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ANTECEDENTES,.

En México el cáncer cervicoutenno sigue siendo uno de los principales problemas de salud en

la mujer no obstante que se trata de una enfermedad altamente vulnerable a través de la

detección y el tratamiento de las lesiones precursoras, en nuestro país se inicia la Campaña

Nacional de Lucha contra el Cáncer en 1942 y hasta 1949 es cuando dan ¡nieto las primeras

acciones para instalar en el Hospital de !a Mujer el Programa de Detección Oportuna de Cáncer

del Cuello Uterino Posteriormente durante los años setenta se incorporaron las actividades de

diagnóstico temprano de! Cáncer Cervicoutenno (CaCu) a las actividades de prevención del

Instituto Mexicano deí Seguro Social (IMSS) y de! Instituto de Segundad y Servicios Sociales de

los Trabajadores de! Estado (1)

Después de la introducción de la citología exfohativa por Papanicolaou hace más de 50 años

en muchos países se ha observado una importante disminución de !a morbilidad y mortalidad

por CaCu Sin embargo ia incidencia de esta neopíasia en mujeres de descendencia hispana

que viven en los Estados Unidos es siete veces mayor que la de otros grupos étnicos con un

índice de mortalidad dos veces mayor que la mujer anglosajona (4 8 por 100 000 mujeres

comparado con 2 3 por 100,000) En Cali, Colombia se reportó una incidencia de 48 2 por

100,000 en Fortaleza, Brasil de 46 5, en Costa Rica de 36 9 y Puerto Rico de 15 6 por 100,000

mujeres en comparación con Israel de 3 1 a 5 1 por !00 000 (2)

En México el cáncer cervicoutenno ocupa el primer lugar como causa de muerte por cáncer en

!a población femenina La SS reporta que la tendencia de ¡a mortalidad por esia neopiasia entre

1985 y 1996 fue estable registrándose una tasa de mortalidad de 24 5 por 100,000 mujeres de

25 años y más en 1989 y de 21 5 en 1996 (3) En el I M S S se ha observado el mismo

comportamiento en cuanto a mortalidad, más aun, a partir de 1989 se observa una tendencia

ascendente En 1996 la tasa de incidencia fue de 16 7 por 100,000 mujeres derecho habí entes

constituyendo la primera causa de cáncer en la mujer La tasa de mortalidad fue de 9 6 por

100,000 mujeres derechohabientes, en el mismo año (4)

Lo antenor puede indicar deficiencias en los programas de detección temprana de cáncer del

cuello uterino Se han sugerido vanas razones del fracaso en los programas de prevención y

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



como en la interpretación de la citología Oíros factores que intervienen son ía baja cobertura y

el sobretamizaje de mujeres con bajo nesgo (1)

El CaCu y sus lesiones precursoras son descubiertas al realizarse una citología cervicovaginal

cuya meta principal es lograr una proporción de detección y un grado de predicción diagnostica

elevados Cuando estos criterios se conjuntan la citología es una herramienta muy útil S¡n

embargo pueden existir errores relacionados con la toma, preparación e interpretación de la

muestra ios cuales aunados a la frecuencia con la que se realice la prueba y el seguimiento de

las anormalidades otológicas determinan la utilidad y precisión de este examen (5) Esto

expiíca la gran variabilidad en la sensibilidad (9 a 91%) y la especificidad (13 a 96%) de la

prueba, así como la proporción de falsos negativos que se aproxima al 50% (5,6)

El cuello uterino está constituido por estroma, se encuentra cubierto por tejido epitelial de dos

tipos el ectocérvix cubierto por un epitelio de células planas dispuestas en vanas capas y el

canal endocervical o endocérvix revestido por un epitelio de una capa de células de forma

Cilindrica productoras de moco La unión escamocoiumnar es el sitio donde se encuentran los

dos epitelios la cual idealmente se sitúa en el orificio externo Esta región no es fija, varía en

¡as diferentes etapas de la vida de la mujer, ai nacimiento y en la infancia está situada sobre el

exocén/ix, en la edad madura coincide aproximadamente con el orificio externo y después de la

menopausia retrocede dentro del canal endocervical (7) Es en esta zona donde tienen su

origen las lesiones precancerosas del cuello uterino (8) La presencia de celuias endocervicaies

se ve influida por la edad y más específicamente por la menopausia asi como la ausencia de

útero (9)

Obtener una buena muestra de citología cervical para detección requiere de un entrenamiento

específico para ello Se debe recordar que una buena toma debe abarcar el canaí endocervical

y el ectocérvix, !a muestra citológica debe tomarse gentilmente sin presionar demasiado pues

se provoca sangrado pero permitiendo el arrastre de las células que aún forman parte del

epitelio para hacer que se descamen y entonces colocarla a las laminillas para asi fijarlas

cuando aún están vivas ya que la desecación aitera la morfología celular Las muestras deben

estar perfectamente identificadas La lectura de las laminillas debe realizarse por un

citotecnólogo bien entrenado, en un ambiente de trabajo óptimo y adecuada supervisión por un

citopatólogo experimentado El clínico transmitirá el resultado del estudio a ¡a paciente y en



caso de ser anormal, deberá seguir una adecuada evaluación y la terapéutica necesaria (9)

