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1. INTRODUCCION

El presente proyecto tiene su importancia en la elaboracion de un Manual de
Procedimientos de Diagndstico Citologico para la deteccion temprana y oportuna de Cancer
de cuello uterino, identificable por los cambios celulares visibles en los estudios Citologicos
a partir de muestras de frotis de cérvix uterino.
Reconociendo la aplicabilidad demostrada por la Citologia cérvico vaginal, denominada
también Prueba de Papanicolaou; como un método de tamizaje por su relativa simplicidad,
bajo costo y rapido procedimiento.
En el diagndstico definitivo del céncer de cuello uterino, participan las siguientes
especialidades:

— Citologia que detecta células pre malignas y/o malignas.

— Colposcopia que ubica la lesion, especifica su extension y sus limites

— Histologia que establece el diagnostico final, confirma la presencia o no de céncer

Este documento describe los procedimientos de manera secuencial que el personal del
laboratorio de citologia debe aplicar en su desempefio para realizar con efectividad,
oportunidad y seguridad todo el proceso. Plantea la recomendacion de la Norma Nacional
boliviana, de realizar la busqueda anual de cancer de cuello uterino, utilizando la técnica de
Papanicolaou como herramienta de atencion primaria en salud. Donde todas las mujeres
deben realizarse la prueba de Pap, tres anos después del inicio de su vida sexual activa. Y las
mujeres que documenten 3 examenes citologicos negativos de manera consecutiva, se

practique una prueba de control cada 3 afios.'

! Norma Nacional, Reglas, Protocolos y Procedimientos para la Deteccién y Control de Cancer de Cuello Uterino / Salud Sexual
y Reproductiva. Norma Boliviana de Salud. NB - MSPS - 07 — 2002. Segunda Edicién Revisada



2.

ANTECEDENTES

El céncer de cuello uterino es una patologia conocida por el hombre desde épocas antiguas,
las primeras descripciones se remontan a los papiros egipcios (1700 a.c.). Esta enfermedad es
debilitante y produce deterioro progresivo de la salud de la mujer, culminando en casos

avanzados con la muerte.

Hacia principios de siglo pasado se marca un importante avance en materia de orientacion al
diagnostico cuando George Papanicolaou publica en 1924 la técnica de la tincion que lleva
su nombre, que permite describir células cancerosas a partir de muestras de aspirado
cervical. Paralelamente a este descubrimiento en Alemania, Hans Hinselmann comienza el
desarrollo de la colposcopia.” Y el estudio histopatologico constituye la base de control de
calidad de los estudios citologicos; para este propdsito se utiliza la técnica histoldgica que es
el conjunto de operaciones a la cual es sometida una muestra, a fin de posibilitar su estudio al

. .3
miCroscopio.

Existen experiencias en paises desarrollados que revelan datos alentadores sobre programas
de tamizaje bien organizados en la blisqueda y deteccion temprana de cancer de cuello
uterino utilizando la prueba de Papanicolaou, donde la mortalidad por cancer cérvico uterino

descendio casi en 70%.*

2 Waxman AG. Guidelines for cervical cancer screening: History and scientific rationale. Clin Obstet Ginecol. 2005; 48 (1) ; 77-

97

? http://www.anatomohistologia.uns.edu.ar

4 Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin DM. GLOBOCAN 2008, Cancer incidence and mortality worldwide:
IARC Cancer Base, n.° 10. Lyon, Francia, Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, 2010. globocan.iarc.fr.
Ultima consulta: 5 de octubre del 2010.



El cancer de cuello uterino representa una de las causas de muerte mas frecuente en la
poblacion femenina de Latino América (aproximadamente 30.000 por afio). Una revision
reciente de la informacion mundial indica que anualmente se presentan 466.000 casos nuevos
de cancer cervical en el mundo. El 80% de estos casos se registran en los paises en desarrollo
que disponen de menores recursos para resolver problemas de salud. La tasa de incidencia
més elevadas de (CACU) se ha registrado en Africa meridional y oriental y América del Sur

representa 40/ 100.000 casos de mujeres con cancer de cuello uterino.’

En Paraguay la incidencia del cancer de cuello uterino es de 53.2 por 100.000 mujeres, tasa
que lo ubica entre los paises que reporta mayor incidencia de esta patologia en el mundo. Las
mujeres afectadas por esta enfermedad corresponden a la poblacion econdémicamente activa y
sobre todo en edad reproductiva, lo que nos da una idea del problema socio econémico muy

similar a nuestro pais.°

En Bolivia, las encuestas de Morbilidad realizadas por el Registro de Cancer de La Paz, de
base poblacional en el periodo 1978 - 1982 demostraron tasas estandarizadas de 54,4 casos
por 100,000 mujeres, entre 35 a 65 afios de edad, y de 53,1 por 100,000 mujeres del mismo
grupo etario para el periodo de 1988 - 1992, denotando una disminucidén muy poco

significativa, entre ambos periodos (Rios Dalenz y otros 1981 - 1995). La incidencia de este

* Dr. Ernesto Quijano Lesage “ SOBREVIDA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER

DE CERVIX, HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE, 1998- 2003” Managua Marzo 2005
® MANUAL NACIONAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO Republica del Paraguay 2010



cancer es ain mayor en otras ciudades del pais como Oruro y Potosi cuyas tasas son de

60,19 y 93,5 por 100,000 mujeres respectivamente (Rios Dalenz y otros 1991)’

Actualmente a nivel nacional no existen datos que expresen nuestra realidad respecto a esta
patologia, la cual representa el mayor problema oncoldgico femenino que se encuentra dentro
de las cinco primeras causas de muerte en nuestra poblacion. Segun estimaciones de la
OMS, 2004 en Bolivia tenemos las tasas de incidencia y mortalidad mas altas del mundo,

sus datos indican que entre 4 a 5 mujeres mueren al dia por Cancer de Cuello Uterino.

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) sobre
muestras citologicas en las ciudades de La Paz y El Alto entre los afios 2004 y 2005. Indica
que la poblacion femenina con mayor riesgo esta entre los 25 y 40 afios; y la edad media es
de 25 afios para lesiones de bajo grado y 28 afos para las lesiones de alto grado. La
conclusion mas importante que esta investigacion nos demuestra que la incidencia de CACU

, 8
es cada vez mas frecuente en personas de menor edad.

Esta elevada incidencia demuestra la ausencia de programas eficaces enfocados en investigar
condiciones pre cancerosas y tratarlas antes de que evolucionen a un cancer invasor. Se

requiere planificar programas y campanas de deteccion precoz de CACU, que exige una

7 SISTEMA REGIONAL DE DATOS BASICOS EN SALUD — PERFIL DE PAIS. RESUMEN DEL ANALISIS Y
TENDENCIAS DE SALUD — BOLIVIA/ SITUACION GENERAL Y TENDENCIAS / PROBLEMAS ESPECIFICOS DE
SALUD / RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD. Version actualizada al 9 de noviembre de 2004 La Paz - Bolivia pag. 5

¥ Plan nacional de prevencion, control y seguimiento de cancer de cuello uterino 2009 — 2015 Ministerio de Salud y Deportes;
Igor Pardo Zapata; Adolfo Zarate; Haydee Padilla; Abel Ajururo Mamani: Joel Jiménez; Julie Dupuy Coaut. La Paz. Amaru
2009. 42p.



infraestructura organizada en varios niveles, donde el Servicio de Anatomia Patologica

soporta la responsabilidad del diagndstico final.

El Ministerio de Salud y Deportes ante la necesidad de contar con informacién que permita
realizar un andlisis operativo de los problemas prioritarios de salud, en el afio 2005 ha
implementado Subsistemas de Vigilancia instancias las encargadas de recolectar, procesar y
analizar la informacién de todos los aspectos relacionados con la salud del pais. Un primer
panorama de informacion, indica que el grupo de patologias neoplasicas ha sufrido un
incremento inesperado, especialmente en el céncer cérvico uterino convirtiéndose en un

problema de Salud Publica.’

JUSTIFICACION

En el &mbito médico laboral la Citologia Cérvico vaginal se utiliza como una estrategia de
tamizaje cuyos hallazgos son determinantes para continuar con estudios de Colposcopia y
concluir con el diagnostico histopatologico. La especialidad de Ginecologia requiere realizar
estudios citologicos de rastreo para una efectiva deteccion, prevencion y control de las
lesiones encontradas en las pacientes que acuden a estas especialidades en la Caja Petrolera
de Salud.

La confiabilidad de la citologia cérvico vaginal denominada también “Test de Pap” es
limitada por lo tanto no es un método de diagnostico. Debido a que durante su desarrollo
presenta riegos de error. Cerca de dos tercios de los falsos negativos resultan por error en la

toma de muestra, el tercio restante por errores durante la busqueda e identificacion de las

° Ministerio de Salud y deportes. Sistema Nacional de Informacién y Vigilancia Epidemiologica



células anormales. La emision de resultados falsos positivos y falsos negativos, ocurren

también por la dificultad y el caracter subjetivo e interpretativo de la evaluacion citolégica.

La situacion del medio laboral demanda la elaboracién de una guia de procedimientos
estandarizados para reproducirlos apropiadamente, y minimizar los errores durante el
desarrollo de la técnica de Papanicolaou en el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia

de la Caja Petrolera de Salud.

MARCO TEORICO

4.4. DESCRIPCION ANATOMICA DEL CUELLO UTERINO
El cérvix o cuello uterino es la porcion fibromuscular inferior del tutero, se proyecta
dentro la vagina. Adopta la forma de canal de 3 a 4 cm de longitud, permite la salida de
sangre del utero durante la menstruacién y el ingreso de los espermatozoides. Su

didmetro de 2,5 cm varia segln la edad y numero de partos.

El cuello uterino se continua hacia arriba con el cuerpo del ttero y hacia abajo con la
vagina, formando la porcion vaginal del cuello denominada también como exocérvix o

portio, que se proyecta hacia atras con el fondo de saco posterior.

El cérvix uterino tiene una superficie lisa y brillante con un orificio cervical pequeio y
redondeado. En este lugar encontramos una frontera entre dos epitelios, uno plano y
otro cilindrico que se modifican a lo largo de la vida sexual de la mujer, en el ciclo

menstrual, durante el embarazo, el parto, el postparto y la menopausia.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide

Partes del cérvix

= Exocérvix
La superficie del exocérvix normal tiene la apariencia de una mucosa
uniformemente lisa de coloracion rosada y brillante. Esta rodeado por los fondos
de saco vaginales, recubierto por un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, de multiples capas celulares. Las capas celulares denominadas
intermedia y superficial de este epitelio escamoso contienen glucogeno. El
exocérvix es observado a través de la vagina utilizando la colposcopia.

* Endocérvix
No es visible en nuliparas, porque se encuentra en el centro del cérvix formando el
canal endocérvical que une el orificio cervical externo con la cavidad uterina. Esté
recubierto por un epitelio cilindrico rojizo de capa celular Gnica. En mujeres
multiparas se puede apreciar macroscopicamente una mucosa con discretos relieves
papilares lisos, rosados brillantes.

=  Orificio cervical externo
Coincide idealmente con el limite entre la mucosa del exocérvix y del endocérvix,
comunica el canal cervical del cuello uterino con el orificio cervical interno, su
didmetro varia con el nimero de partos. La mujer nulipara presenta una abertura
circular de didmetro menor. En la mujer multipara el aspecto cambia a causa de los
partos, adquiere la forma de hendidura transversal y estrellada en casos de
desgarros. Deforma la arquitectura del cérvix dando como consecuencia la

aparicion de ectropion o eversion del epitelio endocérvical.


http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Colposcopia

Canal endocérvical

Se extiende desde el orificio cervical externo hasta el orificio cervical interno, mide
6 mm de diametro, estd revestido en todo su trayecto por epitelio endocérvical
cilindrico simple secretor de mucus.

La luz de este canal puede encontrarse totalmente ocluido por el tapéon mucoso
endocérvical, que impide el paso de los gérmenes que ascienden procedentes de la
vulva, vagina y exocérvix. Este tapon se expulsa al comenzar la fase prodromos de
parto.

Orificio cervical interno

No se observa a simple vista, se necesita realizar ecografia transvaginal para
evidenciarlo, mide 10 mm. Delimita el canal endocérvical con el ttero, a nivel de
una estructura conocida como istmo.

Union escamoso-cilindrica

Conocida también como unidén escamo-columnar; zona exo - endocérvical; union
cilindro-epidermoide. Su arquitectura varia segin la edad, el momento del ciclo
menstrual, durante el embarazo, y por accion de otros factores como el uso de

anticonceptivos orales.

En esta area del cérvix ocurre la trasformacion o sustitucion del epitelio columnar
por epitelio escamoso, es el sitio donde se presenta con mayor frecuencia la
metaplasia escamosa y es asiento de la mayoria de los carcinomas escamosos.

Aproximadamente un 80% a 90% de los canceres de cuello uterino son carcinomas

que se originan en las células escamosas que recubren la superficie del exocérvix.


http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticonceptivo
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_de_administraci%C3%B3n

El 10% a 20% son adenocarcinomas, que se originan a partir de glandulares
productoras de mucus del endocérvix.
Con menor frecuencia, se presenta cancer de cuello uterino de caracteristicas

. . . . . 10
mlxtas, denominado carcinoma adeno-escamoso o carcinoma mixto.

