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RESUMEN

En Nicaragua la mortalidad por cancer cérvico-uterino continia ocupando uno de los
primeros lugares en mortalidad, por lo que el Ministerio de Salud se ha dado a la tarea de

elaborar normas para la atencién y prevencién del cancer cérvico-uterino.

En nuestro pais no hay estudios que evalten el cumplimiento de dichas normas en el primer
nivel de atencion de salud; por lo que nuestro objetivo es evaluar el manejo de citologia
cervical en pacientes embarazadas del Centro de Salud Somotillo. La informacion fue
recolectada mediante el llenado de fichas a través de los expediente con criterio de inclusion
del Centro de Salud de Somotillo de la poblacion total en estudio y se procesaron en el

programa de Epi-info.

Del andlisis de los resultados obtuvimos que el manejo que se estd dando a los resultados de
citologia cérvicovaginal por parte de los médicos, no siguen las conductas indicadas por las
normas de atencion y prevencion del cancer cérvico-uterino; solo una 14% de la poblacion
en estudio tuvo un manejo adecuado, por lo que no se esta contribuyendo con el plan de
prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvicouterino que en nuestro pais sigue

ocupando uno de los primeros lugares de morbimortalidad.
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Introduccién

Nicaragua tiene la tasa general de mortalidad por cancer Cérvico uterino més alta de todos
los paises centroamericanos, producto de una compleja epidemiologia del subdesarrollo,
siendo la primera causa de morbimortalidad en la mujer nicaragiiense. ElI Ministerio de
Salud en el 2002 report6 tasas de muerte por Cancer Cérvico Uterino en 13.7 por cien mil
mujeres mayores de 15 afios, en cambio para el afio 2003 la tasa de mortalidad por Cancer
Cérvico Uterino en mujeres de 35 y mas afios fue de 28 por cien mil mujeres en edad fértil
y se esperaba que en 2006 las mismas no sufrieran variaciones (1, 8, 16). De todos los
paises de América Central y del Sur y del Caribe, Haiti es el Unico que presenta una tasa
normalizada segun la edad superior a la de Nicaragua, llegando a casi 60 casos por 100,000

mujeres al afo.

El cancer cérvico-uterino (CaCu) representa la primera causa de muerte en mujeres
mayores de 25 afios en Mexico (1). Aproximadamente el 30% de las mujeres
diagnosticadas se encuentran en etapa reproductiva y el 3% se encuentran embarazadas o
en el periodo posparto al momento del diagndstico (2). EI cancer cérvico-uterino se
considera una de las neoplasias malignas mas comunes en el embarazo, con una incidencia
estimada de 0,8 a 1,5 casos por 10.000 nacimientos. La mayoria de los casos se identifican
como resultado de los programas de deteccion (3). Durante el embarazo la incidencia
promedio de citologias cervicales anormales es de 5 a 8%; el de carcinoma in situ de 1,3
por 1000 siendo el tipo histolégico mas comin el carcinoma de células escamosas, que
constituyen mas de 80% de todos los canceres cervicales de estas pacientes y la de
carcinoma invasor es 1 cada 2.200 embarazos (4,5). El pico maximo de incidencia del
carcinoma cervical in situ ocurre entre los 25 y 35 afios, mientras que la incidencia del

CaCu aumenta después de los 40 afios (6,7)
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Historicamente se pensaba que el embarazo tenia un efecto adverso en la evolucion del
cancer cervical. Sin embargo, estudios méas recientes demostraron que no existe diferencia
en la supervivencia entre embarazadas e ingravidas con cancer cervical cuando se

comparan por edad, etapa y afo del diagnostico.

En los paises que tienen campafias de deteccion adecuadas con la toma del papanicolau, se
ha observado una importante disminucién de la incidencia y mortalidad por Cancer Cérvico
Uterino en las que el diagnostico es oportuno; ademas gracias a la introduccion de la
colposcopia en 1970, como técnica diagndstica para identificar el probable sitio de lesion
de una citologia anormal que incluso puede realizarce en mujeres embarazada, permitiendo

realizar tratamientos conservadores sin un mayor costo.

En Nicaragua, el Programa Nacional de Deteccion Oportuna (DOC), iniciado en 1980, no
ha tenido el impacto esperado, debido a la baja cobertura asociada a la ausencia de
mecanismos que permitan el control de calidad y el seguimiento de los casos como la
escasez de médicos y personal de enfermeria para atender a la poblacion creciente (menos
de cinco médicos y menos de cuatro enfermeras por 10,000 personas (en comparacion con

2,3 médicos y 7,9 enfermeras por 1,000 personas en Estados Unidos en 2002), ademas que
la poblacion asciende a 5.483,447 y méas de 40% vive en regiones rurales lo que dificulta la

cobertura del programa.
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Antecedentes

El cancer de Cuello Uterino es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres de los paises
en desarrollo y el tercero en mortalidad relacionada con las neoplasias malignas en la
poblacion en general. (8) En Nicaragua dos terceras partes de los tumores malignos se
presentan posterior a los cincuenta afos de edad, representando el 9.0% de las causas de
muerte en las mujeres, correspondiéndole al Cancer Cérvico Uterino el 20.0%.(16) EI
Ministerio de Salud en el 2002 reporto tasas de muerte por Cancer Cérvico Uterino en 13.7
por cien mil mujeres mayores de 15 afios, en cambio para el afio 2003 la tasa de mortalidad
por Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 35 y mas afios fue de 28 por cien mil mujeres en

edad fértil y se esperaba que en 2006 las mismas no sufrieran variaciones (1, 8, 16)

La neoplasia intraepitelial del cérvix es bien conocida como precursora del cancer cervico
uterino; segun Nasiell & cols en 2 estudios con seguimiento de 12 afios a mas de 1000
pacientes con displasia leve y moderada ( NIC I y NIC II) encontraron que las lesiones NIC
| regresaron en 62% de los casos en aproximadamente 39 meses; 16% progresaron a
displasia moderada o carcinoma in situ y 22% persistieron sin modificaciones. En cuanto a
las lesiones de displasia moderada NIC 1l 54% desaparecieron, 30% progresaron y 16%
persistieron. (6) producto de una intervencion médica y la decision de una terapéutica
precoz para evitar la progresion a neoplasia invasiva ya que un buen diagndstico orienta a

tomar la opcidn terapéutica mas apropiada para cada caso. (7)

En Nicaragua en el afio 2011 Chavez Avilés realizo un estudio sobre comportamiento de las
lesiones pre-malignas de cérvix en pacientes no embarazadas que acuden al servicio de
consulta externa de ginecologia del Hospital Bertha Calderén Roque encontrandose que el
grupo etario mas frecuente encontrado fue el de 15-34 afios que represento el 54.9%, el

74.5% de las pacientes eran de procedencia urbana, el 41% tenian preparacion académica

media y el 60.9% eran amas de casa. EI 83% inicio su vida sexual antes de los 15 afos. La
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lesion pre-invasiva de cérvix més frecuentemente encontrada fue la lesion intraepitelial de

bajo grado.