En México la Norma 2200-54-001 A001 1998 del IMSS establece que idealmente una toma

adecuada debe contener células endocervicales céluias meiaplásicas moco endocervical y

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 muestra a) La

proporción de muestras inadecuadas para interpretación citológica b) la proporción de

muestras con células endocervicales o de metapiasia presente c) el análisis de las causas de

muestras inadecuadas (4)

En México y América Latina existe poca información acerca de la calidad de las citologías en los

programas de detección masiva Lazcano y cois , en la ciudad de México, evaluaron la calidad

de las citologías cervicovaginales construyendo un índice de calidad basado en la presencia de

células endocervícales (CE), moco endocervical (ME) y células metaplásicas (CM),

definiéndolas como de alta calidad = CE+ME+CM buena calidad = CE+ME mediana calidad =

CE+ME ó ME+CM, y de baja calidad = ausencia de CE ME y CM Los resultados obtenidos de

acuerdo a la aplicación del índice de calidad construido fue 64 1% de las enologías

cervicovagmales eran de baja calidad, 17 2% de mediana calidad, 11% de buena calidad y 77

% de alta calidad Esto contrasta con los hallazgos de Koss quien refiere un porcentaje de

muestras inadecuadas de 10 a 20% Los autores concluyen que debido a los altos porcentajes

de citologías de baja calidad hay retraso en el diagnóstico del CaCu además de que existe la

necesidad de impíementar programas que monitoncen permanentemente las técnicas de

colección de la muestra, fijación y transporte de material citológico en los laboratorios de

citodiagnóstico (2)

En el Estado de Nuevo León, se realizó otro estudio que entre vanos objetivos se propuso

determinar la calidad de la toma de muestra de la citología cervicovaginal en diferentes

instituciones, de las cuales el 80% eran unidades médicas urbanas y 20% de origen rural La

calidad de la toma de la muestra se midió de acuerdo al criterio emitido por el Instituto Nacional

de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica (ÍNDRE) que se refiere a la presencia de dos o

más grupos que contengan mínimo cinco células endocervicales o escamosas metapiasicas

Se tomó como estándar de calidad 60 o más muestras con células endocervicales, se

adoptaron cinco grados de calidad muy satisfactoria {si el apego al estándar era de 90-100),

satisfactoria (80-89%), muy satisfactoria (70-79%) poca satisfactoria si menor de 60-69% y



nada satisfactoria (menor de 60%) El análisis por institución mostró a la Secretaria de Salud

estatal con grado de calidad nada satisfactorio, IMSS muy satisfactorio y al Hospital

Universitario moderadamente satisfactorio La frecuencia de muestras con ceiulas

endocervicales fue 20% inferior al estándar establecido similar a lo informado por l_a?cano y

cois (40%), así mismo ia frecuencia fue cercana a la documentada por Mitchel! y Medley la cual

fue de 52% de muestras con grupos de células endocervicales de 10 o mas en Australia (10)

También el nivel de capacitación y la experiencia del personal de salud que toman la muestra

puede afectar los resultados, Kant y cois informaron diferencias entre las tomas realizadas por

médicos generales y los hechos por paramédicos y se obtuvo una frecuencia menor de células

endocervicales en las muestras tomadas por los últimos, registraron cifras entre 86 y 81% para

el programa de tamizaje para CaCu dingidos hacia mujeres entre 35 y 54 años de una región

holandesa (11)

Existen otros sistemas de evaluación como el propuesto por la asociación Americana para

Colposcopía y Patología Cervical basada en el Sistema Bethesda, que clasifica las muestras

como satisfactorias no satisfactorias satisfactorias pero limitadas (12)

En Investigaciones internacionales se identificó que más del 50% de los falsos negativos son

debidos a errores en la toma citológica por inadecuada visualización de! cervix, raspado débil,

extendidos inapropiados y substancias que interfieren con la lectura como sangre, exudado

inflamatono lubricantes o granulos de polvo o por problemas en la fijación de las muestras

(4,13)

Las diferencias encontradas entre autores varía por las características de la población

estudiada parámetros de evaluación del contenido de la muestra, el íipo de instrumento y

técnica de toma de muestras niveí de capacitación y experiencia de! personal de salud que

toma la muestra (10)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿Cuál es la calidad de !a muestra de citología cervico vagina I que se toma en ei Servicio de

Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar N° 28 de! Instituto Mexicano del Seguro

Social?