4.4.1. CITOLOGIA DE CERVIX UTERINO

La citologia es el estudio individual de células exfoliadas por descamacion, cuyo
proposito es detectar anormalidades morfologicas en células de la union escamo
columnar del cuello uterino. El cérvix uterino estd cubierto, por un epitelio basal
aglandular no queratinizado de varias capas, cuyo espesor esta acondicionado por

los niveles hormonales.

En la mujer sexualmente madura se distingue 4 capas: la capa basal, parabasal una
capa intermedia y otra capa superficial. Durante la infancia, lactancia y la
menopausia se observa solamente la capa basal y parabasal, porque estas capas
carecen de la accion de las hormonas sexuales. Normalmente las células basales y
parabasales no se exfolian.

Las células de la capa intermedia y superficial contienen glucogeno, el cual es
convertido en 4cido lactico por accion de la bacteria vaginal Doderlein, Este acido
lactico resultante provoca un medio con pH relativamente bajo que sirve de
proteccion contra otras bacterias y posibles infecciones. Esta reaccion produce

citolisis en las células intermedias, las células superficiales son mas resistentes.

10 Sociedad Americana Contra el Cancer
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Consideraremos la arquitectura histologica normal del cuello uterino, el cual esta
conformado por:

a) Epitelio escamoso (exocérvix)

b) Epitelio columnar o cilindrico (endocérvix)

¢) Zona de Transicion o de transformacion.

4.4.1.1. EPITELIO ESCAMOSO
Recubre la parte vaginal del cuello, es sensible a los estimulos
hormonales se renueva cada 5 dias por accion de los estrégenos E2.
Durante el embarazo por acciéon de la progesterona se inhibe su
maduracion. En el transcurso del periodo reproductivo de la mujer este
epitelio es renovado frecuentemente por procesos de maduracion,
diferenciacion y estratificacion.
El epitelio escamoso mide aproximadamente 0.2 mm de espesor, reposa
sobre una membrana basal, tiene cuatro capas de células bien
diferenciadas:

— Capa basal o germinal. Formada por una sola capa de células de tipo
cilindrico rica en nucleoproteinas dispuestas en empalizada sobre la
membrana basal; es responsable de renovar el epitelio a través de su gran
actividad mitotica. Las células germinativas basales tienen la forma
redondeada u ovalada, con citoplasma escaso y muy basofilo, el nucleo

es grande ovalado e hipercromatico.



4.4.1.2.
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La descamacion de células parabasales es infrecuente en mujeres
normales en edad de procrear. Se presenta descamacion fisiologica
durante la pre pubertad, postmenopausia y en el periodo de lactancia. La
célula parabasal tiene forma redondeada o poliédrica, con citoplasma
escaso de 15 a 30 u. de tamano de borde bien definido. Nucleo redondo u
oval de 8 a 12 u. central hipercromatico, con cromatina finamente
granular.

Estrato intermedio. Las células presentan puentes intercelulares
formando el estrato espinoso, constituido por numerosas capas de células
aplanadas presentes durante la fase post ovulatoria. Tiene un citoplasma
de 40 a 50u. de didmetro rico en glucogeno, de aspecto fino y
transparente, es poligonal con bordes plegados. El es nucleo pequefio
central de aspecto vesicular de 9 a 11 u. de borde delicado y nitido, con
cromatina finamente granular.

Estrato superficial. Constituido por una poblacion de células aplanadas
de forma poligonal con citoplasma fino ancho de 45 a 50u. de didmetro,
bordes citoplasmaticos irregulares bien definidos sin puentes
intercelulares. EL nuacleo picnotico central pequefio de 5 a 7 u. de
didmetro, cromatina condensada. Son células maduras y cornificadas,
estan presentes en la fase pre ovulatoria y protegen al epitelio de traumas.
EPITELIO COLUMNAR O CILINDRICO

Constituido por estrato Unico de células cilindricas altas que recubren

todo el canal endocérvical, descansa directamente sobre la capa fibrosa



4.4.1.3.
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del cérvix, carece de submucosa, por lo tanto es muy sensible a las
influencias ambientales.
Las células endocervicales son ricas en mucina, tienen citoplasma
basofilo con limites menos definidos. Su nucleo es excéntrico oval, con
borde delicado bien definido, la cromatina fina y homogénea. Las células
en el epitelio se disponen formando unidades productoras de moco
denominadas: criptas o hendiduras. Sn invaginaciones de profundidad
variable poseen dos tipos de células:

— C¢élulas no ciliadas secretoras.

— C¢élulas ciliadas no secretoras, poseen un movimiento ritmico en

direccion a la vagina.

Las células endocervicales cuando estdn agrupadas y son observadas
desde arriba asemejan una imagen en panal de abejas, en otras ocasiones

se presentan formando empalizadas celulares.

Moco cervical es un hidrogel compuesto pos 98% de agua, 2% de
solidos, forma un tapéon mucoso que protege el orificio cervical externo.

Es un elemento muy importante durante el proceso reproductivo.

ZONA DE TRANSICION
Es el limite entre el exocérvix y el endocérvix. Denominada también
como zona de transformacion. Es el lugar donde se produce la unién del

epitelio cilindrico con el epitelio escamoso, est4 localizado generalmente
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en el orificio cervical externo. Su importancia radica por ser el sitio
donde se origina la mayoria de las metapladsias escamosas y carcinomas

€SCamosos.

4.4.2. FISIOPATOLOGIA CERVICAL

1) Proteccion mecéanica contra las agresiones; que se lleva a cabo gracias a la
estratificacion y disposicion de las células superficiales.

2) Proteccion bioldgica frente a las infecciones; por accion de las células
intermedias que producen glucégeno, que es transformado en acido lactico por
los bacilos de Doderlein, proporcionando al canal cérvico-vaginal la acidez

necesaria para la depuracion biologica del medio vaginal conun Ph 3,8 a 4,5.

4.4.3. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Un factor de riesgo es aquel que cambia la probabilidad de padecer una
enfermedad, existen varios factores de riego que incrementan las probabilidades
de padecer cancer de cuello uterino. Debemos mencionar que algunas mujeres
expuestas a estos factores de riesgo no contraen la enfermedad y otras que sin

exposicion a los factores de riesgo raramente desarrollan esta enfermedad.

Es importante considerar todos los factores de riego, pero es de mayor utilidad

enfocarse en los que se pueden cambiar o evitar.
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El cancer de cuello uterino es una enfermedad asociada a multiples factores

predisponentes que son:

Edad temprana de inicio de relaciones sexuales.

Multiples parejas sexuales, tanto femeninas como masculinas. Promiscuidad
sexual

Infecciones de transmision sexual a repeticion, especialmente del tipo viral.
Multiparidad

Tabaquismo

Malnutricion, deficiencia de folatos, vitaminas A; C; E

Personas con el Sistema Inmunolégico deprimido.

Mujeres que nunca se han realizado un control por citologia

La mayoria de estos factores estan relacionados primordialmente con un bajo

nivel sociocultural aunado a procesos infecciosos de transmision sexual.

El cuadro clinico que presentan las pacientes con enfermedad pre maligna de

cérvix involucra signos generales poco especificos, donde el sangrado post coito,

la dispareunia y la secrecion uterina anormal son los mas frecuentes.

En el caso del cancer invasor el sangrado uterino, el dolor pélvico cronico, la

obstruccion urinaria y la pérdida de peso son las manifestaciones mas frecuentes.

El céncer de cuello uterino es una enfermedad progresiva, que comienza como

una lesion intraepitelial que evoluciona a una neoplasia invasora en un periodo de

entre 10 y 20 afios, salvo excepciones. Estas dos etapas, intraepitelial e invasora,
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se diferencian por su morfologia, caracteristicas clinicas, tipo de tratamiento, y

fundamentalmente por el prondstico.

La causa principal para la aparicion de las neoplasias cervicales intraepiteliales
estd condicionada a una infeccidon de transmision sexual previa, por el virus del
papiloma humano (VPH), especialmente de los genotipos oncogénicas 16 y 18
para América latina. E1 VPH es un factor necesario pero no suficiente, debe existir
la participacion de otros cofactores predisponentes que potencian la actividad

viral.

Neoplasia cervical intraepitelial (NIC) terminologia aplicada al examen
histologico que estd relacionada con Lesién intraepitelial Escamosa (LIE)
término utilizado en citologia. Para considerar una displasia con tendencia a la
malignidad, en especial en sus estadios tardios. Y el crecimiento anormal y pre-
canceroso de células escamosas en el cuello uterino. La mayoria de los casos de
LIE permanecen estables o son eliminados por el sistema inmune del individuo
sin intervencion médica. Un pequefio porcentaje de casos puede progresar a

carcinoma de células escamosas, por el caracter invasor de la célula anormal.

4.5. MARCO INSTITUCIONAL

Comprende el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la Caja Petrolera de

Salud Departamental La Paz: que realiza todos los estudios de Citologia cérvico


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_de_transmisi%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papiloma_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papiloma_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_papiloma_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Oncog%C3%A9n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuello_uterino
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune

4.6.
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vaginal, exdmenes solicitados por la especialidad de Ginecologia y Oncologica. Donde
actualmente este Servicio no cuenta con un Manual de Procedimientos en el area de
Citologia.

La Caja Petrolera de Salud es una institucion que brinda sus servicios a la sociedad
boliviana a partir del afio 1958 con la mision de aplicar el seguro de enfermedad,
Maternidad y Riesgo Profesional a Corto plazo, a favor de sus Asegurados, Afiliados,
Beneficiarios y Rentistas.

Cuenta con una poblacion protegida de 44801 asegurados en la ciudad de La Paz, de
esta poblacion el segundo semestre de la gestion 2011 acudieron 11393 pacientes a la

consulta ginecoldgica y se practicaron 3800 estudios citologicos de cérvix uterino.

De conformidad a las disposiciones legales en vigencia la Caja Petrolera De Salud
establece politicas de orientacion en las actividades de todo el personal, en busca de la

excelencia de todos los Servicios para beneficio de todos los asegurados.

MARCO JURIDICO

La elaboracion del presente Manual de Procedimientos y diagndstico de “Citologia
Cérvico Vaginal” para la deteccion Precoz de Cancer de Cuello uterino en el Servicio de
Anatomia Patologica y Citologia de la Caja Petrolera de Salud departamental La Paz.
Encuentra su fundamento juridico y normativo en los instrumentos que a continuacion

se relacionan:
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= Constitucion Politica del Estado
Parrafo II Articulo 37...... Se prioriza la promocion de la salud y la prevencion
de las enfermedades.
= (Codigo de Seguridad Social y Reglamentos
Decreto Supremo N°05315 de 30 de Septiembre de 1959
Reglamento del Codigo de Seguridad Social
Capitulo III Medicina Preventiva Articulo 62° inciso (e)
= Resolucion Ministerial N° 268/11 en sus Articulos del 1 al 7... resuelve un dia habil
libre al afio para realizarse la prueba de Papanicolaou y mamografia.
= Norma nacional, reglas, protocolos y procedimientos para la deteccion y control de
cancer de cuello uterino: programa nacional de salud sexual y reproductiva.
= NB-ISO 9000- Gestion de Calidad
= Plan Nacional de Prevencion Control y Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino

2009 - 2015.

5. OBJETIVO PRINCIPAL

» Elaborar el Manual de Procedimientos para el diagndstico Citoldgico de cancer de cuello
uterino, que el personal del Servicio de Anatomia Patologica y Citologia debe aplicar en
su desempetio laboral, para realizar con eficiencia, oportunidad y seguridad los estudios

citologicos de muestras cérvico vaginales.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Contribuir para que el personal conozca y realice sus funciones, asi como sus
obligaciones de acuerdo a su responsabilidad y nivel jerarquico.

b. Establecer actividades humanas que son susceptibles de ser cuantificadas y por
tanto monitorizadas para mejorar su calidad y rendimiento.

c. Utilizar el manual de procedimientos como material de consulta y apoyo en la
formacion y capacitacion del personal de todo el grupo Multidisciplinario de Salud
que participa en este procedimiento.

d. Coordinar con las autoridades de la CPS para lograr la aplicabilidad del presente
proyecto en el Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia, y en todos los

Servicios relacionados con esta actividad.

BENEFICIARIOS

Existen dos grupos:

a. El equipo multidisciplinario de salud de la Caja Petrolera que utiliza al Servicio de
Anatomia Patologica y Citologia, como un servicio auxiliar de diagndstico y que
comprenden: Médicos Ginecdlogos, Oncologos, Enfermeras, Bioquimicos, Técnicos

de Laboratorio, Paramédicos y Administrativos.

b. Toda la poblacion femenina: Aseguradas, Afiliadas, Beneficiarias y Rentistas, las
que se practican estudios Citologicos de tamizaje a partir de muestras cérvico

vaginales, para la deteccion precoz de cancer de cuello uterino.
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5.3. LOCALIZACION FiSICA Y COBERTURA ESPACIAL

El proyecto se desarrollara en el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la
Clinica Caja Petrolera de Salud Departamental La Paz —Bolivia. Concretamente en el
laboratorio de Citologia, para beneficio de toda la poblacion femenina que goza del

Seguro de Salud en esta Institucion.

6. METODOS Y TECNICAS

Las consideraciones y decisiones a tomar se realizaran con la participacion activa, y
consensuada del equipo Profesional Multidisciplinario de salud, que trabaja en la Caja
Petrolera de Salud que esta implicado en este proyecto.

Para elaborar el presente Manual de procedimientos, se respeta y mantiene todas las
normas establecidas por la Organizacion Mundial de Salud, Organizacion Panamericana
de Salud. Las Leyes y Normas de Salud vigentes en nuestro pais, los Procedimientos
Operativos Estandarizados (POE). Para este cometido se realizan revisiones
Bibliograficas.