En Nicaragua hay estudios que evaluaron el cumplimiento de las normas de atencion de
Céncer Cérvicouterino pero en segundo nivel de atencion, por ejemplo el realizado en el
Hospital Bertha Calderdn sobre el abordaje, diagndstico y tratamiento de las Lesiones Pre
Invasivas del Cérvix, relacionadas a VPH en febrero de 2012 encontrando que Las
pacientes en estudio son mujeres jovenes no embarazadas de 19 a 35 afios, se encuentran
edad reproductiva, amas de casa, con educacion secundaria y primaria, de religion catolica
y de procedencia urbana; las lesiones de bajo grado (NIC 1) evolucionaron sin tratamiento
con regresion espontanea, las lesiones de alto grado (NIC 1) el tratamiento de eleccion fue
la Crioterapia y para (NIC Il11) ASA Térmica y el tiempo de evolucién para desarrollar LIE
de bajo grado y VPH, o LIE de alto grado y VPH a partir de una citologia normal fue de 1 a

2 afnos.
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Planteamiento del problema:

4+ (Es adecuado el manejo de resultados de citologia cervical en pacientes
embarazadas en el centro de salud de Somotillo Reymundo Garcia segin normas de

atencion y prevencion del cancer cervicouterino, en el periodo de abril 2012-
febrero 2013.
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Justificacion:

En paises desarrollados la incidencia y mortalidad por Cancer de Cérvix ha disminuido en
las ultimas decadas; pero en paises en via de desarrollo como Nicaragua continta ocupando
el primer lugar de morbimortalidad por cancer, esto a pesar que el Ministerio de Salud
(MINSA) ha implementado conductas a seguir para reducir el nimero de casos y muertes
por ésta neoplasia a traves de la deteccion temprana y del tratamiento de alteraciones

epiteliales segun resultados de citologia.

Por este motivo esta investigacion esta dirigida a evaluar el cumplimiento del manejo de los
resultados citologia de cérvix segin normas de prevencion y atencién del Cancer
Cérvicouterino en el primer nivel de atencion enfocado especialmente en embarazadas, para
analizar si se estan siguiendo los pasos indicados por protocolo y de esta manera reducir la

morbimortalidad por el Cancer de Cérvix.
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Objetivo General.

+ Evaluar el manejo de resultados de citologia cérvical en pacientes embarazadas, en
el centro de salud de Somotillo Reymundo Garcia segin normas de atencion y

prevencion del cancer cervico-uterino, en el periodo abril 2012- febrero 2013.
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Marco Tedrico

El cuello uterino es un segmento cilindrico y angosto ubicado en la porcion inferior del
cuerpo uterino, mide de 2- 4 cm de longitud. Se halla dividido en dos partes por la insercion
de la vagina: porcion Supravaginal y porcion Intravaginal que es el segmento libre que se
proyecta en la vagina, visible al efectuar examen con espéculo. El canal cervical se extiende
desde el orificio externo hasta el interno histologico éste ultimo localizado en la zona de
transicion de las glandulas endocervicales a las endometriales. En su parte inferior se abre a
la vagina a través del orificio cervical externo el cual tiene morfologia distinta segun la
paridad de la mujer. La porcion vaginal de cérvix esta cubierta de epitelio plano
estratificado no queratinizante, idéntico en lo fundamental al de la vagina; cerca del orificio
cervical externo, hacia adentro, el epitelio cambia repentinamente a cilindrico simple,
secretor de moco, que es propio del conducto cervical, el cual termina en el orificio cervical
interno, area de transicion de las glandulas endocervicales a la endometriales. A la union
del epitelio plano estratificado con el epitelio cilindrico se le llama zona de transicion,
donde ocurre la metaplasia, lo cual es de importancia clinica porque es el lugar de asiento

de las lesiones precancerosas y del Carcinoma cérvico uterino. (8)

El embarazo produce alteraciones notables en el aspecto a simple vista y colposcépico del
cuello uterino o cérvix y también en la citologia e histologia de muestras de patologia

cervical.

Cambios fisioldgicos

Casi todos los cambios fisioldgicos que experimenta el cuello uterino durante el embarazo
se debe al estado estrogénico alto. El epitelio cervical es muy sensible a variaciones en las
concentraciones de estrégenos. Hay reblandecimiento y expansion del volumen notables.

Aumentan en grado considerable las dimensiones del cuello uterino en proporciones

variables, con remodelamiento concurrente de los contornos de la superficie. Son
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claramente obvios una mayor vascularidad y produccién abundante de moco. Tomando en
cuenta las concentraciones fluctuantes de estrégenos relacionadas con el embarazo el
aspecto a simple vista del cuello uterino esta determinado en gran parte por la edad de la
gestacion, en especial en primigravidas. El incremento de los valores de estrdgenos al
principio del embarazo produce un aumento relevante del volumen del cuello, por
hipertrofia del estroma fibromuscular. En consecuencia se evierte mas el conducto
endocervical hacia el ectocérvix. El grado de la eversién varia entre las mujeres y con la
paridad. La eversion del epitelio cilindrico endocervical es mas comin y notable en la
gestacion de primiparas. El proceso de eversion se inicia durante las primeras semanas del
embarazo y suele ser particularmente evidente al principio del segundo trimestre. En
embarazos subsecuentes es menos importante el grado de eversion del conducto
endocervical, pero la abertura del mismo puede dar por resultado una exposicion similar del
epitelio cilindrico endocervical al ambiente vaginal. EI incremento de la vascularidad del

epitelio cervical y del estroma produce un tinte azuloso (signo de Chadwick).

Las lesiones escamosas intraepiteliales cervicales (LEIC) constituyen un problema de salud
para las mujeres de todo el mundo. Hoy dia se cuenta con programas de deteccion precoz

para el cancer cervical como lo es la citologia cervico- vaginal.

La citologia cérvical o Papanicolaou es el estudio de células individuales que tiene el
proposito de detectar anormalidades morfologicas de las células examinadas que provienen
de la descamacidn de superficies epiteliales, asi como lesiones premalignas y malignas, la
citologia vaginal proporciona informacion sobre el estado hormonal de la paciente y
presencia de microorganismos; ha sido por afios el principal método de busqueda de
cancer cervico-uterino, ampliamente reconocido por programas de control y prevencion de
cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino. Este tipo de examen tiene una tasa de error que varia entre el 15 al 30%. (9)

aunque algunos autores estiman que la eficacia del papanicolaou es de un 80% vy al
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acompariarse de otros métodos diagndsticos como la colposcopia es de un 98 a 100% y que
programas bien organizados de busqueda citoldgica de cancer, han disminuido la
mortalidad por este cancer hasta en un 70%.2 (10,11).

