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Mmaligna de la mucoses cervical enrn comparacidn con las mucosas valvar
» peneana.
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considerar la naturalesa v conducteas incliertas de las lesiones del
epitelia vaginal, el seguimiento culdadoso scolo puede ser
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JUSTIFICACION
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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CRITERIO DE INCLUSION PARA CABSO0S

Fobhlacion femenina carn citologsa vaginal.
Fobhlacion femenina adscrits & la clinica Valle de Aragdn.
Potrilacidn Ffemenina mavor de 15 asos.
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VARIABLES

Variable lepenciente: Catcer Ccerviocouwterino.
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA

DEPARTAMENTO Df ATENCION PREVENTIVA SMZ7-30.3
SOLICITUD OF EXAMEN CITOLOGICO
wGan FECHA
UNIDAD MEDICA SERVICIO PLACA ADRESOGRAFO
ovisION [] m iNTERNna T cmuGia ) GINECO OBSTLIRICIA ) eepiatoia
Al AR E A NOMBRE €DAD sExo xe.
'“ ORGINARIA DE PEPENDENCIA CEDULA
— EmeRGinCIa ocuracion ADSCRIPCION
|D C. EXTERNA MOTIVO DEL ESTUDIO TIPO OF DERECHOMABIENTE
— T3 HOSMTALIZACION | | (] cAmPANA DS DETECCION 3 Ya. VEZ LrJejulem[r]e o o]
ST € INTENSIVOS ] o1aGmOSTKO D SUBSECUENTE PROCEDENCIA 3 orf 3 roraneO
3 HEMODIALISS T3 FUNCIONAL 3 URGENTE DOMICILIO
. [ INVESTIGACION
— A DOaCitamIA [ SERIADO No DE mMUESTRA
I ESTUDIO GINECO-OBSTEITRICO ESTUDIO NO GINECOLOGICO
MENARCA RITAMO CICLO [ #ic [ weec PROCEDENTIA DE seoDUCTO METODO DE
v.S.A. [ EMBARAZO stm MUESTRAS OBTENCION
I ULTIMA REGLA ) GEsta {7 CaviDab Oaat 77 ESPUTO te 3 asPraCION
7 0 amEnORREA 3 orsruncron L_‘?_ ::‘;'os TS LaRinGE 3 ExuDADO T cateremamo
COEMBARAZO 5 ~NO 5 ArMENAZA DE ABORTO E3 asince £33us0 Gastaico £ enposcomo
I [ 1acTanCIA o [ e | INICIACION ;} BRONOUIOS T3 1uGO DUODENAL [ ENJUAGE
COMENOPAUSIA 3 osito 3 e50raG0O T3 IUGO PANCEIATICO {3 FROTIS
) FsioLOGICA T 1 Dt PaRTO {270 ESTOMAGO 3 tav seO~GQUIAL 3 imreONTA
L3 NO FISIOLOGICA 5 POST PARIO 7 puoDENO T3 e AMNIOTCO 3 Lavano
C3 NUNCA HNA TENIDO SEAMARAS 1D YEYLNG (EON TS va ascins Tt CONTRASTE
RELACIONES SEXUALES C LEUCORREA T coton L7 1O CEF RACUIDES 3 LeGrapo
B0 minorRAGIA Il GUINO- > 26C1O 0 v Preurat O runcion
g ::s'-:-?:::(ﬁ::u‘x — 2‘%50.‘00 AL 3 vES.Cula [ 1a PROSTATKCO ) sonDeo
T 3 esremipap o VENGA [T va sinoviaL 33 omos
3 Primaria i PROSTATA 3 oamna
7] SECUNDARIA rAQUIS [ saLtva

ESPECIFICACKON

TRATAMIENTOS
PREVIOS TIPO DE LESION Y SITIO

3 ec1aomor {5 eaokieavical
3 esosion TIT EnNpOCERWCal
[ (fucorLAaSIA T ITT CUEREO LR IND
3 roros {7 vAGINAL
T3 UICERACIONES {3 vuivar
T TUMORACION T PROLAPSO

[
»rD LEGRADOD
T3 6LECTROCOAGUACION
) quauecico
T RADIACIONES
{3 HORMONAL
" 33 QUIMIOTERAPIA

| coeorss  Jrost O mic

RADIACIONES DURACION
| JIPO ¥ FECHAS DE CIRUGIA GINECOLOGICA PRFVIAS
=

I ravorLoGIA
MAMARIA :

DATOS CLUNICOS PRINCIPALES

NUM FECra

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

DOSIS

D'AGNOSTICO ENDOSCOPICO

SOSPECHOSA
3

~NO S
3 c—

2 2 DATOS SUGESTIVOS -

CLAVE:

L3t A SiN DATOS PATOLOGICOS DE Canciw

CT3 1 8 SIGNOS Y/O SINTOMAS LEVES T 3 DATOS EVIDENTES DIAGNOSTILO PRESUNTIVO
OF CANCER

1 € SIGNOS ¥/O SINTOMAS SEVEROS

| ctaanosvico saisuntivo:

l NOMBRE DEL MEDICO ] [ wic camrana [ wec. cnowocico . |

CLAVE FIRMA

REFERIRSE EXCLUSIVAMENTE AL SECTOR CORRESPONDIENTE 20480

CONSULTA DE DETECCION LLENAR SOLO LOS INCISOS IMPRESOS CON LETRAS GRUESAS

NOTA:

- -y -



( NUM MUESTRA

[ PATAON HORMONAL ( PATRON CELULAR A¥S ALTERACIONES \r
O VALOR ESTROGENICO D ACELULAR NO HAY EPITELIO 1. EP ESTRATIFICADO 2 ENDOCERVIX
QO ACCION LUTEINICA os owo 0 citouisis coee® 2. €P CILINDRICO 4 ENDOMETRIO
O CELS. ANDROGENICAS os awno O wecRrosis vooo
O AGLUTINACION O C. MESOTELIALES cooc v 2 -
O COMSERVACION O BUENA O MALA O C MESENQUIMATOSAS © O O O
O WISTIOCITOS cooo O O SN ALTERACIONES oo
O sLasTOS cocoo O D METAPLASIA DISFUNCIONAL oo
OBSEAVACIONES 1] ERITROCITOS ocooo O () METAPLASIA EPIDE RMOIDE oo
O LECTUAA HORMONAL NO POSIBLE MGG AGOS coon GO ATIPIAS oo
O INFORMACION CLINICA INSUF ICIENTE REACCION 01 O O1SCAmOSIS P
UNTERPRETACION NO POSIBLE) INFLAMATORIA cooo T3 O DISQUERATOSIS ca
O COMPATIBLE O INCOMPATIBLE D) O3 HIPE RPLASIA =i
CON EDAD v DATOS CLINICOS O [ HIPERACTIVIDAD BASAL co
IMAGEN COMPATIBLE O C BASALES DE ERCSION oo
O O DE TIPO INFLAMATORIO
O EMSARAZO O OBITO FETAL N J ATO oo
D A. DE ABORTO O LACTANCIA s AT RON MICROBIANG .
OTRAS ALTERAC!
TIFO DE CURVA. ERACIONES
- O BACILIFORME O TRICOMONAS
d O COCOIDE O MONILIAS -
A MixT0 0O HONGOS
01 NO HAY FLORA 0O AMIBAS
3 CLASIFICACION NO POSIBLE
_ _J _

\(

DIAGNOSTICO CITOLOGICO

OATOS COMPLEMENTARIOS

D ADENOACANTOMA O T. BENIGNO 3 DISCARIOSIS SUPERFICIAL
D ADENOCARCINOMA O END. PROLIFERATIVO 01 DISPLASIA GRADO & @
O CA. AVENOIDE 3 END. SECRETOR ,
O CA. EPIDE RMOIDE D HIPERPLASIA TENDENCIA O REVERSIBLE O PROGRESIVA
' LA O LEUCOPLASIA DIESTACIONARIA (D NO CLASIFICABLE
O CA. INDEFERENCIADG O METAPLASIA
O Ca. 1N SITU O PARAQUE RATOSIS £ GRADO DE ALTERACION CELULAR © e
O CA. INTE RMEDIARIO Z PROCESO INF ECCIOSO 3 RADIACIONES © Rs oRR c e
O CA MICROINVASOR T QULRATOSIS DURACION DOsIS FECMA
O CA. TRANSICIONAL
D GORIOCARCINOMA JU D INDICE D BUENO D MALO D REGULAR O INCONCLUSO
O LINFOMA
O MESOTELIOMA
D SARCOMA .
___
[ RESULTADO Y ( CALIDAD DE LA MUESTRA Y CORRELACION CITO-CLINICA }-

) NEGATIVO B

T INADECUADA

O INSUFICIENTE
O TOMA INCORRECTA
O MALA PRESERVACION

0O DETECCION DE DISPLASIA
3 DETECCION DE NEOPLASIA

e

D SOSPECHOSO d
O POSITIVO O PROLCESADO INCODRR C DIAGNOSTICO CLINICO CONFIRMADO
0 OTRAS CAUSAS 3 RECTIFICACION OE DIAGNOSTICO
_
( RECOMENDACIONES W l SERAVICIO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA

O REPETIR ESTUDIO (_
0O PRACTICAR BIOPSIA
0O PASA A SU CLINICA DE ADSCRIPCION

MESIES)