Aplicamos el método FODA para conocer la realidad situacional de esta Institucion, sus
fortalezas, oportunidades, debilidades y los alcances del Servicio de Anatomia

Patologica y Citologia dentro la Caja Petrolera de Salud.

Optimizamos la utilizacion de los recursos humanos, técnicos y de infraestructura con

los que actualmente cuenta la Caja Petrolera de Salud Departamental La Paz.
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Para la elaboracion del presente Manual de Procedimientos y Diagnostico de “Citologia
Cérvico vaginal” para la deteccion Precoz de Céancer de Cuello uterino en el servicio de
Anatomia Patologica y Citologia de la Caja Petrolera de Salud Departamental La Paz, se
utiliza el formato descrito en “Guia Metodoldgica-Practica Para La Elaboracién De

Manuales De Procedimientos De Modelos De Intervencion De La Asistencia Socia.” Y

“Secretaria De Relaciones Exteriores Guia Técnica Para La Elaboracion De Manuales De

“«

8.1. PROCESO DE INTERPRETACION CITOLOGICA

LIMITES DEL PROCESO

En este Manual de Procedimientos delimitaremos todos los pasos directos de
interpretacion citologica  realizados al interior del Servicio de Anatomia
Patologica y Citologia. También incluye uniformar los procesos de toma de
muestras su transporte al laboratorio de citologia y el envid de resultados al

Servicio de Ginecologia de la Caja Petrolera de Salud.

INICIO DEL PROCESO

El proceso se inicia con la planificacion del Servicio de Anatomia Patologica y
Citologia donde se realizan los examenes de citologia para coordinar con el
Servicio de Ginecologia donde se toman muestras a las pacientes aseguradas a la
Caja Petrolera de Salud departamental La Paz. Los resultados de los exdmenes

citologicos que incluye la informacion y ldmina con que dispone el laboratorio al
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respecto, se manejan respetando la confidencialidad y ética profesional. Este

proceso pretende alcanzar lo siguiente:

a.

C.

Seguridad

Mantener y resguardar durante todo el proceso la cadena de custodio e
identificar responsabilidades sobre la identidad entre: solicitud — muestra —
paciente - informe de resultados. Bajo la coordinacion entre los Servicios de
Anatomia Patologica y Citologia con el Servicio de Ginecologia.
Efectividad

Los resultados de los exdmenes citologicos informados por el servicio de
Anatomia Patologica y Citologia corresponden a las muestras examinadas
en el laboratorio. Son validos y traducen la capacidad de deteccion de
células anormales, pre invasoras e invasoras. Si una muestra carece de
estas, el servicio establecera que la muestra enviada es negativa para
malignidad.

Adecuacion

Los resultados de los exdmenes de Papanicolaou se reportan en base a una
tabla de reporte descriptivo comparativo, que se encuentra detallado en el
formulario de Solicitud de Examen Citologico vigente en esta institucion,
Oportunidad

El tiempo que transcurre entre el procesamiento de los exdmenes de

Papanicolaou hasta el reporte y envié de resultados al médico solicitante es
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como maximo 72 horas, para efecto de asegurar las decisiones clinicas
posteriores y la conducta terapéutica a seguir.

Continuidad en el registro de la informacion

Las solicitudes y resultados de los exdmenes de Papanicolaou estan
debidamente registrados y archivados en el sistema de informacion del
Servicio de Anatomia Patologica y Citologia. Con el fin de aportar con
informacion, mejorar la calidad del Servicio, apoyar en el diagnostico y
manejo de la paciente.

Continuidad en el resguardo de los porta objetos con frotis de la
muestra

Los resultados de los Papanicolaou informados estan respaldados por la
laminas porta objetos que contienen los extendidos de las muestras
citologicas de cérvix uterino examinadas e interpretadas. Las cuales estan
debidamente identificadas, fijadas, tefiidas y montadas.

Adecuadamente archivadas son de facil acceso para cuando se requiera
consultar. Son conservadas por el lapso de tiempo de 1 afios para las

muestras negativas y de manera permanente para las muestras positivas.

Eficiencia
Todos los recursos del Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la
Caja Petrolera que comprende: materiales, insumos, reactivos, equipos

médicos, personal capacitado. Son utilizados Optimamente buscando
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producir exdmenes de Papanicolaou con oportunidad y maxima calidad para

beneficio de las pacientes aseguradas en esta institucion de salud.

h. Higiene y seguridad
El proceso de citodiagnostico de rastreo se realizara protegiendo la salud del
equipo multidisciplinario de salud que participa en el desarrollo de este
procedimiento, también preservando el medio ambiente. Utilizando las

medidas universales de bioseguridad.

8.2. DESARROLLO DE LA TECNICA DE PAPANICOLAOU

Constituye la parte central del presente manual, con la descripcion detallada de la razén

del procedimiento en la técnica de Papanicolaou de muestras de cérvix uterino, para la

implementacion correcta. Tomamos en cuenta los siguientes procedimientos:

1.

2.

Toma de muestra

Embalaje y transporte de las muestras
Recepcion y registro de las muestras
Tincion de Papanicolaou

Montaje

Interpretacion

Reporte de resultados

Envio de resultados

Archivo de laminas y copias de reportes
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6.2.1. TOMA DE MUESTRA

a)

b)

Proposito

Identificacion, obtencion y fijacion de muestras representativas de cérvix
uterino correctamente recolectadas y acompafiadas cada una con su
respectiva Solicitud de Examen Citolégico que debe contener todos los datos
clinicos debidamente mencionados.

Campo de aplicacion

Comprende la toma de muestra principalmente de la zona de transicion entre
el exocérvix y el endocérvix del cuello uterino, de pacientes que acuden a
consultar al Servicio de Ginecologia de la Caja Petrolera de Salud

Departamental La Paz.

Cuello uterino

Cuello
uterino_

Imagen N°1 “toma de muestra”




DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL

Version: 1

Unidad Administrativa: Servicio Ginecologia

Area Responsable: POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto

Descripcion de Actividades

‘ Paso Responsable Actividad Documento de trabajo
1 Enfermeria | Recomendaciones a la paciente: Tripticos
Afiches
— La muestra puede tomarse cualquier dia del | Cuadros
mes, no 48 horas antes y/o después del
sangrado menstrual.
— 48 horas antes de la toma de muestra, no
colocarse medicamentos intra vaginales:
6vulos, cremas, duchas vaginales; se debe
suspender relaciones sexuales.
— No realizar exdmenes ginecoldgicos previos
como ser tacto vaginal ni toques con acido
acético utilizados en estudios de colposcopia.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Ledn | Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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C D Procedimiento Fecha; 2013
+ S TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL Versién: 1
DPTAL. LA PAZ
Unidad Administrativa: Area Responsable:
Servicio de Ginecologia POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto
Descripcion de Actividades
’Tso‘ Responsable Actividad Documento de trabajo
2 Enfermera de Preparacion del material necesario : Formulario de
Ginecologia » Guantes estériles reposicion de
» Mesa ginecologica material
» Especulo estéril
» Laminas de vidrio porta-objetos
esmerilados
» Espatula de Ayre, citobrush
» Pinza
» Torunda de algodon
» Lapiz punta grafito
» Formulario Solicitud de Examen
Citologico.
» Fijador citospray
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico
Yohel Jiménez Abel Ajururo
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C ® Procedimiento Fecha; 2013

DPTAL. LA PAZ TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL Versién: 1
Unidad Administrativa: Area Responsable: POLICONSULTORIOS:
Servicio de Ginecologia 20 de Octubre y El Alto

Descripcion de Actividades

Documento

Responsable Actividad

de trabajo
3 Médico Manejo de la paciente: Historia
Clinica

Ginecdlogo — Proporciona una explicacion adecuada a la

paciente sobre el procedimiento a efectuar, esta
tarea es parte del ejercicio profesional del
médico tratante, quien debe lograr una buena

relacion de comunicacidén médico — paciente.

4 Enfermera de — Verifica que el porta objetos se encuentre | Porta
objetos
ginecologia limpio libre de particulas de polvo y grasa. nuevo

— Identifica el extremo esmerilado del porta
objeto colocando con letra legible: nombre de la
paciente, fecha de toma de muestra.

— Utiliza lapiz diamante para evitar que se borre
la informacion por la accion de los reactivos

utilizados durante la tincion

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




Procedimiento

Fecha; 2013

DAL LA AL TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL

Version: 1

Unidad Administrativa: Servicio de Ginecologia

Area Responsable:

POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto

Descripcion de Actividades

‘ Paso Responsable ‘

5 Médico Visualiza el cuello uterino:

vaginal,

- El médico ginecologo procede a

introducir el espéculo en el canal

Documento de
trabajo

Actividad

Ginecdlogo - La paciente adopta la  posicion de | Historia

litotomia sobre la mesa ginecologica. Clinica

este  instrumento  permite

observar y evaluar macroscopicamente la
zona de transformacion escamo columnar
del cuello uterino.

Aseglrese que la toma sea recolectada
con el dispositivo adecuado.

No usar citobrusch durante el embarazo.
Evaluar y documentar los hallazgos

clinicos.

Elaborado por: Revisado por:
Maria Luisa Leon Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado por:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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Fecha; 2013

CO
+S

DPTAL. LA PAZ

TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL

Version: 1

Unidad Administrativa:

Servicio de Ginecologia

Area Responsable:

POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto

‘ Paso Responsable ‘

6 Meédico
Ginecologo

Descripcion de Actividades

Actividad

- Se evidencia macroscopicamente ectropion,

Documento de
trabajo

Historia

cuando la zona de transformacion se encuentra | clinica

por fuera del orificio externo, la toma se
realiza directamente de la zona por raspado.

- En pacientes postmenopausicas, y pacientes
con conizacion quirurgica previa, la muestra se
puede obtener del endocérvix introduciendo

1.5 cm, el citobrush en el canal endocérvical

girando suavemente tan solo 180° para evitar =

sangrado.

Preparacion y realizacion del frotis

muestra:

- Verifica previamente, si el porta objetos esta

correctamente rotulado y corresponde a la

paciente en estudio.

de 1la

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por:
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado.
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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Procedimiento

Fecha; 2013

DPTAL. LA PAZ

TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL

Version: 1

Servicio de Ginecologia

Unidad Administrativa:

Area Responsable:

POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto

‘ Paso Responsable

Descripcion de Actividades

Actividad

Documento de

trabajo
- El extendido de la muestra, es en direccion
o . Porta objetos
1 longitudinal a lo largo de la lamina porta —
7 Médico st & P
Ginecologo objetos, en un solo sentido, formando una capa
delgada e uniforme sin grumos.
- Los frotis endocérvical y exocervical se puede
realizar por separado en 2 porta — objetos, o en
1 pero dividido en dos aéreas bien delimitadas.
Fijar inmediatamente el extendido de la muestra, antes | Porta objetos
8 Médico
Ginecdlogo | de que transcurran 20 segundos para inactivar las con
enzimas autoliticas, evitar alteraciones morfologicas y | Frotis de la
cambios en la capacidad tintorea de las células. muestra de
- Aplicar Cito-spray el cual estd compuesto de | cérvix uterino
alcohol isopropilico y poli etilenglicol que es fijado
un bacteriostatico y evita la desecacion, juntos
forman una delgada pelicula protectora sobre
las células.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado:
Maria Luisa Ledon | Delia Parra Bernardo Torrico
Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

TOMA DE MUESTRA CERVICO VAGINAL

Version: 1

Unidad Administrativa:

Servicio de Ginecologia

Area Responsable:

POLICONSULTORIOS: 20 de Octubre y El Alto

Descripcion de Actividades

Paso | Respomsable ~ Actividkd |

Cuidar de mantener una distancia
aproximada de 25 a 30 cm. entre la
lamina porta objetos y el atomizador del
fijador, durante la exposicion es
importante respetar esta distancia, caso
contrario se corre el riesgo de desalojar
las células del porta objetos.

Esparcir el fijador en forma uniforme y

suficiente. Dejar secar por 10 minutos.

Documento de trabajo

Con letra legible poner la informacion personal y

Maria Luisa Ledén | Delia Parra

Yhoel Jiménez

9 | Médico
Ginecolog | aspectos clinicos de la paciente en el formulario | Solicitud de Examen
0
de Solicitud de Estudio Citologico. Firmado y Citologico.
sellado por el médico solicitante.
Elaborado por: Revisado Por: Aprobado por:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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6.2.1.1. RECOMENDACIONES PARA EVITAR ERRORES EN LA CALIDAD

DE LA MUESTRA

Identificaciéon incorrecta del porta objetos

La muestra extendida en el porta objetos tiene otro nombre,

corresponde a otra paciente

Porta objetos marcados incorrectamente

No utilizar boligrafo, porque luego los datos se borraran por

accion del alcohol o del fijador

Porta objetos engrasados

Produce distribucion irregular de la muestra obtenida.

Porta objetos empolvados

Forma precipitados en las células que impide la visualizacion.

Para introducir el especulo en el canal

vaginal no utilizar gel lubricante

Porque obscurece el detalle celular durante la observacion

microscopica.

Extendidos gruesos de muestras cérvix | La cantidad de muestra abundante, durante el proceso de tincion
uterino condensa el colorante dificultando la visualizacion.
Extendidos delgados No permiten distinguir los detalles celulares

Extendidos con material insuficiente

Se observan escasa células epiteliales

El exceso de presion de la espatula sobre el
porta- objetos al realizar el extendido de la

muestra

Produce estiramiento de las células, que pueden confundirse con
formas aberrantes del citoplasma, interfiere en el diagnostico

funcional.