En usuarias embarazadas no existe contraindicacion para tomar la muestra de citologia y es
importante hacerle ver a la usuaria que no debe rechazar esta oportunidad, sin embargo en
situaciones especiales como amenaza de aborto, proximidad a la fecha probable de parto o
si bien a pesar de la explicaciones la usuaria rehisa tomarse la citologia, se aconseja

retrasar la toma 8 semanas después del parto ( 8).
Cambios citologicos.

Por efecto de los cambios estructurales fisioldgicos en el cuello uterino, durante el
embarazo se dificulta méas la valoracion e interpretacion de frotis citologicos. Se alteran los
componentes celulares en este ambiente alto de estrogenos. La hiperplasia de célula basal,
la metaplasia inmadura, la decidualizacion del estroma cervical y la reaccion de Arias-
Stella pueden obstaculizar la interpretacion del frotis de Papanicolaou. Para el citopat6logo,
estos factores contribuyen a la complejidad de la interpretacion citologica. A pesar de los
fendmenos celulares confusos, estudios citomeétricos demostraron que, morfolégicamente,
la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) en la paciente embarazada es igual que la CIN en

la enferma sin gestacion.
Cambios histoldgicos en el embarazo

En el embarazo, el cuello uterino o cérvix se caracteriza histolégicamente por edema
del estroma, decidualizacion incremento de la vascularidad y crecimiento de estructuras
glandulares asociados con una reaccion inflamatoria aguda. Las glandulas crecidas del

estroma suelen estar llenas de moco y deforman la arquitectura. En cerca de 30% de las

embarazadas ocurre decidualizacion del estroma en el segundo y tercer trimestre. Las
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reacciones deciduales pueden producir cambios notables en el contorno de la superficie y
parecer clinicamente sospechosos a un observador sin experiencia. El epitelio cilindrico
endocervical responde al aumento subito de estrogenos mediante la proliferacion y
plegamiento hacia proyecciones polipoides. Hay un incremento concurrente en la
produccion de moco. Los cambios hormonales pueden estimular hiperplasia

microglandular.
Muestreo citologico durante el embarazo

Debido a que la incidencia de citologia anormal y de CIN comprobada histolégicamente
son similares en embarazadas e ingravidas, se recomienda un estudio ordinario de deteccion
citologica en las primeras. El embarazo ofrece la oportunidad de realizar estudios de
deteccion e impartir informacion sobre el cancer cervical. La citologia es aun la Unica
prueba de deteccion aceptable en la actualidad para investigar cancer cervical en el
embarazo.

La presencia de cambios citologicos, metaplasia inmadura e infiltrado inflamatorio
inducidos por el embarazo puede ocasionar un diagnostico citolégico engafioso. Es posible
encontrar en frotis citologico cervicales los cambios fisioldgicos estimulados
hormonalmente. Las células naviculares, los indices cariopicnético y eosinofilicos bajos y
la citdlisis notable debida a la abundancia de lactobacilos que prosperan en el ambiente rico
en glucdgeno, puede conducir en conjunto a errores diagnosticos, en particular cuando el
frotis se complica por cambios inflamatorios o infeccion por papilomavirus humano (HPV).
Por lo contrario las alteraciones displasicas reales podrian atribuirse de manera incorrecta a

los cambios del embarazo y conducir en consecuencia a una citologia negativa falsa.

Citologia anormal en el embarazo: Se ha hecho mas comin el diagnostico de
citologia cervical anormal en el embarazo, por el retraso general en la procreacion y los

criterios citologicos amplios para el diagnéstico de lesion intra-epitelial
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Escamosa de grado bajo (LSIL). Hasta 5% de los embarazos puede complicarse por un
frotis de Papanicolaou anormal, incluyendo células escamosas atipicas de importancia
indeterminada (ASCUS). No es de extrafar este hecho, si se considera que la incidencia
maxima de lesiones cervicales preinvasoras se registra durante el tercer decenio de la vida
que también es el periodo de méaxima actividad de procreacion. Hoy en dia, aunque el
cancer cervical aln es raro en el embarazo, es inquietante la incidencia creciente de HSIL

y cancer cervical en mujeres mas jovenes en edad de procreacion.

Frecuencia de la prueba:
La toma de la citologia cérvico uterina debe realizarse en el esquema 1-1-1-3 (anual
consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima), esto significa que si
el resultado de la primera citologia es normal se realiza una segunda citologia al afio y
luego una tercera citologia para eliminar los posibles falsos negativos, si esta citologia es
normal se debe citar a la usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta
peridicidad, en tanto el resultado de la citologia continue negativo. En los casos en que la
altima citologia haya sido tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema 1-1-1-
3. Las usuarias con resultados positivos a procesos inflamatorios inespecificos severos

deberan continuar con examenes anuales (8).

El Sistema de Bethesda es un método que da a conocer la interpretacion citologica al

ginecologo de un modo claro y relevante. La clasificacion incluye:

1. Adecuacion de la muestra:

-Satisfactoria Cuando la muestra es adecuada para diagndstico con presencia de: células
endocervicales conservadas, células de metaplasia escamosa y la presencia de <75% de

hemorragia, inflamacién, etc..

-Insatisfactoria Cuando la muestra no es procesada por falta de identificacion, preparacion
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rota, etc o la muestra es procesada y examinada pero insatisfactoria para evaluar
anomalias de la celularidad epitelial como: > 75% hemorragia, inflamacion intensa, mala
fijacion; insuficiente celularidad escamosa, etc.

2.Categorizacion general: Se valora si la muestra se encuentra dentro de los limites

normales, cambios celulares benignos o anormalidades de las células epiteliales.