HIPÓTESIS

Las citologías cervicovagmales obtenidas en el servicio de Medicina Preventiva de la Unidad de

Medicina Familiar N° 28 son de buena calidad en una proporción mayor al 50%

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1 Determinar la calidad de la muestra obtenida para citología cervicovagmal de acuerdo a los

elementos celulares que contienen

2 Describir las causas más frecuentes de muestra inadecuada según el reporte de citología

cervicovaginal del Instituto Mexicano del Seguro Social
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ESPECIFICACIÓN DE VARIABLES

VARIABLE Calidad de la citología cervicovagtnal

DEFINICIÓN CONCEPTUAL

Idealmente una citología adecuada debe contener células endocervícales, células metaplasicas

y moco endocen/ícal Por lo menos debe contener células endocervicales y al menos dos o tres

de los elementos restantes

DEFINICIÓN OPERACIONAL

Se considero el reporte que otorgo el médico patólogo participante,

BUENA

1 Presencia de células endocervicales

2 Presencia de células de metaplasia escamosa

a)En postmenopausia

b)En histerectomía

3 Presencia de ambas (1y2)

4 No presencia de células endocervicales, ni de metaplasia en

a) En postmenopausia

b) En histerectomía

MALA

Los que no se encuentran dentro de los parámetros referidos previamente

ESCALA

Ordinal

CATEGORÍA

Buena (Presencia de células endocervicales ó células endocervicales + células de metaplasia)

Mala (Ausencia de células endocervicales ó células endocervicales+ células de metaplasia)
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METODOLOGÍA

Tipo de Estudio

Observaciona! transversal descriptivo retrospectivo

Universo de Trabajo

Citologías cervicovagmales obtenidas en Servicio de Medicina Preventiva de la UMF 28 deí

IMSS

Criterios de Inclusión

• Citologías cervicovag males de mujeres derecho habientes obtenidas en el Servicio de

Medicina Preventiva de la UMF 28

• Que cumplan con los requisitos habituales para toma de Papamcolaou que solicita el

servicio de Medicina Preventiva

Cntenos de Exclusión

• Citologías cervicovagmales de Mujeres derechohabientes histerectomizadas

• Mujeres derechohabientes embarazadas

•» Mujeres derechohabientes postmenopáusicas

Cntenos de Eliminación

En el estudio no hubo seguimiento por lo tanto no requirió de estos criterios



DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA

Calculo de tamaño de muestra para un estudio transversal descriptivo utilizando muestreo

aleatorio simple con e¡ paquete estadístico Epi-lnfo 6

Nivel de confianza 95%

Número de citologías tomadas durante un mes 572

Frecuencia esperada de muestras de mala calidad 50%

Tamaño de muestra n = 230

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

previo al inicio del estudio en la cual se encontró lo siguiente de 274 citologías

cervicovaginales, 143 cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión y el 50% presentaban

maia calidad por diversas causas
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SISTEMA DE CAPTACIÓN DE LA INFORMACIÓN

ANEXO 1

Formato de solicitud y Reporte de resultados de Citología Cevicovagmal

ANEXO 2

Hoja de recolección de datos

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN

Con la información obtenida se realizo una base de datos en el paquete estadístico SPSS Se

obtuvo frecuencias simples de las variables estudiadas y por ser estas categóricas

posteriormente se utilizo pruebas no paramétncas del tipo Chi cuadrada para comparación de

proporciones

ÁMBITO GEOGRÁFICO

Servicio de Medicina Preventiva UMF 28 del IMSS Delegación 3 Suroeste del D F

Servicio de Patología Hospital Regional Gabriel Mancera No 1 del IMSS Delegación 3 Suroeste

deID F

RECURSOS HUMANOS

Investigadoras

Médico especialista en Anatomía Patológica

RECURSOS MATERIALES

1 Formato de solicitud y reporte de Resultados de citología cervical

2 Hoja de recolección de datos
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO,

El proyecto de investigación se presento al Comité local de Investigación Una vez que sea

aprobó y registro se solicito la autorización correspondiente los datos de las citologías

cervicovaginales se captaron del formato de solicitud y reporte de la citología cervical empleado

en e! IMSS (anexoi) de los reportes citológicos obtenidos durante los meses de octubre y

noviembre dei año 2000 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión hasta

obtener el tamaño de muestra deseado La información se recabo en la hoja de recolección de

datos diseñada para este fin (anexo 2)

Como las citoíogías cervicovaginafes fueron enviadas para su lectura ai servicio de Patología

del Hospital Regional N° 1 Gabriel Mancera, se mantuvo comunicación y retroa I (mentación

continua con e! médico patólogo encargado del Servicio

CONSIDERACIONES ETICAS

No se realizo ninguna intervención sobre las derechohabientes Únicamente se reviso los

reportes de citología cervicovaginal y la información obtenida de ellos se manejo en forma

confidencial
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DEFINICIÓN DE VARIABLES

VARIABLE

Calidad de [a
citología
cervico-vaginal

DEFINICIÓN

CONCEPTUAL

Una citología

adecuada debe

contener células

endocervicales

células metaplásicas

y moco endocervicaí

Por lo menos debe

contener células

endocervicales y al

menos dos o tres de

los elementos

restantes

DEFINICIÓN

OPERACIONAL

Se considero el

reporte que otorgo el

medico patólogo

participante

Buena

1 -Presencia de

células

endocervicales

2 -Presencia de

células de metaplasia

en

A) Postmenopausia

B) Histerectomizada

3 -Presencia de 1 y2

4 - Aceptable

No presencia de

endocervicales ni de

metaplasia en

A) Postenopausia

B) Histerectom izadas

5 - Mala

Resto de resultados

que no se incluyan

anteriormente

ESCALA

Categórica

nominal

CATEGORÍA

Buena

Presencia de células

endocervicales

ó de células endo-

cervicales+ células

de metaplasia

Mala

Ausencia de células

endocervicales ó

células

endocervicales+

células de

metaplasia
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RESULTADOS

Se obtuvieron los reportes de 242 citologías cervicovaginales que mostraron la siguiente