Mala fijacion, por exceso de fijador, y/o

frotis muy grueso

Producen desprendimiento de la muestra, durante la remocion del

fijador.

El secado al aire del extendido de la muestra

Produce, remocién de agua y oxidacion de las células, no hay
diferenciacion en la coloracion citoplasmatica, los niicleos toman
una coloracion palida. Hay incremento en el indice eosindfilo y

lisis celular.
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6.2.2. EMBALAJE Y TRANSPORTE Y DE LAS MUESTRAS

a)

b)

Proposito

Proteger y evitar que se empolven, rompan, o se extravien los porta objetos
que contienen extendidos de muestras de cérvix uterino; durante el
transporte de los mismas, desde los consultorios de ginecologia de la CPS
ubicados en el policonsultorio 20 de Octubre y el policonsultorio de El Alto;
durante su traslado hacia el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia que

se encuentra en la Clinica CPS.

Campo de Aplicacion
Los porta objetos que contienen extendidos de las muestras, que deben ser
colocados junto con las Solicitudes de Examen Citologico dentro del maletin

de transporte destinado exclusivamente para esta actividad.

MUESTRAS |
CITOLOGICAS

POLICONSULTORIO 20 DE OCTUBR;Z

Imagen N°3 “EMBALAJE Y TRANSPORTE DE LAS
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

EMBALAJE Y TRANSPORTE DE LAS
MUESTRAS

Version: 1

Unidad Administrativa: Enfermeria y Ambulancia

Area Responsable:

Policonsultorio 20 de Octubre y El Alto

Responsable

1 Enfermera de
Ginecologia

Descripcion de Actividades

Actividad

Se asegura que las laminas estén
completamente secas

Introduce de forma individual cada porta
objetos en sobres de papel rotulados, y los
engrampa a su respectiva Solicitud de Estudio
Citologico, que este correctamente llenado.

Al finalizar el horario de atencidon, se realiza
el acopio de todas las muestras tomadas en el
dia, en los diferentes consultorios de
ginecologia,

Coloca todas las muestras dentro del maletin

de transporte.

Documento de
trabajo

Formulario
de estadistica
diaria del
consultorio
de
ginecologia

2 Enfermera de
Ginecologia

Al terminar la jornada de atencion, entrega el
maletin de transporte de muestras citologicas

en Recepcion.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por. Aprobado:
Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

EMBALAJE Y TRANSPORTE DE LAS

MUESTRAS

Version: 1

Unidad Administrativa: Enfermeria y Ambulancia

Alto

Area Responsable: Policonsultorio 20 de octubre y El

‘ Paso Responsable

Descripcion de Actividades

Actividad

Documento de

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yhoel Jiménez

trabajo

3 Recepcionista | Controla que el maletin de transporte de muestras de
citologias sea enviado al Laboratorio de Anatomia
Patologica en el dia.

4 Chofer de la | Es responsable de trasportar el maletin y su| Librode

ambulancia contenido desde el Policonsultorio 20 de Octubre y el | control de

Poli consultorio de El Alto hacia la Clinica Caja | rutadela
Petrolera de Salud, donde funciona el Servicio de | ambulancia
Anatomia Patologica y Citologia.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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6.2.3. RECEPCION Y REGISTRO

a)

b)

Proposito

Una vez ingresado el maletin porta muestras al Servicio de Anatomia
Patologica y Citologia, se procede a verificar si las unidades muestra-
solicitud estan en dptimas condiciones.

Campo de aplicacion

Cada uno de los porta objetos que contiene el extendido de la muestra debe
estar con su correspondiente Solicitud de Estudio Citologico el cual debe

contener todos los datos de la paciente para el registro.

Imagen N°5 “RECEPCION Y REGISTRO”




Procedimiento

DPTAL. LA PAZ

Fecha; 2013

RECEPCION Y REGISTRO

Version: 1

Unidad Administrativa:

Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patologica y Citologia

Descripcion de Actividades

Documento de

‘ Paso Responsable ‘ Actividad G
1 Servicio de * La wunidad muestra-solicitud contiene | Normas de
Anatomia material biologico todo el personal del | bioseguridad
Patologica y laboratorio debera tomar las precauciones de
Citologia bioseguridad para la manipulacion correcta.

2 Citotecndlogo * La unidad muestra-solicitud es identificada | Cuaderno de
manteniendo correspondencia entre ambos, | Registro
con un numero Unico correlativo que el | Citologia
laboratorio le asigna, de forma cronolégica.

3 Cito tecndlogo = La recepcion e identificacion de las | Cuaderno de
unidades muestras-solicitud, deberd quedar | registro
debidamente fechada y documentada en el | Citologico
sistema de registro del laboratorio de
citologia.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Fecha; 2013

RECEPCION Y REGISTRO

Version: 1

Unidad Administrativa:

Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patologica y

Citologia

‘ Paso Responsable

4 Cito tecnologo

Las

Descripcion de Actividades

Actividad
unidades muestra-solicitud  seran

rechazadas y no procesadas, cuando:

No esté identificado el porta objeto.

El formulario No tiene identificacion de la
paciente.

El porta objeto estd roto y no puede ser
reconstruido.

Cuando la informacion es insuficiente, no se
puede identificar las muestras  por
discrepancia entre el nombre y niimero de
documento de la paciente.

Cuando el nombre rotulado en el porta
objetos que contiene la muestra no coincide

con la Solicitud de Examen Citolégico.

Documento de
trabajo

Maria Luisa Leén Delia Parra

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Yhoel Jiménez Abel Ajururo

Bernardo Torrico
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6.2.4. TINCION DE PAPANICOLAOU PARA CITOLOGIA CERVICO

UTERINA

a) Proposito
Establecer y describir el método tUnico reproducible de tincion de
Papanicolaou para muestras citologicas de cérvix uterino, procesadas en el
Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la Clinica Caja Petrolera de
Salud Departamental La Paz —Bolivia.

b) Campo de aplicacion
El método de coloracion descrito se aplica a todas las muestras de cérvix
uterino que seran sometidas al examen citolégico correspondiente, en el

laboratorio del Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la CPS.

Imagen N° 6 “TINCION DE PAPANICOLAOU”
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PRINCIPIOS DEL METODO DE PAPANICOLAOU

Es un método de tincion de Papanicolaou es policromico diferencial
tiene coloracion nuclear y coloracion de contraste citoplasmatico, utiliza
tres colorantes de afinidad selectiva:
Tincion del nicleo
Se realiza con Hematoxilina colorante basico de origen natural, es una
sustancia incolora que debe ser transformada por oxidacion en
hemateina. La hemateina actiia como un colorante indirecto por que
requiere la accidon de un mordiente, el mas utilizado es el alumbre de

potasio y el &cido citrico.

La hematoxilina posee carga positiva que se une a los grupos fosfatos
del ADN y ARN los cuales tienen carga negativa, a través de esta
reaccion se explica su afinidad por la cromatina nuclear, la cual se tifie

de color azul a violeta oscuro.

Existen dos métodos para tefiir los nucleos: el regresivo y el
progresivo. El método progresivo colorea el nicleo con la intensidad
deseada. En el regresivo se sobre tifie el niicleo con hematoxilina no
acidificada, luego se remueve el exceso utilizando una solucion de

acido clorhidrico al 0,5 %.
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Después de la tincion del nucleo, las células son deshidratadas
comenzando por alcohol de 80° luego se utiliza concentraciones
ascendentes de manera gradual hasta llegar al alcohol absoluto, antes

de iniciar la tincion de contraste.

Tincion del citoplasma

El Orange G es un colorante 4cido monocromatico proteico de color
amarillo-anaranjado. Colorea las células maduras y queratinizadas,
penetra rapidamente tine de color naranja brillante con diferente

intensidad.

En condiciones normales la queratina no se encuentra en el epitelio
cérvico vaginal, el Orange G detecta su presencia, colorea
principalmente proteinas de citoplasma queratinizado, y en menor
medida al nicleo sobre todo si este es picndtico, también tifie los

eritrocitos.

El colorante EA estd formado por Eosina y Light Green, la eosina es
un acido puro, anidénico que se une principalmente a proteinas tiene

dos formas quimicas de reaccionar.

La eosina en estado de mondmero da una coloracion rosada en tono

rojo, tifie las células escamosas superficiales de color rojo, también las
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proteinas del nucléolo y los nucleos picndticos, dando junto con la
hematoxilina diferentes tonos de purpura. Cuando actia formando
dimeros otorga una coloracion amarilla naranjada compitiendo en la
tincion de eritrocitos y células queratinizadas, proporciona un tinte

mixto.

La competencia por apetencia entre los colorantes Light Green y
Eosina depende del pH, de la concentracion de los mismos y la
concentracion de acido fosfotlingstico. No existe mezcla de colores la
tincion es selectiva, el citoplasma de cada célula se tifie de color rojo
con eosina monomérica o con Light Green de color verde, dando un
patron en "tablero de ajedrez". Este efecto se observa sobre todo en la
infeccion por HPV debido a la irregularidad durante el proceso de

queratinizacioén que el virus provoca.

Las diferentes tamafios de las moléculas permite tefiir de manera
selectiva los grupos de células, las moléculas de eosina son mas
pequeiias y penetran fAcilmente tifiendo las células del centro de un
grupo mientras que el Light Green colorea las de la periferia por su
mayor tamafio molecular.

La Eosina EA-50 es una solucion policroma que permite diferenciar el
epitelio escamoso simple, contiene colorante verde luz, café Bismark,

y es el acido fosfotungstico presente en esta solucidon es quien
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determina la coloracion del citoplasma, porque actiia como mordiente
uniendo el verde luz con las proteinas de las células. Tifie aquellas
células que son metabdlicamente activas como las parabasales,

intermedia, columnares, histiocitos y leucocitos.

Las células superficiales que se tifien de color rosado con la eosina se
describen como eosino6filas. En contraste con las células parabasales, y
las células intermedias que se tifien de color verde azul y se
denominardn ciandfilicas. Las células secadas al aire tienden a

colorearse con eosina en vez de Light Green.

La deshidratacion

Es un proceso por el cual se retira el agua extra e intra celular
reemplazandola con alcohol que es miscible con agua, este proceso se
realiza de manera gradual comenzando con alcohol de 80% cuya
concentracion asciende gradualmente por etapas hasta llegar a utilizar

alcohol absoluto.

Aclaracion
Es la eliminacion del alcohol absoluto, y cuyo objetivo es producir la
transparencia celular produciendo cambios Opticos que elevan el

indice de refraccion de las células, se utiliza de rutina el xilol como
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solucion aclaradora, porque es soluble con el alcohol etilico y el

medio de montaje.

ASPECTOS PRINCIPALES QUE DEMUESTRA LA TINCION

DE PAPNICOLAOU EN MUESTRAS DE CERVIX UTERINO

e Diferenciacion de los detalles y constituyentes celulares.

e Resalta lo mas posible la estructura nuclear y suavemente el
citoplasma, permite indicar si es eosinofilo o basofilo.

e En citologia es muy importante la calidad de la tincion del ntcleo
por que la distincion entre células benignas y malignas se basa en la
morfologia de la cromatina nuclear.

e La tincion del citoplasma proporciona informacion adicional

respecto al origen, la maduracion celular y su actividad metabolica.

MANTENIMIENTO Y CUIDADO DE LA BATERIA DE

TINCION

En el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia de la Clinica Caja
Petrolera de Salud, el procedimiento de tincion con Papanicolaou se
realiza en forma manual. Es norma comprar reactivos y colorantes

preparados, listos para utilizar. Dentro esta modalidad se recomienda y



45

exige que los reactivos adquiridos sean de buena calidad, garantizados
sellados y lacrados desde fabrica.
Para el mantenimiento de la bateria de tincion aplicamos 'y

recomendamos los siguientes cuidados:

= Ubicar el tren de tincidn en un lugar libre de la luz solar directa, con
excelente ventilacion, por los contaminantes quimicos y la
produccion de gases toxicos.

= Almacenar y guardar todos los reactivos y colorantes en frascos de
color oscuro, teniendo el cuidado de verificar la fecha de
vencimiento antes de utilizarlos.

= (Cada una de las cubetas de tincion debe mantenerse bien cerrada,
para evitar la evaporacion de los reactivos.

= Antes de iniciar el proceso de tincion retirar diariamente, con papel
absorbente, filtrar la capa de aspecto metalico que se forma sobre
la Hematoxilina, para evitar la formacion de pigmento café que
impide la visualizacion detallada de las células.

= Filtrar cada 8 dias los colorantes Orange G y EA-50, ya que pierden
su poder de colorear mas rapidamente que la Hematoxilina.

* Eliminar los contaminantes y residuos cambiando alcoholes y los
colorantes mensualmente de acuerdo con las necesidades del

laboratorio, previo lavado de las cubetas de tincion.
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Rotar los alcoholes utilizados posteriores a la tincion del citoplasma,
cuando estd muy manchado; se descarta el alcohol que sigue al
colorante, y el siguiente alcohol se mueven a la primera posicion, y
el alcohol nuevo se coloca en la segunda posicion.

Cambiar el xilol cuando presenta signos de contaminacién con
colorantes del citoplasma, y cuando se vuelve lechoso por la
presencia de agua.