3.Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: cuando no existe ninguna

anomalia de las células epiteliales pero puede haber presencia de infecciones o
cambios reactivos y reparativos (inflamacion o atrofia con inflamacion, radiacion,
DIU, anticonceptivos o cambios post-histerectomia)

4.Anomalia_en Celulas Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares de

lesiones premalignas o malignas en las celulas escamosas o en las células

glandulares:

v Lesiones escamosas: Atipia de células escamosas de significado indeterminado
(ASC-US) y Atipia de células escamosas que no excluye lesion intraepitelial de
alto grado.

v' Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye NIC |
(displasia leve) esta relacionada con tipos especificos de VPH y que tiende a
regresar o a desaparecer.

v' Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il 'y
NIC Il (displasia moderada, displasia severa) relacionada con otros subtipos de
virus que tienden a progresar a lesiones mas graves.

v Carcinoma de células escamosas.

v' Células glandulares: indican afeccion maligna, pueden ser de células
endometriales citologicamente benignas en mujeres porstmenospadusicas, células
glandulares atipicas de importancia indeterminada o adenocarcinomas en situ.
(1,8,12)
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El término displasia representa la existencia de cambios morfoldgicos de las células
epiteliales escamosas del cuello uterino, dandoles caracteristicas de células cancerosas, pero
sin afectar a todo el espesor del epitelio; cuando éste esta afectado se utiliza el término de
carcinoma in situ (CIS). Si s6lo se ha producido invasion microscopicamente del tejido del
estroma inmediatamente adyacente a la membrana basal del epitelio sélo se utiliza el

término de cancer microinvasor. (12)

En el protocolo de normas de prevencion y atencion de Cancer de cervix de nuestro pais

plantea la conducta a seguir segun los resultados de citologia cervical en el primer nivel de

atencion de la siguiente manera:

Cuando el reporte de la citologia es: (8)

e NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y CELULAS MALIGNAS:

Se indicara a la paciente sobre el siguiente control dentro de un afio para descartar

falsos negativos (ver flujograma 1, Anexo: Pag. 17) y se brindara consejeria
(motivar a las usuarias para que cumplan con su tratamiento y sus citas dentro del
esquema). La toma de la citologia Cérvico uterina debera realizarse segin el
esquema 1-1-1-3 (anual consecutiva por tres afios y luego continua cada tres afios de
la ultima); esto significa que si el resultado de la primera citologia es normal, se
realiza una segunda citologia al afio y luego una tercer citologia para eliminar los
posibles falsos negativos, si esta tercera citologia es normal se debe citar a la
usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el
resultado de la citologia continle negativo. En los casos en que la Gltima citologia

haya sido tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema 1-1-1-3.
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e Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagnostico y se reporta la
citologia como INSATISFACTORIA O INADECUADA  deberd repetirse
muestra al mes 0 mes y medio. (ver flujograma

e Si la citologia reporta NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y
CELULAS MALIGNAS, pero se reporta ausencia de Células
Endocervicales/Zona de Transformacion (lo que significa que no se ha hecho un

muestreo de esta zona de importancia). Deberd valorarse cada caso de forma
individual, las caracteristicas de la usuaria, accesibilidad y sus factores de riesgo,
sobre la base de estos datos se decidira si se repite la citologia en 4-6 meses o al
afio. (ver flujograma

e Si la citologia reporta NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y
CELULAS MALIGNAS, ASOCIADA A PROCESO INFLAMATORIO

SEVERO, que son cambios benignos, se analizan las causas, debe tomarse exudado

y cultivo de secreciones cérvico vaginales y dar tratamiento de acuerdo a etiologia.
Se programara examen de control en 4-6 meses, posteriormente se dard igual
seguimiento al de una usuaria con citologia normal (esquema 1-1-1-3). Debe
prestarse particular interés a usuarias con inflamaciones severas a repeticion, frotis
que reporten fondo hemorragico y aquellas que aungue la citologia sea reportada
como negativa pero que clinicamente el cérvix es sospechoso de alteracion, deben
ser valoradas por médico ginecdlogo/a. (ver flujograma 2, anexo Pag. 17)

e En USUARIAS EMBARAZADAS si el resultado es NEGATIVO PARA
LESION INTRAEPITELIAL Y CELULAS MALIGNAS dar seguimiento de
citologia normal. Las usuarias embarazadas con menos de 12 semanas de gestacion,
con citologia que reporta proceso inflamatorio severo 6 infeccién vaginal esperar a
que cumpla las 12 semanas de gestacion, para dar tratamiento y control posterior al

puerperio.
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La citologia cervical nos brinda un diagndstico presuntivo de lesiones preinvasoras
o0 invasoras de cérvix; se debera establecer el diagndstico definitivo por medio del
examen histolégico obtenido mediante una biopsia dirigida por colposcopia.

Citologia anormal en el Embarazo:

e Usuarias embarazadas con citologia que reporta algun tipo de alteracion
relacionadas con las Lesiones Intraepitelial, se remitird inmediatamente al
ginecologo/a para valorar si es necesario realizar colposcopia, por regla general no
se toma biopsia, a menos que haya sospecha de invasor y debe ser realizada por
personal experimentado, no se debera realizar legrado endocervical, de confirmarse
la presencia de la lesion se dejara en observacion, en su seguimiento se controlara
con citologia y colposcopia cada 3 meses, durante todo el embarazo y en el Unico
caso que estaria indicada la conizacion diagnostica, es igualmenteante la sospecha
de invasor, la cual se realizara en el segundo trimestre de la gestacion. Pudiendo
tener el parto via vaginal y recurriendo a la cesarea solo si hay indicacion obstétrica.
Se realiza nueva valoracion con citologia y colposcopia 8-12 semanas despues del

parto, definiendo la conducta de acuerdo a los hallazgos.

e Silacitologia reporta ASC-US, se repite citologia en 4-6 meses, pero:
+ Si la citologia de control reporta negatividad se realiza citologia en 4-6
meses. Si la citologia reporta negativa, se dard seguimiento segun normas
(esquema 1-1-1-3).
+ Si la citologia de control reporta ASC/LIE, realizar colposcopia mas biopsia.
Si ésta Ultima reporta LIE/Neoplasia invasora se referira al segundo nivel de
atencidn, pero si es negativa, se realizara citologia en 4-6 meses. Si ésta

Gltima citologia es negativa seguimiento segin normas (esquema 1-1-1-3)
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pero si reporta ASC/LIE se realizard nuevamente colposcopia y se manejara
segun resultados.
e Silacitologia reporta ASC-H, se enviara colposcopia mas biopsia, pero:

+ Si ésta es negativa, se realizara citologia en 4-6 meses. Si ésta Ultima reporta
negatividad seguimiento segin normas (esquema 1-1-1-3)

+ Si ésta reporta LIE/Neoplasia invasora referir a segundo nivel de atencion.

e Si la citologia reporta LIE BAJO GRADO, se realizara exudado y cultivo de
secreciones vaginales y colposcopia:

+ Si el resultado de colposcopia reporta sin virus del papiloma humano se hara
control de citologia en 6 meses y seguimiento segun resultados.

+ Si el resultado de colposcopia revela virus de papiloma humano positivo,
realizar biopsia. Si el resultado de la biopsia es negativo realizar control en 6
meses Yy dar seguimiento segun citologia. Si el resultado de la biopsia reporta
positivo realizar crioterapia y luego control de citologia cervical en 3-4
meses para confirmar eficacia del tratamiento. Y si el resultado de citologia
de control es satisfactoria realizar control en seis meses, pero si el virus
persiste realizar observacion y seguimiento.

