne no especificado

7 Repetir estudio por

1 Ausencia de celulas endocervicales o de metaplasia 2 Muesira mal|
fifpxda 3 Muesira mal tefida 4 Bardada inflamateno abundante

S Sangrade © Lamunila rota o extraviada 7 Muesira contamingda
[l

8 Observaciones, hallazgos adicionales
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uTo MEXICANG DEL SEGURC SOCGIAL

1 Edad de la paciente

2 Uthma crtologia

1 Pnmera vez 2 Un afic o menas
Loz afos 4 Tres & mas afos

3 Utensilio con el gue tome 1a muestra

1 Espatulade Ayre 2 Cdobrush 3 Abatelenguas

4 A la exploracion se observa {cueflo)

1 Aparer desano 2 Anormal sin tumoracion
3 Anorral con 4 No se observa cuello

5 Caracteristcas de la muestra

§ Celules endocenncaies Z Celulas de metaplasia
3 CE+CM 4 [nadecuada para Dx.

5 Diagndstico Crolbgico

1 Negatrvo 2 Negatvo con mflamacdn 3 NIC 1 4 NICU & NIC I
6 Camsitu 7 Micromvaser B invasor 9 Adenocarcinoma
10 _Malgnono

7 Repetir estudio por

1 Ausencla de células endocenicales o de metaplasa 2 Muestra mal
filgda 3 Muestra maltefida 4 Exudado inflamatena abundante
S Sangrado 6 Lamunila rola o edraviada 7 Muestra contaminada

cOf

8 Cbservaciones, hallazgos adicionales
INSTIT!
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070 MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

1 Edad de la pacienfe

[ [ |

2 Ultima criologia

2 Un afio e menos.
4 Tres & mas afios.

1 Pnmeravez
3 _0os aflos

3 Utensiio con el que tomd la muestra

1 Espatula de Ayte 2 Crobrush 3 Abatelenquas

4 A la exploracion se observa (cuelio)

1 Aparer sanb 2L A | sin fumoracion
3 Anoemal con tumorackén 4 No se obsena cuello

5 Caracteristicas de la muestra

1 Celulas endocarvicales 2 Célules de metaplasia
3 CE+ CM 4 Inadecuada para Dx.

nop|of

6 Dragnosiico Crioldgqico

1 Megatvo 2 Negatvoconmflamacién 3 NIC T 4 NICI 5 NIC I
&6 Camste 7 Micronvasor B invasor 9 Adenocarcinoma

10 _Maligno no espectficado

[

7 Repeftr estudio por

1 Ausencia de células endocervicales o de metaplesia 2 Muestra mal
filada 3 Muestramaitefida 4 Exudado inflamatono aburdante

5 Sangrade 6 Laminilfia rota o extraviada 7 Muestra contaminada
con

8 Observaciones, hallazgos adicronales
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