Evitar la dilucion de los colorantes, la alteracion de la concentracion
de los alcoholes, escurriendo bien la canastilla en cada paso, apoyar
en papel absorbente cada vez que se realicé el pase de una cubeta de
tincion a otra, no dejar desecar los frotis durante los pases.

Los colorantes deben tefiir las células, y no deben decolorarse con
los disolventes habitualmente empleados.

Durante el proceso verificar que el canastillo porta muestras esté
completamente cubierto manteniendo los niveles altos de los
colorantes, alcoholes y xilol dentro las cubetas de tincion.

Cuidar que las laminas no estén adheridas entre si al momento de
pasarlas por cada una de las cubetas del tren de tincion.

Los reactivos xilol, alcohol corriente, y el alcohol etanol que se
utilizan dentro este procedimiento son inflamables, es importante

contar con extintores mata fuego en el lugar de trabajo.
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MATERIALES

— Meson con cubierta de material lavable
— Lavadero con agua potable

— 15 cubetas de tincion de vidrio con tapa
— Canastillo de tincién para porta objeto
— 3 Cubetas de plastico

— Cubre objetos de 50 x 32milimetros

— Bandeja de madera para transportar porta objetos
— Papel filtro N°4

— Probeta de vidrio Payrex de 100M1

— 3 Embudos de vidrio Payrex

— 3 Erlen Meyers de 250 M1

— Pinzas

— Goteros

— Papel absorbente

REACTIVOS

— Agua destilada

— Alcohol de 96%

— Etanol

— Xilol

— Balsamo de Canada

— Hematoxilina de Harris

— Orange G



6.2.4.6.

— EA-50

— Carbonato de litio

— Acido Clorhidrico

—  Acido acético

— Extintor mata fuego

INSTRUMENTOS

— Microscopio Optico, aumentos de 10x, 40x, 100x
— Cron6émetro

— Computadora con impresora

48
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013

TINCION DE PAPANICOLAOU

Version: 1

Unidad Administrativa:

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area Responsable: CITOLOGIiA

Descripcion de Actividades

\ Paso Responsable Actividad

1 Citotecnologo Coloca los porta objetos numerados de manera correlativa en el
canastillo de tincion, de forma ordenada la superficie de frotis de
todas las muestras deben estar orientadas en una misma posicion.

2 Citotecnologo Sumergir el canastillo con las muestras durante 10 minutos en una
cubeta con alcohol corriente para retirar completamente el fijador.

3 Citotecndlogo Pasar el canastillo por agua corriente lavar hasta que el agua se
aclare, escurrir el canastillo con la ayuda de papel absorbente.

4 Citotecnologo Sumergir el canastillo de tinciéon en la cubeta que contiene la
Hematoxilina, durante 3 a 5 minutos.

5 Citotecnologo Lava con agua corriente el canastillo de muestras, sacando todo el
exceso de colorante hasta que se aclare el agua, escurrir bien.

6 Citotecndlogo Si la tincion del nucleo es regresiva, hacer de 3 a 5 inmersiones en
el diferenciador de &cido clorhidrico al 0,5 % para extraer el
exceso de Hematoxilina.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013

TINCION DE PAPANICOLAOU

Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

| Paso Responsable Actividad

7 Citotecnélogo | Lavar con agua corriente abundante para inactivar la accion del
diferenciador.

8 Citotecnélogo | Introducir el canastillo porta muestras en solucién azuleadora,
puede ser agua tibia o solucién de carbonato de litio al 1%.

9 Citotecndlogo | Lavar en agua corriente abundantemente.

10 | Citotecnologo | Sumergir el canastillo en la cubeta de tincion con alcohol al 96%
realizando de 20 a 30 inmersiones.

11 Citotecnélogo | Sumergir el canastillo en la cubeta de tincién con alcohol al 96%
haciendo de 20 a 30 inmersiones, escurrir bien con ayuda del papel
absorbente.

12 | Citotecnologo | Colocar el canastillo de tincion en la cubeta que contiene el
colorante Orange G durante 1 a 6 minutos segun la calidad y edad
del colorante, dejar escurrir.

13 | Citotecndlogo | Sumerge el canastillo en una cubeta de tincion que contiene alcohol
al 96% haciendo de 20 a 30 inmersiones

14 | Citotecnologo | Sumergir el canastillo en otra cubeta de tincién con alcohol al 96%
haciendo de 20 a 30 inmersiones.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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: Procedimiento
(C: % Fecha; 2013
+ 5 TINCION DE PAPANICOLAOU .
Version: 1
DPTAL. LA PAZ
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

‘ Pas Responsable Actividad

1 Citotecndlogo | Introducir el canastillo en la cubeta de tincion que contiene EA-50 de
30 segundos a 1 minuto, establecer este tiempo considerando la
calidad y edad del colorante, luego dejar escurrir.

16 | Citotecnologo | Sumergir el canastillo en la cubeta de tincion con alcohol al 96%
realizando 20 a 30 inmersiones, escurrir bien.

17 | Citotecnologo | Sumergir el canastillo en una cubeta con alcohol al 96% haciendo de
20 a 30 inmersiones

18 | Citotecnologo | Sumergir completamente el canastillo de tincién en una cubeta con
alcohol etilico, realizando entre 20 a 30 inmersiones.

19 | Citotecnologo | Sumergir completamente el canastillo en otra cubeta con alcohol
etilico, realizando entre 20 a 30 inmersiones. Escurrir bien

20 | Citotecnologo | Colocar el canastillo de tincion en una cubeta con xilol para realizar
la aclaracion de las muestras, durante 3 a 5 minutos.

21 | Citotecnologo | Colocar el canastillo de tincion en otra cubeta que contiene xilol para
realizar la completa aclaracion de las muestras, durante 3 a 5 min.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado.

Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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6.2.5. MONTAJE
Es la unién del porta objetos que contiene el extendido de la muestra con el
cubre objetos, utilizando Balsamo de Canad4 que es una oleorresina natural.
Este medio utilizado para el montaje tiene pH neutro, sobre todo es soluble con
el agente aclaranté y tiene un indice de refraccion que coincide con el de la
muestra y el cubre objetos, logrando proporcionar una imagen lo mas
transparente posible.
a) Proposito
Cubrir la muestra sellandola una vez tefiida para protegerla contra la
sequedad del aire, evitar el encogimiento del material celular y Ia
decoloracion por oxidacion de la muestra.
b) Campo de aplicacion
En el porta objetos que contiene el extendido de la muestra coloreada y aun
humedecida en xilol, se coloca el cubre objetos sellando esta unidon con un

medio de montaje.

Imagen N°7 “MONTAJE”




C ® Procedimiento Fecha; 2013
DPTAL. LA PAZ MONTAJE Versién: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

’Tso Responsable Actividad

1 Citotecndlogo | Realizar el montaje de cada uno de los frotis de las muestras bajo una
campana de extraccion de gases.

2 Citotecndlogo | Coger por el extremo esmerilado el porta - objetos, retirarlo del
canastillo de tincion con la ayuda de una pinza.

3 Citotecndlogo | Secar la parte posterior del porta-objetos, con papel absorbente
teniendo cuidado de verificar previamente la posicion del frotis para
no limpiar muestra.

4 Citotecndlogo | Aplicar una gota de Béalsamo de Canadé sobre el frotis de la muestra
y cubrir con un cubre-objetos de 32 x 50 milimetros de tamafio.
Utilizar un gotero no se debe pipetear nunca.

5 Citotecndlogo | Cuidar de no agregar Béalsamo de Canada en exceso, para evitar que
se desparrame y ensucie el cubre - objetos.

6 Citotecndlogo | Presionar suavemente sobre el cubre objetos con la pinza, sellando
herméticamente el espacio existente entre el porta-objetos y el cubre -
objetos para evitar producir burbujas de aire entre ambos.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Mario Luisa Le6n Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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C O Fecha; 2013
+[S

DPTAL. LA PAZ
MONTAJE Version: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA
Descripcion de Actividades
\ Paso Responsable Actividad
7 Citotecndlogo Limpiar los bordes de las laminas porta —objetos ya montados, con

papel absorbente retirando el exceso de Balsamo de Canada, dejar

secar al medio ambiente.

8 Citotecndlogo Colocar las laminas porta - objetos tefiidas y montadas en bandejas
de transporte. Conservando el orden numérico correlativo, cada

lamina estar acompafiada de su respectiva Solicitud de Examen

Citologico.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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6.2.6. PROPUESTA DE INTERPRETACION DE LA CITOLOGIA CERVICO
VAGINAL UTILIZANDO EL SISTEMA BETHESDA
En el presente documento desarrollamos la propuesta de cambios que el
personal del Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia pretende introducir
en el Manual de Procedimientos. Proponemos el uso del Sistema Bethesda en la
interpretacion de las muestras citologicas y la emision de resultados. Como un
instrumento de comunicacion, para corregir debilidades y ajustar los recursos
disponibles a las oportunidades actuales. De modo tal que pueda cumplir con la

vision y mision de la Caja Petrolera de Salud Departamental La Paz.

El sistema Bethesda fue desarrollado por un grupo de expertos en Citologia,
Histopatologia y Ginecologia por primera vez en el afio 1988, posteriormente se
practicaron dos revisiones. Su proposito es informar los resultados de citologia
cervical de manera clara, proporcionando informacion relevante que fomente
una comunicacion eficaz entre el médico tratante y el personal de laboratorio.
Este nuevo sistema de clasificacion, reemplaza el sistema de la OMS basado en

una escala numérica del I al V, por una nueva escala cualitativa.

Es considerado un instrumento de comunicacion que introduce una nueva
nomenclatura de interpretacion descriptiva de los hallazgos citologicos, 'y

emplea el término de “citologia cervical” en vez de “citologia cérvico vaginal”
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debido a que la mayoria de los métodos de obtencion de la muestra no tiene

como propdsito la toma de muestras de la vagina.''

Los informes de resultados con el Sistema Bethesda de una prueba de citologia
cervical negativa, puede incluir resultados benignos es decir no cancerosos, tales
como infecciones comunes o inflamaciones. Los resultados del test de Pap que
se reportan con este sistema indican de manera relevante las condiciones de la

muestra, si fue satisfactoria o no para el examen.

Este Sistema clasifica por separado las anomalias que se presentan en células
escamosa, de las que se presentan en células glandulares. Las anomalias de las
células escamosas se dividen a su vez en categorias, las cuales varian de las mas
leves a las mas graves, basadas en una descripcion morfologica con repercusion
clinica. Segliin este sistema, las muestras sin anomalias celulares se reportan

como “negativas de lesion o de cancer intraepitelial”.

6.2.6.1. CONDICIONES GENERALES DE LA MUESTRA
Para una apropiada deteccion de anormalidades en citologia de cervical

se requiere los siguientes elementos:

v" Exacta rotulacion e identificacion de la muestra
v" Informacion clinica pertinente, formulario de Solicitud de Examen

Citologico debe contener los datos completos.

11 Silvana Varela Martinez “Citologia Cervical”, Rev. Médica. Honduras. 2005; 73; 131-136
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v" Adecuada obtencion, conservacion, procesamiento, coloracion y montaje de

la muestra.

v" Extendido de muestras que incluya numero adecuado de células de la zona

de transformacion.

v" Un numero adecuado de células epiteliales bien conservadas y visualizadas.

CAMBIOS EN LA TERMINOLOGIA

NIC I = Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG)

NIC II = Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG)

NIC I = Lesion Intraepitelial escamosa de Alto Grado (LIEAG)

Elimino el término coilocitosis porque existen pruebas para determinar

virus papiloma humano (VPH).

Trata de construir una linea clara entre el alto riesgo y bajo riesgo.

BAJO GRADO Alteraciones celulares debidas al HPV.

ALTO GRADO displasia moderada, severa y carcinoma in situ.

SIL Bajo Grado LIEBG
SIL Alto Grado LIEAG Sistema Bethesda
Displasia . . . . Carcinoma in
HPV Displasia Moderada | Displasia Severa . OMS
Leve Situ
NICI NICII NIC II1 Richart
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6.2.6.2. PARAMETROS PARA LA VALORACION DE LA CALIDAD DE
LA MUESTRA

MUESTRA SATISFACTORIA

MUESTRA

NO SATISFACTORIA

MUESTRA
LIMITADA

Muestra bien rotulada

Datos clinicos suficientes
Células  epiteliales  bien
conservadas y teflidas.

Células que cubren mas del
10% de la superficie del porta
objetos.

Presencia del componente
celular de la zona de
transformacion  del  cuello
uterino.

Contar minimo 2 grupos de
células endocervicales y/o
grupo de células metaplésicas
escamosas, cada uno de estos
grupos compuesto por lo

menos de 5 células.

No se esta bien identificada
la muestra.

Falta de informacién clinica
de la paciente.

El porta objetos se encuentra
roto y no puede ser
reparado.

Extendido grueso

Mala fijacion

Mala tincion y necrosis
Hemorragico, abundante
inflamacion.

Contaminantes que impiden
la evaluacion de la muestra
en un 50 a 70%

Ausencia de células
epiteliales endocervicales y
de la zona escamo columnar.
Ausencia de células

pavimentosas.

Identificacion de la muestra
deficiente.

Falta de informacion clinica de la
paciente.

Mala fijacion

Extendido grueso

Mala tincion y necrosis.

Muestra oscurecida por sangre e
inflamacion.