+ Si el resultado de colposcopia reporta insatisfactorio, no se observa
columnas escamo cilindricas, realizar legrado-biopsia endocervical. Si el
resultado de éste es positivo realizar crioterapia y seguimiento con citologia
en 6 meses. Si el resultado es negativo realizar control de citologia en 6

meses.

La citologia cervical nos brinda un diagndstico presuntivo de lesiones preinvasoras o
invasoras de cérvix; se debera establecer el diagnostico definitivo por medio del examen
histolégico obtenido mediante una biopsia dirigida por colposcopia. Por lo tanto los casos

en que la citologia reporta alteracion idealmente deben ser referidos para evaluacion por el
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medico ginecdlogo/a, quien derivara al nivel necesario para su evaluacion colposcépica,
COMO Son:

,»« ASC-H

..« ASC-US Persistentes

,»« LIE de Bajo Grado

,,« LIE de Alto Grado

,,« Carcinoma de Células Escamosas

,« AGC

,,« Inflamacion Severa Persistente

,»« Sospecha Clinica de Malignidad aun cuando la citologia sea negativa

En localidades de dificil acceso al médico ginecdlogo, las usuarias con reportes en su
citologia de Atipias Escamosas (ASC-US), asi como los que reportan LIE de Bajo
Grado (NIC 1 / VPH) por primera vez, pueden ser seguidas con otra citologia en 4-6
meses y si en esta persiste dicha alteracion deben de ser referidas al ginecdlogo/a para
decidir conducta, si el reporte es negativo puede continuar con vigilancia y seguimiento

con citologia anual. (Ver flujograma 3-4-5 anexo pag. 18,19,20)

e LIE-BG En adolescentes: especial representa el grupo de las adolescentes en las

que se diagnostica LIE BG. En mujeres adultas se reportan regresiones del 50% al
80%, sin embargo los diferentes estudios en adolescentes reportan regresiones del
90% en el grupo de edad de 13-21 afios y progresion a LIE- AG en un 6%, lo que
traduce un comportamiento biolégico con una historia natural mas benigna para la
infeccion por VPH. Los resultados de citologia que reporten LIE BG en
adolescentes deben ser referidos al ginecdlogo para que evalle cada caso en
particular y se le brinde la oportunidad de seguimiento con citologia, por la historia

natural autolimitada que tiene el VPH en la adolescencia, evitando de esta forma
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manejos agresivos que causen ansiedad y que ademas pueden afectar la fertilidad
como es el caso de las estenosis cervicales producida por algunos tratamientos.

Es responsabilidad de todas las unidades de salud de primer nivel de atencion remitir a las
usuarias a una instancia de mayor complejidad de atencién cuando asi lo requieran,
facilitando la informacion necesaria a la usuaria y realizando las coordinaciones con la

institucién a que es referida para que sea atendida.

Diagnostico

Dado que la citologia de cuello uterino como parte del tamizaje nos brinda el diagnostico
presuntivo, se requiere de la evaluacion histologica para establecer un diagnostico
definitivo de las lesiones preinvasoras o invasoras, la colposcopia con biopsia dirigida es el
método ideal para realizarlo.

Este procedimiento debe ser realizado en las unidades de salud que deben de contar con un
ginecologo/a debidamente entrenado y certificado como colposcopista por una institucion
autorizada, para que ademas de realizar la biopsia dirigida tenga la suficiente autonomia
para orientar el tratamiento adecuado, de ser posible realizarlo él mismo o remitir a un nivel
superior

de complejidad.

Es responsabilidad de estas unidades remitir a las usuarias a una instancia de mayor
complejidad de atencion cuando asi lo requieran, facilitando la informacion necesaria a la
usuaria y realizando las coordinaciones con la institucion a que es referida para que sea
atendida. Estas unidades deben contar con un colposcopio, ademas se debe contar con el

equipo indispensable para la toma de biopsia, con equipos de crioterapia, de

electrocauterizacion y asa térmica para los tratamientos locales. En este nivel debe abrirse
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historia clinica a todas las usuarias para consignar los hallazgos de la colposcopia (Informe
Colposcdpico), se deben elaborar adecuadamente las solicitudes de patologia e identificar
las muestras correctamente, asegurando su pronta remision a los laboratorios centrales de
citologia/ patologia. Ademas debe contar con un sistema de registro donde se consignen los
nombres y direcciones de las usuarias, el nimero de historia clinica, el resultado de la
colposcopia, de la biopsia y la conducta definitiva, asegurando la remision a una instancia
superior cuando el diagndstico asi lo amerite. Cuando las usuarias concluyan tratamiento y
puedan ser referidas a nivel primario para su seguimiento, enviar con hoja de
contrarreferencia especificando el diagnostico, detallando el tratamiento realizado y

seguimiento sugerido para ser integrado a su expediente.
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Disefio Metodoldgico:
Tipo de estudio: Descriptivo, longitudinal

Muestra: 200 mujeres embarazadas a quienes se les realizd citologia cervical en el centro

de salud de Raymundo Garcia de Somotillo-Chinandega en el afio 2012,

Definicion de caso: Se tom6 en cuenta mujeres embarazadas con resultados de citologia
cervical, que fueron manejadas totalmente en el centro de Salud Raymundo Garcia, que
asistieron a sus controles y que hayan aceptado y cumplido las indicaciones médica, tanto

para la paciente como a su pareja.

Procedimiento de recoleccion de datos: Se llevo a cabo la elaboracion de una ficha
previamente estructurada y destinada a investigar el manejo de resultados citolégicos segin
normas de prevencion y atencién de cancer Cérvicouterino en el Centro de Salud
Raymundo Garcia; los datos del llenado de la ficha se haran mediante el uso de los

expedientes clinicos de las pacientes con criterios de inclusion.

Instrumento de recoleccion de datos: Ficha previamente elaborada y destinada a
investigar el manejo de resultados citolégicos segun normas de prevencién y atencion de

cancer cérvico-uterino en el Centro de Salud de Raymundo Garcia.

Fuente de informacion: Secundaria ya que la informacion se obtendrd mediante el uso de

expedientes clinicos.

Aspecto ético: Se solicito la autorizacion de la directora del Centro de Salud Raymundo
Garcia: Dra Julia Amanda Rivera, para la revision de expedientes clinicos de las pacientes
embarazadas con resultados de papanicolaou y asi valoramos su manejo, asegurandole que
la informacidn obtenida sera utilizada para fines del estudio; posteriormente se le entregara

una copia de los resultados de la tesis en las unidades de salud de Somotillo para mejorar la

atencién con respecto al manejo de resultados de Papanicolaou en embarazadas.
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Plan de andlisis: Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa de EPI-

INFO 6 de manera automatizada y los resultados se presentaran en tablas y graficos.

