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Resumen

Aspectos citoldégicos anormales en los frotis cervicovaginales tefiidos con
Papanicolaou en mujeres de la ciudad de Ledn en los meses de octubre-

diciembre del afio 2018.

Br. Jennifer del Carmen Salgado Alarcén, Br. Maria Isabel Tijerino Rueda, MSc. Kenia Castro

Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte transversal en mujeres procedentes de
todos los municipios del departamento de Ledn que presentan semanalmente
muestras de PAP al laboratorio de citologia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello de la ciudad de Leon. Se estudié un total en total de 4,187
mujeres que se realizaron el examen del Papanicolaou durante los meses de
octubre a diciembre del afio 2018. El grupo etario encontrado con mayor
frecuencia fue de 21 a 30 afios que corresponde a un 29.2%, seguido de las
edades 31 a 40 afios con un 23.8%. El municipio que presentd mayor porcentaje
de muestras fue el municipio de Le6n con un 51.2%, seguido por Malpaisillo con
un 9% y por ultimo la paz centro con 8.7%. En los analisis de los Papanicolaou se
encontré que el 94.9% obtuvieron resultados negativos para lesion intraepitelial o
malignidad de estos el 79.1% presentaron hallazgos no neoplasicos, siendo el
hallazgo encontrado con mayor porcentaje la inflamacion con un 64.6%, el 2.8%
fueron muestras insatisfactorias, Al asociar la procedencia y la edad con los
resultados del PAP se encontré6 que el grupo etario que presenté el mayor
porcentaje de anormalidades fueron el de 21 a 30 y el de 31 a 40 afios ambos con
2.7%, y el municipio que presentd el mayor porcentaje de anomalias fue Nagarote
con un 3.8%, obteniendo ambas variables un valor estadisticamente significativo
de chi cuadrado 0.0001. Se recomienda Realizar otros estudios que incluyan
periodos de tiempo diferentes para actualizar la epidemiologia de los aspectos
citolégicos anormales en el Departamento de Leon.

Palabras claves: anomalias, PAP, células epiteliales, ASCUS
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Introduccion

Los cambios anormales en el cérvix o cuello uterino son un problema de salud que se
encuentra epidemiolégicamente distribuido a nivel mundial y ha sido objeto de mucho
interés por parte de muchas organizaciones. La OMS menciona que los principales
problemas de salud en el aparato reproductor femenino son de importancia en la
morbilidad general de la poblacion femenina. Para esto han disefiado programas de
salud y mecanismo de prevencién de lesiones que podrian llevar a un cancer u otras

patologias. !

El Papanicolaou (PAP) o citologia del cuello de utero es una prueba que se realiza a las
mujeres con el fin de detectar de forma temprana alteraciones en las células del cuello
del Gtero que posteriormente pueden llegar a convertirse en cancer. El PAP consiste en
una citologia exfoliativa mediante la cual obtenemos células del cuello del Utero con una
espatula de aire y/o un cepillo muy pequefio llamado “cytobrush”, fijarlas y tefirlas sobre

un portaobjetos para posteriormente ser analizadas.?

El sistema utilizado ampliamente para describir los resultados de la prueba de
Papanicolaou es el Sistema Bethesda. En el que se explican tres categorias principales,
algunas de las cuales se dividen en sub-categorias: Negativo para lesiones
intraepiteliales o malignidad, Anomalias de células epiteliales, Otras neoplasias

malignas.

Segun la sociedad Americana contra el cancer la edad para empezar a realizar el
examen del PAP es a los 21 afios, las mujeres menores de 21 afos se les recomienda
segun los factores de riesgos a los que estan expuestas. Este se realiza con el objetivo
de prevenir lesiones precancerosas Yy tratar las leves a tiempo. De igual forma, la mujer
gue presente cancer de cérvix puede ser tratado con mayor éxito cuando se detecta

temprano.3#
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Debido a estos datos, se realiz6 este estudio que pretende obtener datos
epidemiolégicos de lesiones anormales en el cérvix y el Utero de las mujeres de la
ciudad de Leon. Este permitird observar la importancia de realizarse el examen de PAP

en estas pacientes.
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1. Antecedentes

En el afio 2009 se realiz6 un estudio sobre los Aspectos epidemiolégicos en citologias
con resultados anormales en el hospital boliviano "ElI Torno" por Dra. Isela Salas
Sabates y Dra. Graciela Trinidad Tejera Ibarra se estudiaron 995 pacientes a las que se
le realiz6 la prueba de Papanicolaou obteniendo como resultado el 89% de casos con
citologia anormal, el 49% de estos correspondian a casos de inflamacién y 18%
hallazgos de levaduras, infeccién por Gardnerella vaginalis 13.9%, virus del papiloma

humano 9.6%, virus del herpes simple tipo Il 5.9%. °

En el afio 2012 se realizdé un estudio sobre la Frecuencia de las lesiones epiteliales
cervicales informadas en el Laboratorio Regional de Citologia Exfoliativa en la ciudad
de Jalisco-México, por Gonzalez-Lépez y cols., en el que se demostré que los hallazgos
anormales identificados por la citologia vaginal cervical es relativamente baja al estudiar
188,095 casos, de los cuales el 5.3% tenia diagndstico de NIC I, 0.18% de NIC Il y
0.05% de NIC 111.5