Contaminantes de la muestra que
impiden la lectura en un 75%.
Ausencia de células epiteliales
endocervicales y de la zona de
transformacion del cérvix uterino.
La muestra proporciona
informacién ~ util, pero su
interpretacion puede estar

comprometida.
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

MUESTRA

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA

Version: 1

Unidad Administrativa: Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia

Descripcion de Actividades

\ Paso Responsable Actividad \ Documento de trabajo

1 Citologa | Iniciar la observacion microscopica de las | Sistema de
laminas de acuerdo al orden correlativo de los | informacion de
numeros asignados, para disminuir probabilidad | registro Citologico
de error de confusion durante la identificacion. del laboratorio

2 Citologa | Cotejar el nimero de registro y el nombre de la | Formulario de
paciente entre el porta - objetos y la Solicitud | Solicitud de Examen
de Examen Citologico, esta actividad se realiza | Citologico
previo al inicio de cada interpretacion citologica.

3 Citologa Realizar la interpretacion citologica utilizando Formulario de
un microscopio Optico de luz, binocular con | Solicitud de Examen
objetivos de 10X, 20X, 40X y 100X Citologico

4 Citologa Colocar en la platina del microscopio el porta | Porta objetos con la
objetos con la muestra tefiida y la superficie del muestra tefiida
cubre objetos hacia arriba, un extremo del frotis
debajo de la lente del objetivo 10X.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yohel Jiménez

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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Procedimiento

Fecha; 2013

MUESTRA

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA

Version: 1

Unidad Administrativa: Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia

Descripcion de Actividades

Paso Responsable Actividad Documento de trabajo

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yohel Jiménez

Citologa Cuando en el extendido de la muestra se Parta objeto con
extendido de la
observan células alteradas, con un marcador de muestra
tinta indeleble marcar rodear con un circulo
punteado la zona donde se encuentran.
6 Citologa Revisar individualmente los porta objetos Parta objeto con
extendido de la
realizando un barrido sistematico de forma muestra
lineal a lo largo y sobre toda la superficie de la
lamina, para evitar dejar 4reas sin observar.
7 Citologa Profundizar los detalles celulares con el Parta objeto con
extendido de la
objetivo 40X buscando sistematicamente muestra
evidenciar procesos reactivos o reparativos,
microorganismo, células anormales pre-
malignas o malignas, aisladas, en grupos y
otros.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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Fecha; 2013

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA

MUESTRA

Version: 1

Unidad Administrativa:

Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia

 Paso  Responsable

8 Citologa

Descripcion de Actividades

Actividad |
Evaluar al inicio de la lectura las
caracteristicas  generales del frotis,

valorar si la muestra es adecuada o
madecuada. Teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

Calidad del frotis de la muestra.

Presencia del componente celular de la

zona de transformacion del cuello

uterino.

Calidad deficiente de la fijacion

Documento de trabajo

- Debe ser uniforme
sin grumos.

- Esdecir sise
observan al menos
10 células
endocervicales bien
conservadas o
células escamosas
metaplasicas bien
identificadas

- No hay buena
diferenciacion en la
coloracion
citoplasmatica, los
nucleos toman una
coloracion palida.
Hay incremento en
el indice eosindfilo
y lisis celular.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yohel Jiménez

Aprobado:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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Procedimiento

Fecha; 2013

VALORACION DE LA CALIDAD DE LA

MUESTRA

Version: 1

Unidad Administrativa:

Clinica Caja Petrolera de Salud

Area Responsable:

Servicio de Anatomia Patolégica y Citologia

' Paso  Responsable

8 Citologa

Descripcion de Actividades

Actividad

Documento de trabajo

Calidad de 1la tincién de Papanicolaou. -

Buena cantidad de material celular

observacién a través

panoramico 10X.

Determinar presencia de artificios en el

extendido de la muestra

del objetivo

Visualizacion
optima y
diferenciacion de
los constituyentes
celulares en
especial de la
morfologia nuclear.

Cuando el frotis
contiene un
aproximado de
alrededor de 8000 a
12000 células
epiteliales
€scamosas.

Frotis grueso
hemorragico, con
necrosis,
inflamacion y
contaminantes.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yohel Jiménez

Abel

Aprobado

Bernardo Torrico

Ajururo
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6.2.7.INTERPRETACION DE LA CITOLOGIA CERVICO VAGINAL
Durante la interpretacion se identifica, los cambios morfologicos celulares,

considerando el reconocimiento de:

Células del epitelio endocérvical y exocervical.

Células dentro los pardmetros normales.

- Células con alteraciones tipo inflamatorio y cambios secundarios.
- Agentes patdgenos.

- Cambios sugerentes de infeccion por virus del papiloma humano.

- C¢lulas con alteraciones que indican lesion de alto o bajo grado.

Células con alteraciones correspondientes a malignidad.

a) Proposito
Establecer una guia de interpretacion para detectar los cambios morfologicos
y alteraciones celulares de etiologia infecciosa o neoplasica, en muestras de
citologia cérvico uterina obtenidas a partir de pacientes que acuden al
Servicio de Ginecologia de la CPS.
Proponer la incorporacion del Sistema Bethesda; cambiando el formato
actual de reporte de resultados contenido en el formulario Solicitud de
Examen Citologico de la Caja Petrolera de Salud.

b) Campo de aplicacion
Laminas de porta objetos con extendidos de muestra citologicas cervicales
coloreadas por el método de tincion de Papanicolaou, y observadas con

microscopio optico.



C 3 Procedimiento Fecha; 2013
+ 5 INTERPRETACION
Cambios Celulares Benignos Versién: 1
DPTAL. LA PAZ
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIiA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIiA
Descripcion de Actividades
Responsable Patron Etiologico Criterios Citolégicos
- Microorganismo en forma de pera.
Citologa = Infeccion  por
Patologo Trichomonas - De 15 a 30 micras de tamafio.
vaginalis
- Nucleo palido, excéntrico y vesicular.
- Citoplasma eosindfilo y finamente granular.
- Puede coexistir con Leptotrix en el mismo
extendido.
= Infestacion por |- Levaduras de 3 a 7 micras y verdaderas hifas.
Céndida ssp
- Seudohifas de forma filiforme segmentada
- De color eosinofilo marron griséceo.
- Puede observarse leucocitos fragmentados.
- Apilamiento de células que se agrupan
alrededor de las hifas.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico
Yhoel Jiménez Abel Ajururo




(C: O Procedimiento
+ S Fecha; 2013

OPTAL.LA PAZ INTERPRETACION
Cambios Celulares Benignos Versién: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMiA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

\ Responsable Patron Etiologico Criterios Citologicos

Citologa * Predominio de

Patologo Cocobacilos - Formacion de una pelicula de pequenos
compatible con
alteracion de la cocobacilos que proliferan y oscurecen el

flora vaginal
fondo del extendido.

- Presencia de las “Células Indicadoras” o
“Clue Cells”. Las células epiteliales estan
cubiertas en forma individual por una capa
de Cocobacilos con predominio en los

margenes de la membrana celular.

- Existe ausencia de Lactobacilos.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Cambios Celulares Benignos Versién: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area Responsable: CITOLOGIA

Responsable

Citologa
Patologo

Descripcion de Actividades

Patrén Etiologico
Cambios Celulares
asociados por virus
Herpes Simple 1 y 2

Cambios celulares
Actinomices ssp.

por

~_________Criterios Citolégicos |

Nicleos en “Vidrio Esmerilado”
Marcada tincion del contorno nuclear
como consecuencia de la marginacion de
la cromatina.

Presencia de inclusiones intranucleares
eosindfilicas rodeadas por un halo claro.

Células multinucleadas
moldeamiento nuclear.

grandes con

Células inflamatorias mononucleares

pueden poseer similares caracteristicas.

Gruesos cumulos de  organismos
filamentosos que se entrelazan entre si,
formando las llamadas “bolas de
algodon” observadas a poco aumento.

Grupos de leucocitos adheridos entre si y
con los filamentos que sobresalen en la
periferia formando una masa llamada
“granulos de azufre”.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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C O Procedimiento Fecha; 2013
+ D INTERPRETACION
DPTAL. LA PAZ . . or
Cambios Celulares Benignos Versién: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMiA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

| Responsable Patron Etiologico Criterios Citologicos
Citologa - Cambios reactivos
Patologo celulares  asociados | - Minimo agrandamiento nuclear de uno y

con inflamacidén
medio a dos veces el tamafio del nicleo de una

célula intermedia escamosa, en el caso de la
célula  endocérvical  presenta  mayor
crecimiento celular.

- Ocasional binucleaciéon y/o multinucleacion.

- Leve hipercromasia aunque la cromatina
permanece uniforme y fina.

- Puede presentar degeneracion nuclear dando
como resultado cariorrexis y cariopicnosis.

- Los bordes nucleares aparecen redondos,
suaves e uniformes.

- Pueden aparecer nucléolos prominentes,

unicos o multiples.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




C ® Procedimiento Fecha; 2013

+ S INTERPRETACION
DPTAL. LA PAZ Cambios Celulares Reactivos Version: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMiA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Responsable Patron Etiologico Criterios Citolégicos
El citoplasma puede presentar policromasia

Citologa - Cambios  reactivos

Patologo celulares  asociados vacuola o halo perinuclear pero sin

con inflamacion
engrosamiento periférico.

- Las células se presentan agrupadas en mono
capa manteniendo su polaridad y con
eventuales figuras mitoticas tipicas.

- Aumento nuclear generalizado sin
hipercromasia  significativa, en células
escamosas parabasales con aspecto atrofico.

- Se observan nticleos sueltos autoliticos.

- Degeneracion  eosinofilicas de  células
parabasales con picnosis nuclear.

- Abundante exudado inflamatorio y un fondo

granular basofilo.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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+ S INTERPRETACION
DAL LARE Cambios Celulares Reactivos Versién: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

| Responsable Patroén Etiologico Criterios Citologicos

Citologa - Cambios reactivos

Patologo celulares asociados | - Eventual presencia de material amorfo basofilico

con atrofia con o

sin inflamacion probablemente constituido por  células
parabasales degeneradas.

- El tamafio celular esta marcadamente aumentado

sin un sustancial incremento de la relacidn ntcleo

/ citoplasma.

- Pueden observarse cambios celulares muy

anormales.

- Los nucleos celulares muestran cambios
degenerativos tomando una coloracion palida, de
aspecto arrugado y coloracion “sucia” con

frecuencia vacuolado.

- Puede haber hipercromasia nuclear.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




C O Procedimiento Fecha; 2013

+ S INTERPRETACION
DAL LARE Cambios Celulares Reactivos Versién: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Patron Etiolégico Criterios Citolégicos
Citologa |- Cambios - Mayor tamafio de la célula sin aumento de la
Patologo celulares relacion niicleo /citoplasma. .
reactivos - Nucleos agrandados con/sin cambios degenerativos.
asociados a . . .
radiacion. Pahdez. nuclear, plf:gar.111ento o condensacion de la
cromatina y vacuolizacién nuclear.
- Los nucleos pueden tener tamafio variable.
- Hipercromasia leve, binucleacion y multinucleacion.
- Los nucléolos pueden ser tinicos o multiples,
- Puede existir vacuolizacion citoplasmatica y/o
tincion poli cromatica.
- Cambios - Las células se agrupan en nimero de 5 a 15 sobre
celulares por un fondo transparente y claro.
eluso de - Ocasional aumento de tamafio nuclear con
dispositivo incremento de la relacion nicleo/citoplasma.

mtrauterino DIU | g¢ grecyente la degeneracion nuclear. El nucléolo

puede ser prominente.

- Lacantidad de citoplasma varia y pueden observarse
grandes vacuolas que desplazan el nacleo, dando el
aspecto de células en anillo de sello

- Pueden haber calcificaciones semejantes a los
cuerpos de Psamoma

Elaborado por: asociados Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICO | Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yhoel Jiménez

| Responsable Patron celular Criterios Citologicos
Citologa Células Escamosas:
Patologo
a) C¢lulas escamosas de Agrandamiento del ntcleo de dos y
significado
indeterminado medio a tres veces el tamafio del nicleo
ASCUS
de una célula escamosa intermedia.
Con un ligero incremento en la relacion
nucleo/citoplasma.
Variacion del tamafio y formas del
nucleo, con eventual binucleacion.
Leve  hipercromasia, aunque la
cromatina es uniforme y finamente
granular y homogénea.
Los bordes nucleares son lisos o
regulares, aunque pueden
eventualmente presentar irregularidad.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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C O Procedimiento Fecha; 2013

+ S INTERPRETACION
. Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Patrén celular Criterios Citolégicos
Citologa b) LIE Lesion escamosa
Patologo intraepitelial. Son
anormalidades

epiteliales no invasivas
y se dividen en:

iy - Las células estan agrupadas o aisladas,
- Lesion escamosa

intraepitelial de  bajo - Anormalidades del nucleo
grado LIEBG —NIC-I
displasia leve, sugestivo
de infeccion por HPV. células  superficiales o  células

generalmente se presenten en las

maduras :

- La relacion nucleo / citoplasma esta
aumentada tres veces mds con
respecto al nucleo de una célula
intermedia.

- Presenta moderada variacion de
tamanos y formas del nacleo.

- Con frecuencia se observa

binucleacion o multinucleacion.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado.
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

\ Responsable

Citologa
Patologo -

Descripcion de Actividades

Patrén celular

Lesion escamosa
intraepitelial de bajo
grado LIEBG -NIC-I
displasia leve, sugestivo
de infeccion por HPV.

Criterios Citolégicos

Hipercromasia, distribucion uniforme
de la cromatina.

En ocasiones la cromatina se observa
condensada o densamente opaca.

El nucléolo esta raramente presente.
La membrana nuclear muestra leves
irregularidades, puede tener borde
liso.