distribución por grupos etáreos Entre 40-44 años hubo 55 casos (22 7%) de 35-39 años 54

casos (22 3%), de 15-29 años 49 pacientes (20 2%),de 45-49 fueron 47 casos (19 4%) y la

menor frecuencia en el grupo de 30-34 años con 37 casos (15 3%) ver gráfico 1

Grupos de Edad

Frecuencia

r&>

Grupos de Edad



En cuanto ai informe del antecedente de ultima citología en 167casos (69%) con toma de

citología previa 2 años o menos de primera vez 38 pacientes(15 7%) de tres o mas años 29

casos (2 %}, no se especifico tiempo de toma en 8 casos (3 3 %) ver gráfico 2

ANTECEDENTES DE TOMA DE CITOLOGÍA CERVICAL

Frecuencia

200

150

100

50

ft-imera vez 2 años o menos 3 años o mas
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El análisis del utensilio con el que se tomo la muestra mostró que se realizo con espátula de

Ayre y citobrush en 170 citologías (70 2%) en 39 casos (16 1%) con ciíobrush más abate

lenguas, con espátula o citobrush o abate lenguas en 9 casos(3 7%) y no se reporta utensilio en

24 casos (9 9%) ver gráfico 3

INSTRUMENTO CON EL QUE SE TOMO LA CITOLOGÍA

Frecuencia
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150
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Espátula + Crtobrush Qtobrush + abatelenguas Un instrumento



El reporte de la exploración del cervix mostró que en 139 citologías (57 4%) estaba

aparentemente sano y alguna anormalidad en 62 casos (25 6%) En 41 casos (16 9%) no se

recabo dicha información ver gráfico 4

VISUALÍZACiON CERVICAL
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160

140

120

100

80

60

40

20

0

Aparenterrente sano Anormal



Para analizar las características de la muestra se construyó una gráfica en donde se observa

que de las 242 citologías el 33 5% se reportó con células de metaplasia células endocervicales

con células de metapiasia en el 31% células endocervicales en e! 23 1%, inadecuada para

diagnostico o atrofia en el 11 2 % y en el 1 2 % no se reporta resultado (ver gráfico 5

TIPO DECELULARIDAD EN LA TOMA DE MUESTRAS

Células de metap!asia Células endocerv leales
Células endocerv leales + metaplasia Inadecuadas



En ía gráfica 6 se muestra la información referente a diagnostico citológico observándose en el

90 9% negativo a cáncer sin diagnostico por muestra inadecuada en el 7 4% y sin información

1 7%

DIAGNÓSTICO DE LA CITOLOGÍA CERVICO - VAGINAL
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En eí gráfico 7 se observan las causas para repetir la toma de la muestra siendo relevante la

ausencia de células endocervicales en el 7 9% sin necesidad de repetir la toma en el 89 7%

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

CAUSAS PARA REPETIR UNA CITOLOGÍA
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En cuanto a hallazgos adicionales en el reporte de ía citología cervicovaginal fueron en e!

40 5% bacteriano, parasitario 9 5% micotico 0 8% y ningún hallazgo en el 49 2% ver gráfico 8
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Ai aplicar el indicador grado de calidad a las 242 citologías cervicovagmales se obtuvieron los

siguientes porcentajes el 54 1% fueron de buena calidad el 44 6% de mala calidad y en e! 1 2

% no se pudo determinar por falta de información como se observa en el gráfico 9

GRADO DE CALIDAD DE LA CITOLOGÍA CERVICO-VAGINAL
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Posteriormente analizamos estas mismas variables en relación con la calidad de la muestra de

citología cervicovagmal que fue nuestra variable de interés, con ía finalidad de buscar factores

que influyeron en ella y generar hipótesis para estudios posteriores



Al relacionar la calidad de la citología con los diferentes grupos de edad se obtuvieron ios

siguientes resultados En el grupo de buena calidad, el 39% eran mujeres de 15 a 34 años y el

61% de 35 a 49 años, mientras que en ¡as citologías con maia calidad la distribución de edad

fue 32 4% y 67 6% respectivamente Al comparar estas proporciones se obtuvo una X~ = 1 09

p = 0 296 ver tabla 1

Tabla 1 Relación de la calidad de la citología cervicovaginal

con la edad de las mujeres

Calidad de ta citología cervicovaginal

Buena Mala

Grupos de edad

15-34 años

35 - 49 años

Total n = 239

N

51

80

131

%

39

61

100

N

35

73

108

%

32 4

67 6

100

X' = 1 09 p = 0 29



La relación entre calidad y antecedente de toma de citología mostró los siguientes resultados

buena calidad se encontró en el 14 8% de primera vez y en el 85 2% de las subsecuentes En

los de mala calidad el 18 4% fueron de primera vez y en 81 6% ios que tuvieron antecedente

de citologías previas La X2 fue de 0 539 p - 0 463 ver tabla 2

Tabla 2 Relación de ¡a calidad de la citología cervicovaginal

con el antecedente de citologías previas

Calidad de la citología cervicovaginal

Buena Mala

Antecedente de

toma de citología

Primera vez

Subsecuentes

Total n = 231

N

19

109

128

%

14 8

85 2

100

N

19

84

103

%

184

81 6

100

X- =0 53 p =0 46



La tabla 3 representa los resultados del análisis de calidad con instrumento utilizado para toma

de la citología obteniéndose de buena calidad el 1 7% con un solo instrumento (espátula

citobrush o abateienguas) la combinación de dos instrumentos espátula + citobrush o espátula