Variable: El objetivo del estudio se contempl6 en evaluar si es adecuado el manejo de los
resulados de citologia cérvical en el centro de salud Raymundo Garcia de Somotillo”. Se
decidié para cada paciente si ha habido 0 no un cumplimiento de las normas en base a la
comparacion de la conducta seguida por el médico con la conducta prescrita por las normas
para la situacion especifica de la mujer en cuanto a su edad, resultado del examen

citologico y cualquier otra condicion especial.

Operacionalizacion de variables: A cada paciente se decidio si ha habido o no un manejo
adecuado dependiendo de su situacion clinica segun resultados de citologia cervical,
basdndonos en las normas de prevencion y atencion del Cancer cérvico-uterino.
Posteriormente, se obtuvo un porcentaje de paciente en que se le realizé una conducta

apropiada y este mismo porcentaje se valoro de la siguiente manera:

Porcentaje de cumplimiento Grado de cumplimiento
<60 % Deficiente

60-69% Regular

70-79 % Bueno

80-89% Muy Bueno

90-100% Excelente
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RESULTADOS

Se examinaron 200 expedientes de embarazadas a quienes se les habia realizado examen de
citologia cervical. De ellos, 129 correspondian a muestras adecuadas para diagnostico. En
el estudio, se ha sometido a anélisis las siguientes condiciones encontradas:

e Muestras inadecuadas para diagnéstico: 71; de las cuales 54 muestras presentan
ausencia de células endocervicales.

e Inflamacion severa: 43; de las cuales 3 presentaron Inflamacion severa a repeticion.

e Presencia de ASC-US: 4

e Presencia de ASC-H: 1

e Presencia de NIC1/VPH: 8

Los hallazgos mas importantes del estudio fueron los siguientes:

e De 71 pacientes con muestras inadecuadas, sélo a 2 (2.8%) se le repitié muestra.
e De 54 pacientes con ausencia de células endocervicales, solo 2 (3.7%) fueron

valoradas de forma individual.
e De los 43 casos con inflamacion severa:
v/ Se tom6 exudado y cultivo de secreciones cérvico-vaginal a 3 (7%).
v Se dio tratamiento segln etiologia a 24(55.8%).
v Se programé citologia de control en 4-6 meses a 12 (27.9%).
e De 3 pacientes con inflamacidn severa a repeticion, 2 fueron referidas a ginecologia.

e De 6 embarazadas con inflacion severa y con menos de 12 semanas de gestacion,
solo en 3 se esperd a que cumplieran 12 semanas para darles tratamiento.

e De 4 pacientes con presencia de ASC-Us, s6lo a una se le envi6 citologia de control
en 4-6 meses. A esta paciente, al dar positivo un segundo examen, no se le hizo
colposcopia y biopsia.

e En una embarazada positiva para ASC-H, no se realizd ningun tipo de manejo.

e De 8 embarazadas con presencia de NIC1/VPH, a 5 se le realiz6 citologia de control
en 4-6 meses; de estas 4 casos fueron nuevamente positivos y les ordenaron
colposcopia y biopsia, pero no se encuentra resultado en expediente; a una paciente
con resultado negativo en segunda citologia, se le realizd su citologia de control en
4-6 meses.
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e No se encontr6 ningun caso de lesion escamosa intraepitelial de alto grado, de
carcinoma de células escamosas invasor, atipia glandular o adenocarcinomas.

e En total, de los 200 expediente de embarazadas revisados, 28 pacientes (14%)
fueron manejadas de una manera adecuada.

A continuacién, mediante flujogramas, se presenta informacién detallada de la actuacion
tomada ante cada condicion cuyo manejo esta sometido a las Normas de Atencion y
prevencion del cancer cervico-uterino. En los mismos, el color rojo identifica actuaciones u
omisiones contrarias a las normas.
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Si No
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Gréfico 1: Resultados citolégicos con datos de inflamacion cervical.
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Embarazadas con menos de 12 Semanas de gestacion con inflamacion
severa o infeccion vaginal.
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Gréfico 2: Evaluacion del manejo de las lesiones de cérvix en pacientes embarazadas que

se realizaron citologia cervical.
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DISCUSION

De los 200 expedientes de pacientes embarazadas analizadas se encontro lo siguiente:

De los 71 casos reportados como muestras inadecuadas, solo a 2 de esos casos se les
repitid la muestra lo cual demuestra que en 69 casos no se siguieron los pasos del manejo
de resultados citolégicos segun normas de atencion y prevencion del cancer cérvico-
uterino, ya que dichos casos fueron valorados como si la citologia reportara calidad de la
muestra adecuada. Encontramos que en 54 pacientes los resultados de citologia reportaron
ausencia de células endocérvicales y solo 2 pacientes fueron sometidos a una valoracion

individual.

De 43 mujeres embarazadas con inflamacion severa, solo a 3 mujeres de éstas se les tomd
exudado y cultivo de secreciones cérvico-vaginales incumpliendo que a toda inflamacion
severa cérvico-vaginal se le debe tomar exudado y cultivo; pero hay que reconocer que a
24 mujeres se les dio tratamiento segun etiologia de resultado de papanicolaou, sin
embargo 19 casos de inflamaciones severas aunque no se les tomé exudado y cultivo
cérvico-vaginales se les aplicd tratamiento haciendo uso de los conocimientos medicos
sobre presentacion clinica y epidemiologia de las infecciones; EI control citologico que
en los casos de inflamacion severa se debe mandar a los 4 a 6 meses solo se les envi6 a 12
mujeres, ademas de los 3 casos de inflamacion severa a repeticion, solo a 2 de ellos se
refirié a ginecologia y al otro caso no se les dio ningun control especial, por lo tanto a esta
paciente no se manejo adecuadamente convirtiéndola en paciente de riesgo a desarrollar
cualquier lesion cérvico-vaginal por la no deteccion oportuna de dichas alteraciones. En los
casos de inflamacién leve y moderada (153 casos) a uno de los casos de inflamacion
moderada se le tom6 exudado y cultivo, y a 36 casos se les aplico tratamiento segun la
etiologia revelada por el resultado de PAP, lo cual fue adecuado segin normas, aunque

también se debe de enviar citologia de control en 1 afio pero solo a 4 pacientes se envio

citologia de control en 1 afio que son pacientes que no tuvieron inflamacién, al resto (22
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casos) se les programo citologia en 4 a 6 meses lo cual no es lo estipulado por las normas;
a las demas pacientes no se les programo citologia de control . De las 6 embarazadas con
menos de 12 semanas de gestacion solo en 3 casos se aplico tratamiento antes de haber
cumplido las 12 semanas de gestacion incumpliendo con las normas, mientras que en 3 de
ellas se esper6 a que cumplieran las 12 semanas de gestacion para dar tratamiento lo cual va

acorde con las normas.