En presencia de HPV se observa,
células con cavitacion perinuclear
clara bien delimitada, Coilocitos.

El borde periférico del citoplasma
densamente tefiido.

Otra posibilidad es que el citoplasma

sea denso y eosinofilo (queratinizado).

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yhoel Jiménez

| Responsable Patron celular Criterios Citologicos
Citologa - Lesion escamosa de
Patologo alto grado LIEAG que | - Las células epiteliales estan aisladas o
a su vez de divide en:
o NIC-II Displasia formando agregados pseudosinciciales.
moderada
e NIC-III o displasia| - Larelacion nicleo/citoplasma aumentada.
severa y el
carcinoma in situ - El tamafio de las células de LEIAG es
menor al tamafio de las células de LEIBG.
- Marcada hipercromasia, la cromatina es
granular gruesa de distribucion irregular.
- Variaciones en el tamafio y morfologia del
nucleo, con bordes irregulares.
- El nucléolo generalmente esta ausente.
- El aspecto del citoplasma es variable,
puede parecer inmaduro claro 'y
transparenté; 0 estar  densamente
metaplasico, y en ocasiones presentarse
maduro muy queratinizado.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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C O Procedimiento Fecha; 2013

+ S INTERPRETACION
i Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

| Responsable Patron celular Criterios Citologicos
Citologa Carcinoma de Células
Patologo Escamosas:
- Células atipicas que se agrupan en forma
= (Carcinoma de
células escamosas sincicial o aisladas, con bordes mal

no queratinizante.
definidos.

- C¢élulas con caracteristicas de LIEAG, de
menor tamano.

- Citoplasma basofilo

- Presenta macro nucléolos prominentes.

- Marcada irregularidad de la cromatina
que se aglutina en grumos alternando con
areas claras.

- Usualmente se acompafian de un fondo
con diatesis tumoral compuesto de

material necrético y restos hematicos.

Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Ledn Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Responsable
Citologa
Patologo

Patron celular

Carcinoma
células
escamosas

queratinizante

Descripcion de Actividades

de -

Criterios Citolégicos

Escasas cé¢lulas aisladas o formando
agregado en menor frecuencia.

Marcada variacion en forma y tamafio
celular, presencia de células fusiformes.

Con frecuencia el citoplasma es denso de
color naranja, citoplasma eosinofilo.

El tamafio del nucleo varia, los bordes son
irregulares, son hipercromaticos.

La cromatina es gruesa glandular e
irregularmente distribuida, con aéreas claras
de paracromatina

No se observa macro nucléolos.

Puede presentar hiperqueratosis.

Puede observarse o no diatesis tumoral.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.

Delia Parra

Aprobado:

Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Células Glandulares Benignas Versién: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Responsable
Citologa
Patologo Células

Patrén celular

Glandulares 'y
Estromales

Células

endometriales

benignas
epitelial

Descripcion de Actividades

de tipo

Criterios Citolégicos

Las células se presentan en pequeios
grupos y en menor frecuencia aisladas.

Se observan durante la primera mitad del
ciclo del ciclo menstrual.

En muestras obtenidas del segmento
inferior del utero o de la cavidad
endometrial las células se encuentran
agrupadas en forma de racimos.

El nucleo es pequetio y redondo.

El nucléolo es conspicuo o muy pequeio.
Los bordes celulares estan mal definidos.

El citoplasma escaso basofilo, en ocasiones

vacuolado.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado.
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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C ® Procedimiento Fechas 2013
+ S INTERPRETACION
DPTAL LA PAZ Células Glandulares Benignas Version: 1
Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA
Descripcion de Actividades
| Responsable Patron celular Criterios Citologicos
Citologa
Patologo o (¢lulas
endometriales - Son de aspecto fusiforme, con niicleo pequefio
benignas de tipo
estromal y escaso citoplasma.
- Algunas veces es dificil distinguir las células
epiteliales del endometrio de los histiocitos.
e (élulas - Células endometriales, endocervicales que
Glandulares
Atipicas de presentan atipia nuclear.
significado
indeterminado - Forman grupos de 5 a 10 células.
AGUS
- Agrandamiento nuclear leve.
- Hipercromasia leve.
- Puede presentar nucléolos pequenos.
- Los bordes celulares estan bien definidos.
- Escaso citoplasma, ocasionalmente vacuolado.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico
Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013

INTERPRETACION
Anormalidades de las células Glandulares Versién: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA

\ Responsable

Citologa

Patologo o

Descripcion de Actividades

Patron celular

Adenocarcino
ma
endocérvical in
situ

Criterios Citolégicos

Se observa células aisladas, en hileras, racimos,
rosetas, acumulé o mantos en 2 dimensiones.
Grupos de células con empalizada nuclear con
prolongaciones citoplasmaticas, los nucleos que
sobresalen de la periferia, presenta aspecto
desflecado.

Nucleos grandes de diferente tamafio y forma,
presentan una marcada hipercromasia.
Cromatina dispuesta en grumos es irregular.

Se observa mitosis y cuerpos apoptoticos.

La relacion N/C esta elevada.

El citoplasma toma la forma de columna con
coloracion eosindfila o ciandfila.

Fondo limpio, puede coexistir con células

escamosas atipicas.

Elaborado por:

Marie Luisa Leén

Revisado por. Aprobado:
Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA | Area Responsable: CITOLOGIA

Responsable
Citologa
Patologo o

Descripcion de Actividades

Patrén celular

Adenocarcinoma

endometrial

Criterios Citolégicos

Tipicamente las células se muestran
aisladas o en pequefios grupos compactos.
El ntcleo incrementa su tamafio de
acuerdo al grado del tumor.

Existe variacion del tamafio del nucleo y
la pérdida de la polaridad nuclear.

En grados mdas avanzados del tumor el
nucleo muestra moderada hipercromasia.
Distribucion irregular de la cromatina, y
presencia de zonas mas claras.

El nucléolo estd presente y su tamafio se
incrementa de acuerdo al grado del tumor.
El citoplasma es tipicamente escaso

ciandfilo y en ocasiones vacuolado.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento Fecha; 2013
INTERPRETACION
Anormalidades de las células epiteliales Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Responsable

Citologa
Patologo o

Descripcion de Actividades

Patrén celular

Adenocarcinoma -

Extrauterino

Criterios Citolégicos

Células con caracteristicas tipicas de
adenocarcinoma pero en fondo limpio y
transparente lo que es inusual en tumores
cérvico uterinos, entonces debemos
sospechar de una neoplasia extrauterina.
La ausencia de diatesis tumoral es un
signo indicativo de que el origen de las
células malignas no es cervical.

Los tumores metastdsicos en cuello
uterino son muy infrecuentes debido a las
caracteristicas  propias del drenaje

linfatico y la escasa vascularizacion.

Elaborado por:

Maria Luisa Leén

Revisado por.
Delia Parra

Yhoel Jiménez

Aprobado:
Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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6.2.8. REPORTE DE RESULTADOS

Para documentar la interpretacion, valoracion y hacer recomendaciones clinicas
los formularios utilizados deben presentar una estructura lo mas didactica
posible conteniendo todos los datos anamnésicos de la paciente. El Sistema
Bethesda 2001recomienda tomar en cuenta los siguientes parametros:

- Tipo de muestra.

- Calidad de la muestra

- Categoria de la muestra

- Interpretacion descriptiva de: tipo de flora, cambios celulares

reactivos, cambios celulares atipicos.

- Comentarios y sugerencias

a) Proposito
Emitir resultados documentados con informes escritos claros y concisos de
la interpretacidon microscopica de muestras de citologia cérvico uterina de
pacientes que acude al Servicio de Ginecologia de la CPS.

b) Campo de aplicacion
El formulario que actualmente se utiliza para documentar los estudios de
Papanicolaou en la Caja Petrolera de Salud se denomina: SOLICITUD DE
EXAMEN CITOLOGICO consta del original y una copia. El formato esta
dividido en dos partes que son:

— Datos clinicos

— Reporte de resultados
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Procedimiento Fecha; 2012

DPTAL. LA PAZ

REPORTE DE RESULTADOS

Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Responsable Actividad Documento de
Trabajo
Reporte de resultado FORMULARIO
Ubicado en la parte inferior de la hoja del | SOLICITUD
formulario, de uso exclusivo del Servicio de | DE ESTUDIO
Anatomia  Patolégica y Citologia. (Ver | CITOLOGICO
formulario.)
Se reporta la interpretacion microscopica de la
Pat6logo/Citologo
muestra utilizando los siguientes parametros:
- CALIDAD DEL MATERIAL
- MICROORGANISMOS
- OTROS ELEMENTOS
- DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
- COMENTARIO
- FECHA
- FIRMA
Propuesta: cambiar el formato de este formulario por otro
donde se incluya los parametros que utiliza el Sistema
Bethesda.
Elaborado por Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




Propuesta para la modificacion del formulario Solicitud de Examen Citologico
CAJA PETROLERA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SALUD

SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO
C O NOReg...oviiiiiiiia,

+ S Empresa...............oo..

DPTAL. LA PAZ

NOMDIE. ..o, Edad..................
NeHC. .o
N°® Matricula........................
ServiCIO. ..ot Muestra Enviada................coociiiiiiin
Solicitado por Dr.(a)......c.oovvviiiiiiiiiiiiiann.. Fecha.......... [eviiiiinn. [oviinan
M¢étodo Anticonceptivo Histerectomia
ST NO SI NO
Evaluacion Hormonal................ooooiiiiiii e
Fechade ultimo Pap.............oooiiiiiiii e
FUM.. ... Govorina Po......... A
Diagnostico CHNICO. . .. uuit it e e
RESULTADOS
CALIDAD DEL MATERIAL: MICROORGANISMOS:
Frotis Adecuado ( ) Trichomonas (
Cocos [ ]
Frotis Inadecuado [ ] Flora Mixta  ( )
Hongos [ ]
Lactobacilos [ ]
Leptotrix [ ]
Otro:. e
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:. ... e,
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6.2.9. ENVIO DE INFORMES DE CITOLOGIAS CERVICO VAGINAL
Los resultados de citologias cérvico vaginal son entregados al médico tratante
en un plazo maximo en 72 horas posterior a la realizacion de la toma de muestra.
Este tiempo estd distribuido de la siguiente manera: 24 horas entre la toma de
muestra y su envié al laboratorio; 24 horas para su procesamiento e
interpretacion, 24 horas para el envidé de los resultados con la entrega final al

médico solicitante, para la resolucion y posterior seguimiento clinico.

a) Proposito
Lograr que los informes de los resultados de citologia cérvico vaginal una
vez concluidos lleguen a las manos del médico tratante en condiciones
Optimas, resguardando su confidencialidad, conservando que no se
deterioren o se extravien, durante el transporte de los mismos, en su
recorrido desde el Servicio de Anatomia Patologica y Citologia que se
encuentra en la Clinica CPS hasta los consultorios de ginecologia de la CPS

ubicados en el policonsultorio 20 de Octubre y el policonsultorio de El Alto.

b) Campo de aplicacion
Los formularios de SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO en el
formato original una vez concluido el estudio de cada una de las pacientes,
son enviados al policonsultorio correspondiente bajo la tuicion y tutela del

chofer de la ambulancia.
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CPO

Procedimiento

Fecha; 2013

+1S

DPTAL. LA PAZ

ENVIO DE RESULTADOS

Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area Responsable: CITOLOGIA

Descripcion de Actividades

Responsable Actividad Documento de Trabajo
Secretaria del
Servicio de - Recopila en el dia, todos los resultados de
Anatomia
Patologica y los exdmenes de citologia concluidos.
Citologia
- Separa los originales de su copia
- Archiva las copias en forma correlativa de | Archivo de Citologia
acuerdo al nimero de registro.
- Registra en el cuaderno de envidé todos los | Cuaderno de envid
informes en formato original con los | de resultados para el
siguientes datos: poli consultorio 20
Fecha, hora y medico solicitante. de Octubre y/o El
Alto
- Entrega el cuaderno de envid a recepcion
de la clinica Caja petrolera de Salud.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yhoel Jiménez

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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DPTAL. LA PAZ

Procedimiento

Fecha; 2013

ENVIO DE RESULTADOS

Version: 1

Unidad Administrativa: Chofer de la ambulancia

Area Responsable: Recepcién

clinica- Ambulancia- Enfermeria

Descripcion de Actividades

Maria Luisa Leén

Delia Parra

Yhoel Jiménez

\ Responsable Actividad Documento de Trabajo
Recepcionista
de la Clinica | Recepciéona los  cuadernos de envid de
Caja  Petrolera
de Salud resultados de todos los servicios y realiza la
entrega al chofer de turno de la ambulancia de la
Caja Petrolera de Salud.
Chofer de Ia Hoja de ruta de Ila
ambulancia
Bajo su tutela lleva el contenido del cuaderno de | ambulancia
Envi6 de resultados de Citologia a el
policonsultorio respectivo y entrega a la
enfermera encargada de recibir los resultados.
Enfermera Cuaderno de envio6 de
encargada de
recibir y - Firma la conformidad de recepcion resultados para el poli
distribuir los
resultados - Entrega los informes de Examen consultorio 20 de
Citologico a los médicos solicitantes. Octubre y/o El Alto
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:

Bernardo Torrico

Abel Ajururo
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CPO

Procedimiento

Fecha; 2013

+IS

DPTAL. LA PAZ

ARCHIVO DE MUESTRAS CITOLOGICAS Y COPIAS DE

FORMULARIO

Version: 1

Unidad Administrativa: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Area Responsable: CITOLOGIA

\ Responsable

Descripcion de Actividades

Actividad

Citotécnico | Las laminas de muestras que han concluido con el

algoritmo de revisién , son separadas en dos grupos para
su archivo:

Muestras citologicas positivas son archivadas de
manera separada en cajas bien identificadas, de
manera cronoldgica y de forma permanente.