+ abateienguas fue del 98 3% en las de mala calidad se obtuvieron los siguientes porcentajes

el 7 1 % con un instrumento y en 92 9% al combinar dos El resultado de X2 obtenido es de 3 97

con valor de p = 0 046

Tabla 3 Relación de ¡a calidad de la citología cervicovaginal con el instrumento

utilizado para la toma de la muestra

Calidad de la citología cervicovaginaí

Buena Mala

Instrumento para

toma de muestra

Espátula ó citobrush

ó abateienguas

Espátula+citobrush ó

citobrush+abaielenguas

Total n = 216

N

2

116

118

%

1 7

98 3

100

N

7

91

98

%

7 1

92 9

100

X2 =3 97 p - 0 04



Relacionando calidad con exploración de cueílo se obtuvo buena calidad con cuello

aparentemente sano el 70 6% y cualquier anormalidad en el 29 4% En cuanto a los de mala

calidad con la visuahzación cervical referida previamente los porcentajes fueron 68 5% y 31 55

% respectivamente El valor obtenido para X 2 =0 103 p = 0 749 ver tabla 4

Tabla 4 Relación de la calidad de la citología cervicovaginal con visualización

cervical

Calidad de la citología cervicovaginal

Buena Mala

Visualización de

cérvix

Aparentemente sano

Cualquier anormalidad

Total n = 198

N

77

32

109

%

70 6

29 4

100

N

61

28

89

%

68 5

31 5

100

'X'-O 10p = 074



Al analizar calidad con diagnostico reportado se encontró buena calidad y negativo a cáncer en

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

muestra inadecuada en el 16 7% ver tabla 5

Tabla 5 Relación de la calidad de la citología cervicovagina! con diagnóstico

citológico

Calidad de la citología cervicovaginal

Buena Mala

Diagnostico

Negativo a cáncer

Sin diagnóstico por

muestra inadecuada

Tota! n = 236

N

128

0

128

%

100

0

100

N

90

18

108

%

83 3

167

100

1 ¿
'•'\~~ T i



Calidad relacionado con causas para repetir la toma los porcentajes obtenidos son buena

calidad y que no fue necesario realizar nueva toma en el 96 2% y se reporto con muestra

contaminada en 3 8% Entre las de mala calidad las causas reportadas fueron ausencia de

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

Tabla 6 Relación de calidad de la citología cervicovaginal con causas para repetir

nueva citología

Calidad de la citología cervicovaginal

Buena Mala

Causas para repetir

estudio

No repetir estudio

Ausencia de células

endocervicales

Total n = 238

N

126

0

131

%

96 2

0

100

N

88

19

107

%

82 2

178

100

30



Al relacionar con eí tipo de flora aislada los resultados fueron buena calidad ei 84 9% no se

visualiza flora, en 15 1% ia flora aislada fue mixta Tncomonas Gardnerella Candida

Actmomices o Bacilar El valor de X 2 = 3 281 y p - 0 070 ver tabia 7

Tabla 7 Relación de calidad de la citología cervicovaginal con flora patógena

aislada

Calidad de la citología cervicovaginal

Buena Mala

Hallazgos

reportados

Ninguno

Flora patógena

Tota! n=122

N

62

11

73

%

84 9

15 1

100

N

35

14

49

%

71 4

28 6

100
¡

31



Discusión

En este estudio fueron elegibles 242 citologías para definir el indicador calidad de la citología

cervfcovaginal, para ello revisamos diversos estándares utilizados en otros estudios (2 10

5,18), así como lo establecido en la Guía para la detección contenida en la Norma 2200-54-

001-A001 (7) y finalmente se determinó el estándar más estricto de acuerdo a la experiencia

del Patólogo participante en el que se estableció como una citología de buena calidad aquella

que presentara células endocervicales y células de metaplasia

En nuestro estudio el 54 1% de las citologías cervicovaginales fueron de buena calidad

semejante a lo referido por Mitchell y Medley (15) En México se reporta de un 40% por Lazcano

(2) a! igual que Salinas-Martínez (10) Sin embargo, hay diferencias en e! parámetro utilizado

Mientras que Lazcano calificó como buena calidad la presencia de células endocervicales y de

metaplasia Salinas sólo considero que hubiera células endocervicales Peter-Curtis (5)

encontró en un estudio la presencia de células endocervicales en el 80 % de las mujeres

menores de 50 años y excluyendo, al igual que nosotros, a ias mujeres histerectomizadas Esto

es importante, ya que consideramos que nuestros resultados no fueron modificados por este

factor, además de que también se excluyeron las mujeres postmenopáustcas, debido a que en

estas condiciones cambia la histología de la zona de transformación en respuesta a la edad y

los cambios hormonales disminuyendo la presencia de la celulandad necesaria para obtener

una muestra de óptima calidad como lo establecen Meisels (6) Salinas Martínez (10) y Peter-