M
O PRACTICAR EXAMEN SERIADO

a AL ARNO) UNIDAD MEDICA FECHA
CITOLOGO CLAVE

FIRMA
REVISO CLAVE

O PASA A UNIDAD DE DIAGNOSTICO TEMPARANO DE CANCER
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MENARCA

Grupo de Edad Casos Porcentaje
12 - 13 anos 78 43.3 x
14 - 15 anos 53 29.4 %
10 - 11 anos 33 18.3 %
16 y wmas anos 12 6.7 %
- de 10 anos 4 2.3%

Total 180 100.0 X

FUENTE :FORMATO SM 7-28-3
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W3 A MWEA DN A R ¥ mag - de 10 A
Grupcs de edad
M oo Forcantajs

Fuente formeta Sk 7-30-3 K
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SEXUAL

ACTIVA

VIDA

Grupo de Edad Casos Porcentaje
20 - 29 anos 95 52.8 X
16 - 19 anos 65 36.1 %

- de 15 anos 13 7.2%
30 y mas anos 7 3.9%
Total 180 100.0 X

FUENTE : FORMATO SN 7-38-3




VIDA SEXUAL ACTIVA

200

AB0 e e ?, - [

100 e e e e e e .

' -da B A S0vymea A Tote
SIU0CS e adad
M oo ) Forcanteje

Fuante formato Sh4 7-30-3 ‘



MULTIPARTIDAD

T

N

Gestas Casos Porcentaje

2 gestas 47 26.1 %

S5 y mas gestas 39 21.7 %

3 gestas 36 20.0 X

1 gesta 27 15.0 X%

4 gestas 20 12.2 %

® gestas 9 5.0 %
Total 180 100.0 X

FUENTE : FORMATO SH 7-39-3



MULTIPARIDAD

200

Fuanta formata 5K 7-30-3



LEUC‘ORREA

Antecedente Casos Porcentaje
Si 100 55.5 %
No 80 44.5 %
Total 180 100.0 X

FUENTE : FURIATO SN 7-30-3




LEUCORREA

160

100

W e 0 Forcentejs

Fuanta formate SM 7-30-2
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EDAD

Grupo de Edad Casos Porcentaje

30 - 39 anos 64 35.6 %
40 - 49 anos 58 32.3x%
20 - 29 anos 30 16.7 %
50 - 59 anos 17 9.4 %
60 y mas anos 10 5.5 %
15 - 19 anos 1 0.5%

Total 180 100.0 X

FUENTE :FORMATO S 7-30-3




EDAD

1601

20-00 4. B0-5G & BO ) 6516 A TOTAL
GRUPOE DE EDAD
M Cesoe (2 Forcenteje

30‘8{9 i,

Funnte formato Sk 7-30-3
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CITOLOGIA GLOBAL

Grupo de Edad Casos 4 Porcentaje
30 - 39 anos 433 37.0 %
40 - 49 anos 317 27.0 %
20 - 29 anos 208 17.7 %
50 - 59 anos 137 11.7 %
60 - 69 anos 57 4.9 %
70 y mas anos 14 1.2%
15 - 19 anos 6 0.5%
- Total 1,172 100.0 %X

FUENTE : FORMATO SH 7-30-3
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CITOLQGIA GLOBAL

1400

1200 g P PRSP

1000 S PR IR . s .

800 O S PP

':_]'OO N

400+ -

ﬁ]l' LL_,L ..... _ .................... L

30-30 & 40-46 4,20-26 A BO-O0 4. 8C-66 470 v mes 16-16 A Totel

|
aabl

Fuenta formaeto St4 7-30-2




MUESTRA

Grupo de Edad Casos .Porcentaje
30 - 39 anos 64 35.6 %
40 - 49 anos 58 32.2%
20 - 29 anos 30 16. 7 %
50 - 59 anos 17 9.4%
60 - 69 anos 10 5.5 %
15 - 19 anos 1 0.6 %
76 y mas anos ° 0.0 %

Total 180 100.0 %

FUENTE : FORMATO SH 7-30-3




MUESTRA

160 R T .

T e 4
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100 AT PP T PO TR .

Pl

a3
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20-36 £.46-40 4.20-24 4 EG-50 4 80-60 4 16-10 & 70 y maa  Totel
GRUPOS DE ERAD

W Coaos T Forcantejs

Fuanta formate S 7-30-3
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PORCIENTO DE NEGATIVAS/POSITIVAS -
Detecciones Positivas Porcentaje
1,172 4 0.3 %

180 4 2.2 %

FUEHTE : FIRNATO N 7-20-3




RELACION DE NEGATIVAS\POSITIVAS
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A00
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Bl 7. DETECOIONES MUESTRA POSITIVAS
Fuante Formate Sh 7-30-3
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