Se obtuvo 4 casos resultaron positivos para ASC-US, a 3 casos positivos no se le realizo
citologia de control en 4-6 meses solo a un caso. A éste Unico caso se le realizo citologia de
control en 4-6 meses (segun normas) el cual reporto negativo para ASC-US se envio
citologia de control en 4-6 meses. Solo este caso fue manejado adecuadamente segun
normas del MINSA. De los 196 casos que resultaron negativos para ASC-US, uUnicamente a
4 casos se le envio citologia de control en 1 afio, y 22 casos se envio citologia de control en

4-6 meses, lo que nuevamente nos muestra un manejo inadecuado.

Se encontro un caso positivo para ASC-H pero no se le realizo ningin tipo manejo segun

normas, lo cual se considera manejo inadecuado.

De los 8 casos de NIC I/VPH positivos s6lo a 5 casos se les hizo la citologia de control en 4
a 6 meses de los cuales a 4 resultaron nuevamente positivos por lo que les enviaron
colposcopia y biopsia pero no hay datos en el expediente que nos sugieran el manejo
realizados posterior a resultados de colposcopia y biopsia. El caso que resulto negativo para
NIC I/VPH se le realizé citologia de control a los 4 a 6 meses. De los 8 casos solo la mitad
de los casos fueron manejados adecuadamente segun normas aunque en el caso de los
resultados de la colposcopia y biopsia no se siguié ningun protocolo o al menos en el

expediente no se plasmo el seguimiento que se les haya dado a estas pacientes.

Debido a que no obtuvimos en la revision de expedientes ningln caso de lesion

intraepitelial de alto grado, carcinoma de células invasoras, no pudimos analizar el manejo

que se les estd dando a estos resultados de citologia.
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Para finalizar, de los 200 resultados de papanicolaou valorados encontramos que solo 28
pacientes fueron manejados de forma adecuada con un porcentaje de 14%, ello puede estar
reflejando un severo problema en la calidad de atencién a las pacientes, en cuanto a

diagndstico y tratamiento precoz de sus lesiones cervicales.

Lamentablemente no se puede hacer comparacion con otros estudios, porque los que hay en
existencia han sido realizados en hospitales que generalmente atienden a pacientes con

lesiones intraepiteliales de alto grado o con carcinomas de células escamosas invasor.
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CONCLUSION

4+ El manejo que se les dio a los 200 resultados de citologia cervical por parte de los
médicos en pacientes embarazadas, solo un 14% cumplen segin las normas de
atencién y prevencion del cancer ceérvico-uterino, por lo tanto no se estd
contribuyendo con el plan de prevencion y deteccion oportuna del cancer que en

nuestro pais sigue ocupando uno de los primeros lugares de morbimortalidad.
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RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de Somotillo “Raymundo Garcia”, se le recomienda implementar un
circulo de calidad donde con la participacion de todos los involucrados, se identifiquen las
causas de la deficiencia encontrada, y se elabore un plan de mejoramiento de la calidad.

Al centro de salud de Somotillo se le sugiere fortalecer la auditoria, con el fin de apoyar a

los médicos para conseguir un mejor cumplimiento de las normas.

Al Centro de Salud de Somotillo se le recomienda gestionar con el SILAIS-Chinandega los
equipos necesarios( personal y maquinaria) para realizacion de exudado y cultivo en dicha
unidad de salud para un manejo de calidad a las pacientes a como envian normas de

atencién y prevencion de cancer de cérvico-uterino.

A los médicos se les aconseja detallar en el expediente todo tipo de procedimiento que se
realice al paciente; tanto la consejeria que se le brinda al paciente como dificultades que
éste tenga para realizarse algun procedimiento, ya que el expediente es un documento

médico-legal.

Promover charlas educativas en el centro de Salud sobre la importancia de la toma de

papanicolaou sobre todo en mujeres embarazadas.
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Anexos
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REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

Solicitud y Reporte de Citologia Cervical

L Exp No.
Unidad de Salud FECHA
Mombre Complato
Edad Diracecldn Exacta
ANTECEDENTES GINEGCOD-OBSTETRICDE
Gaxtay FPartos Abortos; Lashiron IVEA FUR: i f
Embaraze Actual  Samanaes de Gmmdm Furma Si No
Uso de Mébodo Antleoncaptiv Dioado
FAF antarior Feacha___f ,f_Ra-uItndn Primar Ver,
Blopula Antaderr Facha | 7  Ressulisds
DESCRIPCION DEL CERVIX
PROCEDENCIA DE LA MUESTRA ASPECTO CLINICO SECRECION
[ Exo- Endocérvix ] Nomal O] Normal
O vagina Cinflamacisn O Leucomea
O Copula O Atrofla [ Hemomigica
O Ctros ] Tumoral O Purulanta
Otros datos Clinicos, Facha de la toma, / f
NOMERE DEL/ LA EXAMINADOR/A
Il REPORTE CITOLOGICO
O] Frots Adssusds C Frotls Inedesusde Por: (] Callarided Escaga
CI=1CINO Cal. Erkintarvicalon § Col. da [ Homarragha O Aburwantes Pelimorfonudearss
Zona de Transformacdn [ Mala Fllackn [ Extanelén Incomecta

NEGATIVA DE LESION INTRAEPITELIAL Y DE CELULAB MALIGNAS

O Inflamacidn [ Gardnaralla Vaginal O Géndida ep.
0] cambios Regenemiivos C] Harpas Vinus O Tricomonas Vaginaiss
O srofin ] Baoterdas Coooldes O Oires

CIATIPIA ESCAMOSA [ de Significado Indeterminado{ASC-US) [] No se descarta lesién de Alto Grado {ASC-H)

LESION ERCANMDEA INTRAEFITELIAL DE BAJO GRADD
O Cambloa Celularea del ¥irus del Peplioma Humano [ Diaplaala Lave / NIC |

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADD
0 Displasia Modsrada / NIG Il U Displasia Savara f NIC |l F Carcinoma In Sltu

O GCARCINOMA DE CELULAS EBCAMOBAS INVASOR

O] Atipta Glandular {AGC): [1NOS [ No 88 Descarta Neoplasin OEndomstrid CIEndocervical

Ol Adenocarcinoma In Situ (AIS) O Adenacarcinoma Invasor
Comentarios.
Recomendsclanas
] Repatir PAP Urgants [ PAF Contred an 4-6 Masua ] Gontrol Post Tratambents
O Hacer Colpescopla CHacer Curetajs Endocarvical [ Hacer Elopsia Dirdglda
Fechadel Reporie___ f [/
Nombre ¥ Firma de Clio techsiogs,

PatSlego
Fachs de notificacién de resultados a la ususra

“
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Ficha de recoleccién de datos: No de ficha No de exp.
Edad: Embarazada: Si No Rural _ Urbano
G: P: A: C:

Si la citoldgico cérvicouterina reporta:
1. Calidad de la muestra:

Adecuada___ Inadecuada

2. Si la muestra fue inadecuada ¢Se repitié muestra? Si_ No__

3. Células endocérvicales/zona de transicion Si_~ No___

4. Si se dio ausencia de células, ¢Se valor6 paciente de forma individual? Si__ No___
5. Inflamacion: Leve_ Moderada_ Severa_ No hay

5.1. Se tomo exudado y cultivo de secreciones cérvicovaginales? Si__ No__

5.2. ¢Se dio tratamiento de acuerdo a etiologia? Si__ No___

5.3. ¢Se programo citologia de control en 4-6 meses? Si__ No__

5.4. (La paciente presenta inflamacion severa a repeticion: Si__ No____

5.5. Con el caso anterior ¢Se refirio a ginecologia? Si__ No___

5.6. ¢Es una embazada con menos de 12 semanas de gestacion, con citologia negativa para
lesion intraepitelial y células malignas pero con inflamacién severa o infeccion vaginal?
Si__ No
5.7. En el caso anterior, ¢Se espero a que cumpliera 12 semanas de gestacion para dar
tratamiento? Si__ No__
5.8. ¢Se le hizo control posterior al puerperio? Si__ No__ Noaplica___
6. Tiene atipia de células escamosas de significado indeterminado (ASC-US):
Si__ Pasar con la pregunta 6.2
No__ Pasar a pregunta 6.1

6.1. ¢Se realizo control de citologia al afio? Si__ No

6.2. Si fue positivo para ASC-US, ;Se le repitio citologia en 4-6 meses?
Si___ pasar alapregunta 6.3

No_

6.3. Si 2da. Citologia de control resulta negativa, ¢Se le repitio la citologia en 4-6 meses?
Si
No_
6.4. Si 2da citologia reporto positiva ASC ¢Se realizé colposcopia y biopsia?

Si__ Pasar con lapregunta 6.5

No_
6.5. Si la colposcopia + biopsia resulta: Negativa, ¢Se le envio citologia de control en 4-6
meses? Si___ pasar a pregunta 6.6

No

6.6. Si la colposcopia + biopsia resulta: LIE/neoplasia invasora ¢Se refirié a 2do. Nivel de
atencion?
Si__ No_
7. Tiene atipia de células escamosas que no excluye lesién de alto grado (ASC-H)
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Si___ Pasar alapregunta 7.2
No___ pasar ala pregunta 7.1
7.1. Si el examen resulto negativo para ASC-H, ¢se le realizo citologia de control en 4-6

meses?Si_ No
7.2. Si el resultado fue positivo para ASC-H, ¢se realizé colposcopia + biopsia?
Si___ pasar alapregunta 7.2
No
7.3. Si la colposcopia + biopsia fue negativa, ¢se le realizo citologia de control a los 4-6
meses? Si
No
7.4 Si la colposcopia + biopsia fue positiva para LIE/Neoplasia invasora, ¢Se refirié a 2do
nivel? Si___
No_

Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado:

8. ¢El examen citologico resulto NIC-1/VPH positivo?

Si___ pasar apregunta 8.2

No___ pasar a pregunta 8.1

8.1. Siel examen resulto NIC-1/VPH negativo, ¢se le realizo citologia de control en 4-6
meses? Si No

8.2. Si fue positivo ¢se le realizo citologia de control en 4-6 meses?

Si___ pasar a la pregunta 8.3

No

8.3. Si la 2da citologia le resulta nuevamente positivo ;Se le realizo Colposcopia y biopsia?
Si___ pasar con la pregunta 8.4

No __ pasar a la pregunta 8.6

8.4. Si la 2da citologia le resulta negativa ¢Se realizé citologia de control en 4-6 meses?
Si No

8.5. Si los resultados de Biopsia y Colposcopia dié positivo ¢Fue referida paciente a 2do
nivel de atencion? Si_ No__

8.6. Si los resultados de biopsia y colposcopia dio negativo, ¢Se le realizo citologia de
controlen4-6 meses? Si_ No__

9. El examen citoldgico reporto Lesion escamosa intra-epitelial de alto grado,
carcinoma de células escamosas invasoras o células glandulares

Si pasar a la pregunta 9.1

No_

9.1. Si fue positiva, ¢Fue referida la paciente a un nivel superior?
Si No

10. ¢Es adecuado el manejo de los resultados de citologias?
Si No
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CITOLOGIA CERVICAL REPORTA
INFLAMACION SEVERA

Inflamacion Severa

|

Exudado y Cultive Vaginal

|

Tratamiento Etiologico

|

Citologia en 46 meses

Citologia Normal Inflamacion Severa Peristente
Seguimiento de )
Acuerdo a Normas Colposcopia
Manejo Segan
Reporte Histoldgico
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CI‘TDLDG.'[FL CERVICAL REPORTA
CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS
DE SIGNIFICADO INDETERMINADO (ASC-US)

Atipia de Células
Escamosas (ASC-US)

Y /

Repartir citologia Colposcopia
4-6 meses + Biopsia
Citologi Bx LIE /
“;m‘m': ASC / LIE Neoplasia Bx Negativa
Invasora l
Citologia Manejo segin Citologia
4.6 meses Normas 4-f meses
.. . Citologia ASC [
Citologia Seguimiento segin tiva LIE
Negativa Resultados l g l
Seguimiento d Seguimiento S
= = de Acuerdo a
Acuerdo a Normas Normas l
Manejo
segln
Resultado
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CITOLOGIA CERVICAL REPORTA
CELULAS ESCAMOSAS ATIPICAS
NO EXCLUYE LIE DE ALTO GRADO [ASC-H)

Atipia de Células
Escamosas (ASC-H)

l

Colposcopia
+ Biopsia

l i

Biop=ia Biopsia LIE/
Megativa Meoplazia Invazora
Fevision de Manejo s2gln
Lamimillas Mormas
Biopsia Se confirma
MNegativa LIE

l l

Citologia Manejo segin
45 meses Mormas
Citologia
Negativa ASCTLIE
Sequimiento de . Mangjo z=gin
Acuerdo a Mormas s Fesultado
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CITOLOGIA CERVICAL REPORTA
LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO

(VPH/NIC-I)
LIE - BG
NIC-1 | VPH
Repetir Citologia Colposcopia + Biopsia
4-6 meses l
Citologia ASCILIE Tratamiento con Tratamiento con
Negativa Estrogeno Topico Estrogeno Topico

= g
”Tm \ LIE/BG LIEIAG Cancer

Bx Negativa Invasor
Citologia l l l
Negativa
l CRIOTERAPIA CONO/ HTA ONCOLOGIA
Seguimiento de l

Acuerdo a Normas

Seguimiento de
Acuerdo a Normas
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