Curtis (5)

Dentro de los factores que se encontraron en el estudio relacionados con calidad de la citología

cervicovagmal tenemos la combinación de dos instrumentos para la toma de ía muestra sea

espátula de Ayre con citobrush o citobrush con abate lenguas obteniéndose mediante este

procedimiento un mayor porcentaje de células endocervicales representando una toma de

buena cahdad como se menciona en investigaciones realizadas por Mitchel! (15) Boon (19),

Me Googan E (20), Madeleine (21}

La inspección visual del cérvix es un dato clínico importante, ya que puede evidenciar

anormalidades no detectadas en la citología como lo reporta Me Googan (20) además la falta



de visualización del mismo compromete la caiidad de la citología ai no obtenerse células

endocervicaies este es un elemento necesario para un diagnostico integral junto con la historia

clínica la smtomaíologia y el reporte citológico, siendo posible una detección precoz (20)

Este rubro uno de los que mayor proporción de omisión de información en la hoja de citología

se tuvo en nuestro estudio ¡o que tai vez influyó en que esta variable no se encontrara

relacionada con la calidad de la citología

En cuanto al diagnostico otológico emitido ia proporción de citologías de mala calidad es

considerable, lo cual es grave más aun al reportarse como negativas a cáncer siendo que esta

situación es un factor que aumenta la prevalencia de falsos negativos, asi lo comenta

Fetherston (17) ya que en una investigación realizada en Carolina del Norte la presencia de

células endocervícales se asoció con la detección de citologías con resultado anormal

En vanas investigaciones se reporta la causa más frecuente para repetir la toma de la citología

cervicovagina! es la ausencia de células endocervicales (12,5), nuestro estudio no es la

excepción, ya que en el 45 9% de las muestras se encontró ausencia de las mismas En

nuestra investigación es relevante mencionar que de las citologías en ias que no se indicó

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

Aunque la citología no es el método diagnóstico para las infecciones vaginales n¡ fue e! objetivo

investigarlo, el porcentaje reportado en el estudio fue de 47 3%, Edwards y Sonnex (16) al

analizar 713 citologías encontraron en el 91 5% presencia de flora patógena que no fue

limitante para la obtención de citologías adecuadas La no influencia de los proceso infecciosos

en las citologías inadecuadas en este estudio es controversia! siendo necesario realizar

estudios futuros enfocados a esta relación

Dentro de las limitantes de nuestro estudio tenemos las siguientes ía omisión de información en

la solicitud de citología cervical (formato 003-0019-01), en los rubros de visuahzacion del cervsx

así como los instrumentos utilizados para la toma de la citología siendo este ultimo un factor

determinante en la calidad de la muestra por lo que sería importante tener un mayor control en

el registro adecuado y completo de toda la información, en primer lugar para que los

citotecnólogos tengan la mejor información que se correlacione con los resultados que ellos
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encuentren y además pensando que el formato utilizado sea fuente de investigaciones futuras

Sabemos que los estudios realizados en forma retrospectiva tienen la limitante de que no se

obtiene el conocimiento preciso de todos ios datos Será conveniente realizar estudios

posteriores en forma prospectiva con la finalidad de controlar el registro adecuado de la

información tanto ai momento de la toma como de la lectura e interpretación de ¡a muestra



SUGERENCIAS

í -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 que el investigador controle los
errores en la captación de la información

3 -Proponer una reunión con el servicio de Patología responsable de la lectura de laminillas de
esta unidad para revisar los criterios ecológicos utilizados en la practica diana y los propuestos
en este y otros estudios

Comentario

Para el Médico Familiar es importante contar con un reporte de la citología cervicovaginal
confiable debido a que es el único estudio complementario con el que el que se cuenta en el
Primer Nivel de Atención para detección del cáncer cervicoutenno De ésto dependa una
adecuada identificación de las pacientes con lesiones sospechosas de cáncer que ameriten su
canalización inmediata a la Clínica de Displasias correspondiente para su complementación
diagnóstica y tratamiento oportuno Esta será una de las formas de disminuir la morbimortalidad
por Cáncer Cervicoutermo
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ANEXOS



L _ y j VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL CÁNCER CERVICO

!Tw i
%____# SOLICITUD DE CITOLOGÍA CERVICAL/ Identificación de la unidad

1 ínrrlarl Mprlira

// Identificación de la solicitante

Num atiltacion ¡ ' l L_l .1 L '_ 1

Af lliiío F>atfei KJ

1 * y ni

Municipio o delegación política

i

n.ro

íern

En

Delegación

f__¡ _J l l ¡_ _l Consultorio

lu iiimbr. I )

l i l i l í
iBid Federativa C F

En caso de necesidad puede también localizarse a través de

Municipio o delegación poEilics

III Detección de cáncer del cervix
Ultima citología
(1) Primera vez en la vida
(2) Un año o menos
(3) 2 años
(4) 3 o mas años

V Actualmente presenta-
(1) Flujo
(2) Prurito o ardor vulvar
(3) Sangrado anormal
(4) Ninguno