En el aflo 2015 se realiz6 una investigacion acerca de las pruebas de deteccion del
cancer Cervicouterino asociados al virus del papiloma humano por Justa Francisca
Bermudez Pérez y cols., en el hospital Bertha Calderon Roque de la ciudad de
Managua, en los meses de enero-junio en el que se estudiaron 181 mujeres que se
realizaron el examen de citologia cervical, demostrando la gran utilidad de esta prueba
al obtener como resultado 83 mujeres diagnosticadas presuntivamente con VPH,

correspondientes al 45.8% del total del universo.’

En el afio 2017 Journal of Global Oncology publico un estudio que se basa en la
revision sistematica de 717 cénceres cervicales documentados en 23 estudios
realizados en 14 paises (Peru, India, Bangladesh, China, Tailandia, Kenia, Sudafrica,
Uganda, El Salvador, Costa Rica, Nicaragua, Brasil, Argentina y Egipto), sefiala que la
sensibilidad del PAP superé 75% en todos los casos, facilitando el diagnostico

temprano y tratamiento.®

Pagina 3



lll.  Justificacion

La mortalidad del cancer cervico-uterino en Nicaragua ha descendido debido a que el
MINSA ha realizado una busqueda activa de lesiones para la deteccion oportuna del
mismo, el cumplimiento de la toma de muestra para la realizacién del Papanicolaou y
seguimiento de cada caso detectado para su tratamiento oportuno; ademas, la entrega
temprana de la mayoria de los resultados de exdmenes ha puesto en evidencia las

lesiones anormales, lo que permite dar un tratamiento temprano.®

Este hallazgo temprano de lesiones en el cuello uterino a través del Papanicolaou es
muy importante ya que estas por lo general son asintomaticas y es por medio de este
método que se logra el tratamiento oportuno para evitar que las lesiones iniciales se

conviertan posteriormente en un cancer.

Con este estudio se desea aportar informacion actualizada sobre los hallazgos
observados en los examenes de citologia cervical en las mujeres de la ciudad de Le6n
en el ultimo trimestre del afio 2018. Este estudio servira de base para futuras

investigaciones que se deseen hacer sobre este tema.
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IV. Planteamiento del problema

¢, Cudles son los aspectos citologicos anormales encontrados en los frotis de PAP
procesados en el area de citologia del hospital HEODRA en los meses de octubre-

diciembre del afio 20187?
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V. Objetivo general

» ldentificar los aspectos citoldgicos anormales encontrados en los frotis de PAP
procesados en el area de citologia del hospital HEODRA. En los meses de

octubre-diciembre del afio 2018.

Objetivos especificos

> Describir la poblacion de estudio segun edad y procedencia

» Describir los aspectos citolégicos anormales encontrados en los frotis de PAP de

la poblacion en estudio.

» Asociar la edad y procedencia con los aspectos -citolégicos anormales

encontrados.
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VI. Marco tedrico

El tracto genital inferior femenino esta formado por el cuello uterino, la vagina y la vulva.
La vagina es una estructura tubular, generalmente colapsada que se extiende desde el
vestibulo vulvar hasta el cuello uterino. Su longitud es de 8 cm y se ubica posterior a la
vejiga y la uretra y anterior respecto del saco de Douglas y el recto. Presenta un angulo
de 90° con respecto al Utero. En la union con el exocérvix forma un canal circular
alrededor del cuello que se denomina bdveda o fornix. Para su estudio se la divide en
cuatro fondos de saco —uno anterior, dos laterales y uno posterior— que se contintan sin
transicion siendo el posterior mas profundo. La irrigacion sanguinea es provista por
ramas de la arteria iliaca interna, habiendo numerosas anastomosis que impiden el

dafio isquémico. 10

La pared vaginal esta constituida por tres capas: la mucosa, la muscular y la adventicia.
La mucosa se dispone de manera rugosa y forma pequefos pliegues de 2 a 5 mm de
espesor de acuerdo con el estimulo hormonal presente. Esta mucosa esté tapizada por
un epitelio escamoso estratificado que en general es no queratinizado y contiene

glucégeno.t

-.-:‘~"’;’ ')

Fig.1
Vagina. El Epitelio escamoso

presenta elongacién de los ejes
conectivovasculares 'y glucégeno
dentro de sus células.
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Este epitelio estratificado esta dividido en las mismas capas que el epitelio cervical:
basal, una hilera de células, parabasal dos a cinco hileras de células; intermedia y
superficial, ambas con grosor variable.1° El epitelio escamoso vaginal responde al
estimulo hormonal ya que contiene receptores intranucleares para esteroides sexuales.