Muestras citologicas negativas se recomienda
conservarlas en una caja forma separada. Por un
plazo fijado de un tiempo maximo de 1 afios.

Las copias de los formularios de Solicitud de
Examen Citologico. Es individual para cada
paciente documentada con sus resultados, se
archivan en cartapacios bien identificados.

Documento de trabajo

Cajas de Archivo
de muestras

rotuladas.

Folder de Palanca

de archivo de

Manteniendo el orden numérico correlativo, y de | copias de
manera cronolédgica.
formularios.
e La informacién contenida en los archivos de
copias de los formularios de Examen Citoldgico es
utilizada en retroalimentar el proceso, en la toma
de decisiones para mejorar la calidad interpretativa
y competencia del personal.
Elaborado por: Revisado por. Aprobado:
Maria Luisa Leon Delia Parra Bernardo Torrico

Yhoel Jiménez Abel Ajururo




&9

6.3. INDICADORES DE CALIDAD DEL PROCESO
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Oportunidad en el envio de la ldmina del consultorio donde se toma la muestra, al
laboratorio de Citologia donde se realiza la coloracion e interpretacion citologica.
Diligenciamiento adecuado y completo llenado del formulario de Solicitud de
Examen Citologico.

Identificacion adecuada de la lamina.

Integridad y preservacion de la muestra.

Marcacion con numeracion de la lamina.

Calidad y composicion celular del extendido.

Calidad de la fijacion, coloracién y montaje de la muestra.

Oportunidad y calidad de la interpretacion Citologica.

Oportunidad en la respuesta y emision de los resultados del examen de
Papanicolaou.

Calidad de los profesionales y técnicos (entrenamiento, certificacion, estabilidad
laboral y variabilidad intra e inter-observador).

Sensibilidad = Verdaderos positivos (a) / Verdaderos positivos + Falsos negativos
(atc).

Especificidad = Verdaderos negativos (d)/Verdaderos negativos + Falsos positivos
(d+b).

Valor predictivo positivo = Verdaderos positivos (a) / Verdaderos positivos + Falsos
positivos (a+b).

Valor predictivo negativo = Verdaderos negativos (d) / Verdaderos negativos +

Falsos negativos (d+c).



90

7. CONCLUSIONES

La garantia y calidad retine el control de todos los aspectos y actividades del laboratorio que
puedan afectar en el resultado final. Esto incluyen educacion continua, supervision
periodica, entrenamiento del personal, seleccion de métodos; toma de muestras y desarrollo
de procedimiento correcto. Manteniendo lineamientos estrictos en la recepcion,
identificacion apropiada, coloracion, interpretacion y entrega oportuna de los resultados.

Para lograr calidad y mejoramiento del desempefio profesional deberd reforzarse los
programas continuos de control de calidad interno y externo. Con evaluacion, seguimiento

del desarrollo y el mejoramiento técnico de cualificacion y competencia profesional.

Este manual de procedimientos contiene informacion sobre todas las principales etapas y
operaciones, desarrolladas en forma cronologica para cada tipo de tarea y ambito de trabajo.
Es un documento con informacion que sefiala de forma metodica clara y reproducible las
operaciones que se realizan en la Caja Petrolera de Salud.

Donde los trabajadores de esta institucidn con su experiencia, grado de conocimientos,
ejecucion de normas, métodos, tiempos, secuencias, responsabilidades y recursos
disponibles. Colaboran en resolver problemas, alcanzar objetivos y sobre todo, colocar la

Institucion en buena posicion competitiva.

Es pertinente realizar una vigilancia periodica de la calidad en la toma de las muestras
cérvico-uterinas, ya que la idoneidad del examen citologico, para su eficacia en la deteccion
y diagnostico del cancer, depende de la sensibilidad (deteccion de verdaderos casos

positivos) y la especificidad (deteccion de verdaderos casos negativos).
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Situacion que tiene que ver directamente, con una CORRECTA TOMA DE MUESTRA,

entre otros muchos factores. Estd comprobado que cuando la toma de muestra es inadecuada

o incorrecta dard como resultado un reporte del examen citolégico negativo, cuando en

realidad la paciente es portadora de células anormales, es decir es positiva para alteracion

celular maligna.

7.1.

RECOMENDACIONES
Las acciones desarrolladas por todo el equipo multidisciplinario de salud de la
Caja Petrolera hasta el momento han sido suficientes para proporcionar

respuestas oportunas en su poblacion asegurada.

Sin embargo es necesario que los recursos disponibles sean optimizados en busca
de mejorar y fortalecer las acciones durante la realizacion de los procedimientos
del estudio Citologico, para lo cual se pone en consideracion las siguientes

recomendaciones:

% El control de calidad interno del Servicio de Anatomia Patologica y Citologia
de la Caja Petrolera de Salud, se realiza a través de la correlacion y
concordancia entre el diagnostico histopatoloégico con el hallazgo citologico.
Donde la responsabilidad de esta actividad recae en el médico patodlogo de la

Institucion.
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Sin embargo es necesario implementar un control de calidad externo, que
permita monitorear de manera imparcial los diagnosticos citopatologicos,

requisito importante para la acreditacion del laboratorio de citopatologia.

Se debe actualizar el formato de reporte de resultados contenido dentro del
formulario SOLICITUD DE EXAMEN CITOLOGICO, con el objetivo de
estandarizar la comunicacion oportuna del laboratorio de Citologia con el
cuerpo Médico solicitante, unificando criterios con la aplicacion del Sistema

Bethesda.

Fortalecer la aplicacion de la Norma y el Plan Nacional de Prevencion
Control y Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino 2009 — 2015, que el
Ministerio de Salud y Deportes elaboro para la implementacién en todas
entidades del Sistema Nacional de Salud. Dar cumplimento e implementar
este documento de manera efectiva dentro la Institucion, con la planificacion
y ejecucion de programas de tamizaje de cancer de cérvix uterino en la

poblacion asegurada.

Incorporar un sistema computarizado para el registro de las muestras y la
base de datos del laboratorio de Citologia, optimizando el tiempo que toma el

procedimiento manual que actualmente se utiliza.
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Instalar una campana de extraccion de gases de una velocidad de 100 pies por
minuto, para la captura y eliminacion de gases y vapores toxicos generados
durante el proceso de tincidbn y montaje. Esta campana permitird reducir la

exposicion del operador a los contaminantes aéreos.

En el procedimiento de la toma de muestra en necesario establecer el
cumplimiento de la técnica estandar durante el reconocimiento de la zona de
transformacion, y ademads utilizar instrumental adecuado (espatula de Ayre,

citobrush) durante la recoleccion.

Para la identificacion de la lamina porta objetos se debe implementar la
utilizacion de lapiz punta diamante, evitando el uso de lapiz de grafito que

contamina los reactivos de la bateria de tincion de Papanicolaou.

Con respecto al medio de montaje Balsamo de Canada utilizado de rutina,
sugerimos sea reemplazado idealmente por Flotex. Este es un medio de
montaje con menor riesgo de contaminacion ambiental, de mejor calidad en el

sellado con tiempo de secado mas réapido.

Debido a la rotacion periddica que cumple el personal de enfermeria en el
Servicio de Ginecologia. Es conveniente reforzar la difusion de este

documento por ser un instrumento técnico normativo.
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Anomalia

Atipia

Células clave-Clue Cells

Control de calidad citologico

DEFINICION DE TERMINOS

Irregularidad, estado contrario al orden natural
Particularidad organica que presenta un individuo

comparado con la mayoria de su especie.

Se denomina atipia celulares a las alteraciones que afectan
a la morfologia normal de las células, su tamano y el
proceso de division de las mismas. Cuando las células de
un organismo se exponen a agentes toxicos, se denomina

atipia reactiva.

Son células de descamacion del epitelio vaginal cargadas
de elementos bacterianos de pequenas dimensiones, estas

células son tipicas de la infeccion por Gardnerella vaginal.

Se divide en externo e interno. El externo es retrospectivo
realizado por el investigador que valora el nivel de
capacidad diagnostica de los laboratorios aislados. El
interno es el que efectia un citopatdlogo de experiencia

reconocida sobre los casos normales y anormales.
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Coilocito

Disqueratosis

Displasia

Dispareunia

Etiologia

Célula pavimentosa intermedia, donde se expresa el signo
patognomoénico. Se caracteriza por una degeneracion
citoplasmatica consistente en un amplio espacio claro
perinuclear como consecuencia del prolapso nuclear, es
uno de los aspectos citologicos de diagndstico que sugiere

infeccion por HPV.

Alteracion morfologica que puede derivar de un efecto
citopatico viral en células aisladas, los disqueratocitos se
denomina también “células pavimentosas en miniatura”
presentan una queratinizacion anormal o prematura, no

presentan caracteristicas nucleares de malignidad.

Anomalia donde se observa alteraciones en la morfologia
celular y de sus componentes celulares, presenta

crecimiento celular anormal.

Dolor que se presenta en la mujer durante el acto sexual.

Es la causa de una enfermedad, para el desarrollo del
cancer existen muchas causas. Las investigaciones indican
que los principales factores son genéticos y el estilo de

vida que se practica.
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Ectropion

Eosinofilia

Especificidad

Fomite

Factor de riesgo

Frecuencia

Colonizacién de un epitelio normal por otra variedad de
tejido normal en el cuello uterino, como consecuencia de

un traumatismo por ejemplo: el embarazo.

Apetencia celular por los colorantes 4cidos, se tifie
facilmente con la eosina. Presencia de numerosos

leucocitos eosindfilos.

Es la proporcion de personas identificadas correctamente
como las que NO tienen la enfermedad, la especificad esta

determinada por los “falsos positivos”.

En medicina se utiliza este término para indicar a un

objeto inanimado capaz de transportar una infeccion.

Caracteristica o circunstancia personal, ambiental, o social
de los individuos o grupos, asociada con un aumento en la

probabilidad de ocurrencia de un dafio.

Presencia de una enfermedad de manera reiterada en una

determinada poblacion.
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Incidencia

Metaplasia

Morbilidad

Mortalidad

Neoplasia

Norma

Proporcion de los casos nuevos de una enfermedad en una

poblacion, en espacio de tiempo y lugar determinados.

Es la sustitucion del epitelio cilindrico maduro por un
epitelio pavimentoso no cornificado maduro, reconocido

desde el punto de vista morfologico.

Medida de frecuencia de la presentacion de una
enfermedad o dafio en una poblacion, lugar y tiempo

determinado.

Medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en

una poblacion, lugar y tiempo determinado.

Término utilizado segun clasificacion de Richard (1980)
para lesiones precursoras del cancer de cérvix uterino, en
el epitelio se observa pérdida de la estructura celular, con
alteraciones en la morfologia de sus componentes
celulares, clasificandose de acuerdo a los tercios afectados

del grosor del epitelio.

Constituye un cuerpo normativo establecido por consenso

y aprobado por el Ministerio de Salud, que contiene un
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Paraqueratosis

Sensibilidad

Tamizaje

conjunto de reglas, lineamientos, de actividades,
intervenciones y procedimientos, para la toma de citologia
cervical, atenciéon de lesiones pre-invasoras del cuello
uterino y tratamiento del cdncer cérvico uterino.

Actividades destinadas a uniformar el desempefio del
equipo de salud para mejorar la calidad de atencion, la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
Incrementar las posibilidades de curacion, minimizar los
riesgos de complicacion y aumentar el tiempo de sobrevida

y su calidad.

Persistencia del nucleo en el estrato corneo, refiere
también la presencia de células alargadas con nucleos
psicoticos dispuestos horizontalmente sobre la superficie

del epitelio pavimentoso cornificado o no cornificado.

Es la proporcién de personas identificadas correctamente
como las que tienen la enfermedad. La sensibilidad de una
prueba se cuantifica por deteccion de lesiones menores, es
decir seran menos los casos detectados como “falsos

negativos”.

La prueba de Tamizaje es la aplicacion de exdmenes
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Técnica

Zona de transformacion

estratégicos con el fin de detectar estados precursores de
enfermedad en una poblacion aparentemente sana, con
riesgo mayor de tener una determinada enfermedad que

hasta ese momento no se le ha diagnosticado.

Conjunto de procedimientos con orden establecido que
utiliza una ciencia o arte para conseguir resultados

practicos.

Zona del cuello uterino donde ocurre el proceso fisiologico de
metaplasia por el cual el epitelio cilindrico se sustituye por el

epitelio plano.

101



102

ABREVIATURAS
ASCUS : Atipia de células Escamosas de Significado Indeterminado.
AGC: Atipia de Células Glandulares
CACU: Céancer Cérvico Uterino.
CIS: Carcinoma In Situ.
CPS: Caja Petrolera de Salud
ETS: Enfermedad de Transmision Sexual.
LIE : Lesion Intraepitelial Escamosa.
LIE-AG : Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado.
LIE-BG : Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.

NIC-I-II-III :  Neoplasia Intraepitelial Cervical, que de acuerdo al compromiso del epitelio
cervical, esta terminologia es de uso histopatologico.

PAP: Papanicolaou.

SB: Sistema Bethesda.

VPH: Virus del Papiloma Humano.
VHS : Virus Herpes Simple.

7T Zona de transformacion.