VIII Utensilio con el que tomó la muestra

IX Tomo la muestra citoloaica

nnrcibi

En

IV

(1)
(2)
(31
(4)

VI

0)
(2)

(3)
(4)

(s) Calle , n

i i : i i i
Oad Federativa CP

UTERINO

umpio

Fr,K,___™ ~ ^

Jurisdicción

Fecha I _ L J J__J I I

[___[__] No DH •

TPlPfnnn

Condiciones gineco-obstetncas a la detección
Puerperio postparto o postaborto
DIU m situ
Tratamiento hormonal
Otro tratamiento ginecológico

A la Exploración se observa
Cueiío aparentemente sano
Cuello anormal sin tumoracion
Cuello anormal con tumoracion
No se observa cuello

¡5)
(S)
(7)

(8)

Vil

(1)
(3)

(1) Espátula de Ayre (2) Citobrush (3) Pipeta

X Matr

embarazo actual
Posí menopausia
Histerectomia
Fecha de la ultima regla
I I i f I I i

Derivada con el
Medico Familiar
Si {2) No
Otro

(4) Abatelenguas (5) Otro

cula

RESULTADO DE LA CITOLOGÍA CERVICAL

XI Laboratorio

XIII Fecha de recepción I i I I ,I__I_J

XII Numero citoloaico

XIV Fecha de interpretación I I I l__l I I

XV Características de la muestra
(1) Presencia de células endocervicales (2) Metaplasia epidermoide (3) Inadecuada para diagnostico

XVI Diagnostico ortológico

{1] Negativo a cáncer
(2) Negativo con proceso inflamatorio

(3) Displasta leve (Ntci)
(4) Displasia moderada (Nic I
(5) Displasia grave (Nic III)
(6) "in situ" (Nic III)
(7) Microinvasor
(8) Invasor
(9) Adenocarcinoma
(10) Maligno no especificado

XVII Hallazgos adicionales
(1) Imagen del virus del papiloma
(2) Imagen del virus del herpes
(3) Trie orno ñas
(4) Bacterias
(5) Hongos
(6) Otros .
(7) Ninguno

XVIII (1) Repetir estudio por (2) Células cervicales ausentes (3) Muestra mal fijada (4) Muestra mal teñida
(5) Exudado inflamatorio abundante (6) Sangrado (7) Laminilla rota o extraviada

(8) Muestra contaminada con _ „ (9} Otra ._. „

XIX Nombre del Citotecnologo

XXI La muestra fue revisada por el Patólogo (1) Si

XXIII Nombre del Patólogo

XX Matricula.

(2) No XXII Firma del Patólogo.

__ XXIV Matricula .

003-0019 01



INSTRUCCIONES DE LLENADO

Debe llenarse con bolígrafo y letra de molde legible No debe quedar ningún espacio sin coníeslar
Marcar con una cruz o linea sobre la opción u opciones correctas Anotar ias fechas con números
arábigos (día mes y año)

No. DATO ANOTAR

Folio: número que se asigna en ei módulo de detección para el control de la muesfra

I Identificación de la unidad: Anote la unidad médica y delegación en la que se tomó la muestra Anotar el número
de la jurisdicción de la SSA a la que notifica ¡a unidad en la que se tomó la muestra

// Identificación de la solicitante: datos de la mujer que solícita la detección; en mujeres de re en oh ab ¡en les anotar
el número de afiliación completo, número de consultorio y cruzar M para turno matuiino y V para turno vespertino
En mujeres no derechohabientes. anotar homoclave y cruzar la opción de No DH En edad, registre fa edad en
años cumplidos, si la mujer ignora la edad exacta, registre ía edad aproximada Es de fundamental importancia
llenar con precisión el domicilio teléfono y ios demás datos que permitirán localizar a la mujer

///.. Detección de cáncer del cérvix: cruce una sola opción de acuerdo a la respuesta de la solicitante

IV, Condiciones gineco-obstétricas a la detección: marque todas las opciones en las que se obtenga una respues-
ta afirmativa

V, Actualmente presenta: bajo interrogatorio marque todas las opciones en las que se obtenga una respuesta
afirmativa

VI, A /a exp/orac/dn se o&serra: como resultado de la exploración ginecológica con espejo vaginal previa a la toma
de muestra Marque:

Cuello aparentemente sano: no se visualiza patología o alteraciones macroscópicas en el cérvix

Cuello anormal sin tumoración: se visualizan alteraciones como ulceración o erosión

Cuello anormal con tumoración: se visualiza tumoración cervical

No se observa cuello: no se visualiza

VIL Derivada con el médico familiar, marque afirmativo, cuando la paciente es derivada con su médico familiar para
diagnóstico y tratamiento específico por enfermedad cérvico vaginal

VIII Utensilio con el que tomó la muestra: marque el o ios utensilios con tos que se tomó la muestra citológica

IX Tomó la muestra citológica: nombre de la persona que tomó la muestra

X Matrícula: matrícula de la persona que tomó la muestra

XI Laboratorio: unidad hospitalaria en la que se ubica el laboratorio de citología

XII Número Cítológico: número que se asigna en el laboratorio para control inferno

XIII Fecha de recepción: fecha en la que el laboratorio recibe la muestra citológica

XIV. Fecha de interpretación: fecha en la que el citoteenólogo interpreta la muestra citológica

XV. Características de la muestra: marque la o las opciones correctas Note que la opción 3) inadecuada para
diagnóstico invalida la opción del diagnóstico citológico

XVI Diagnóstico citológico: marque la opción correcta note que sólo una opción es válida

XVII Hallazgos adicionales: marque todas las opciones que correspondan Asegúrese de marcar ninguno si no tiene
hallazgos adicionales

XVIIi fíepetír estudio por: marque la opción (1), cuando ei estudio deba repetirse porque la muestra resultó inadecua-
da para diagnóstico y complemente indicando la o las razones por las cuales la muestra es inadecuada

XIX Nombre del citoteenólogo: citoteenólogo que interpretó la citología inicie por apellido paterno materno y nom -
bre completo

XX. Matricula: número de matrícula del citoteenólogo que interpretó la citología.

XXI La muestra fue revisada por el patólogo: es afirmativa cuando el patólogo revisó la muestra y está de acuerdo
con el diagnóstico ciíológico reportado

XXII Firma del patólogo: firma cuando revisó la citología y se responsabiliza del diagnóstico ciíológico reportado

XXIII Nombre del patólogo: inicie por apellido paferno materno y nombre completo

XXIV. Matrícula:número de matrícula del patólogo que interpretó la citología.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CALIDAD DE LA CITOLOGÍA CBRV1COVAGINAL DE LA UMF 28 FOLIO I

1 Edad de la paciente

2 Ultima ato logia

3 Utensilio con el que tomo la muestra

\ Primera vez
3 Dos años

2 Un año o menos
4 Tres o mas años

1 Espátula de Ayre 2 Crtobnish 3 Abatelenguas

m

4 A la exploración se observa (cuello)
1 Aparentemente sano 2 Anormal sin lumoracran

3 Anormal con tumoracion 4 No se obsena cuello

5 Características de la muestra
1 Células endocervicates 2 Células de metaplasia

3 CE + CM 4 Inadecuada para Dx

6 Diagnostico Citológico
1 Negativo 2 Negativo con inflamación 3 MfC I 4 NIC H 5 NIC III
6 Ca in Bitu 7 Micromvasor B Invasor 9 Adenocarctnoma
10 Maligno no especificado

7 Repetir estudio por

1 Ausencia de células endocervicales o de metaplasia 2 Muestra mal
filada 3 Muestra mal teñida 4 Exudado inflamatorio abundante
5 Sangrado 6 Laminilla rota o extraviada 7 Muestra contaminada
con

S Observaciones, hallazgos adicionales

INSTITUTO MEXICANO D a SEGURO SOGIAL
CALIDAD DÉLA CÍtOLOGrACERVICOVAGlNALDE LA UMF 28 FOLIO*

1 Edad de la paciente

2 Ultima otología

3 Utensilio con el que tomo la muestra

1 Primera vez 2 Un año o menos

.4.-T.res_ó.mas.a5Qs.-

1 Espátula de Ayre 2 Citobrush 3 Abatelenguas

4 A ía exploración se observa (cuello) 1 Aparentemente sano 2 Anormal sin tumoracion
3 Anormal con tumoración 4 No se observa cuello

5 Características de la muestra 1 Células endccervtcales 2. Células de metaptasta
3 CE * CM 4 Inadecuada para Dx.

6 Diagnóstico Ortológico
1 Negativo 2. Negativo con inflamación 3 NIC I 4 NIC II 5 NIC III

6 Ca m situ 7 Microinvasor 6 Invasor 9 Adenocarcinoma

10 Maligno no especificado

Repetir estudio por

1 Ausencia lie células endocervicates o de metaplasia 2 Muesfiamal
lijada 3 Muestra mal teñida 4 Exudado inflamatorio abundante
5 Sangrado 6 Laminóla rota o extraviada 7 Muestra contaminada
OM

8 Observaciones, hallazgos adicionales

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CÍAL
CALIDAD DE LA CJTOLQQtACERVfCOVAGINAL DE LA UMF 28 FOLIO*

Edad de la paciente

2 Ultima citología
1 Pnmefavez

3 Dos artos

2 Un año o menos

4 Tres 6 mas años

Utensilio con el que tomó la muestra 1 Espátula de Ayre 2 Citobrush 3 Abatelenguas

4 A la exploración se observa (cuello) 1 Aparentemente sano 2. Anormal sin tumoraaon
3 Anormal con tumoraqán 4 No se observa cuello

Características de la muestra 1 Cekiias endocervicales 2 Células de metaptesia
3 C E * CM 4 Inadecuada para Dx.

Diagnóstico Crtoíógico
1 Negafira 2. Negativo con inflamación 3 MIC I 4 NIC II 5 NIC III

6 Ca m situ 7 Microinvasof 8 invasor 9 Adenocarcinoma

10 Maligno no especificado

Repetir estudio por
1 Ausencia de células endocervicales o de metaplasia 2 Muestra mal
fijada 3 Muestra mal teñida 4 Exudado inflamatorio abundante

Sangrado 6 Laminilla rota o extraviada 7 Muestra contaminada
con . _ ^

Observaciones, hallazgos adicionales