Es por ello que el grosor y la maduracion del epitelio varian en cada ciclo menstrual.t?

El cuello uterino es la porcidon inferior del Gtero, delimitado por arriba por el istmo y
protruye en la vagina. Mide entre 2,5y 3 cm de longitud en la nulipara y se ubica hacia
atrds en forma oblicua. Se divide en la porcion vaginal o exocérvix y el canal o
endocérvix. El exocérvix presenta dos labios —el anterior y el posterior— delimitados por

el orificio cervical externo.1?

El exocérvix esta tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado similar al epitelio
vaginal, este epitelio se divide en tres estratos: Estrato basal/ parabasal o estrato
germinal, estrato medio o estrato espinoso y el estrato superficial. En la edad
reproductiva la accién de los estrégenos y de la progesterona produce el crecimiento,
la maduracion y la descamacion de este epitelio. Este se renueva totalmente en 4 a 5
dias. En la posmenopausia este epitelio se atrofia, disminuye su grosor y no se

observan vacuolas de glucégeno intracitoplasmaticas.?

El canal endocervical o endocérvix esta formado por una hilera de células cilindricas
muciparas que revisten la superficie y las estructuras glandulares. Estas estructuras
glandulares son invaginaciones tortuosas del epitelio superficial, no son glandulas

verdaderas.13
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Fig. 2 Aparato reproductor femenino

Sistema Bethesda

En 1988 fue creado el sistema Bethesda, con el objetivo de lograr unas terminologias
universales para la lectura de citologias cervico uterinas mediante estadios y categorias
mas claras que permitiera clara para el manejo clinico de la paciente. En 1991 es
revisado y se establecen algunas categorias nuevas como tipo atipia celular de origen
incierto, asi como la division de la displasia epitelial en bajo y alto grado, suprimiendo el
intermedio, habitual en los reportes PAP.%4

En el afio 2001 es sometido a revision nuevamente y en esta ocasién uno de los
cambios mas importantes entre otros es la eliminacion de la categoria “Satisfactorio
pero limitado” en la calidad del espécimen y la separacion de los ASCUS en ASC-US y
ASC-H.14

El sistema Bethesda indica que el informe adecuado de una citologia cervical debe

contener:

Tipo de muestra: Indicar si se trata de un extendido convencional (Papanicolaou) o

una citologia liquida.*®
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https://www.ecured.cu/Displasia
https://www.ecured.cu/2001
https://www.ecured.cu/index.php?title=Esp%C3%A9cimen&action=edit&redlink=1

Calidad de la muestra: 1°

BETHESDA 1991 BETHESDA 2001

Satisfactoria para la evaluacion

- - — Satisfactoria para la evaluacién
Satisfactoria para la evaluacion pero

limitada.

Insatisfactoria para evaluacion Insatisfactoria para evaluacion

Clasificacion general:%®

BETHESDA 1991 BETHESDA 2001
Dentro de los limites de la normalidad Negativo para lesion intraepitelial o
Malignidad
Cambios celulares benignos (Incluir organismos y cambios celulares
reactivos)
Anomalias de la celularidad epitelial Anomalias de la celularidad epitelial
(especificar escamosa o glandular)

INTERPRETACION/RESULTADOS
> NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD
*OTROS HALLAZGOS NO NEOPLASICOS
> ANOMALIAS DE CELULAS EPITELIALES
*CELULAS ESCAMOSAS
*CELULAS GLANDULARES
» OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS®
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Elementos celulares normales
CELULAS ESCAMOSAS
Células superficiales: Provienen de la capa mas externa del epitelio cervical y

habitualmente se visualizan durante la fase proliferativa del ciclo menstrual y en
presencia de irritacién. El ndcleo esta muy condensado (picnotico) y tiene un area
transversal de 10 pm? a 15um? El citoplasma es abundante y por lo general, eosindfilo.
Se pueden observar granulos de queratohialina en el citoplasma, lo que refleja la

sintesis de queratina de alto peso molecular.®

'S

Fig.3 o
Células escamosas superficiales.

Células intermedias: Por lo general se hallan en la capa media o intermedia del
epitelio escamoso. Durante la fase secretora, pueden formar parte tanto de la capa
media como de la superficial del epitelio cervical normal. Durante el embarazo, son
particularmente prominentes, al igual que cuando se administran progestagenos. El
nlcleo es mas grande que el de las células superficiales (area transversal de 35um?) y
tiene un patron cromatinico finamente granular. Con frecuencia es elongado y presenta
un surco longitudinal. El nacleo de la célula intermedia sirve como referencia basica de
tamano para evaluar otras células en las muestras citolégicas cervicales. En segunda
mitad del ciclo menstrual, se visualizan los nacleos desnudos de células intermedias por

accion de la citolisis bacteriana.®
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Fig.4

Célula escamosa intermedia.

Células parabasales: Junto con las células escamosas metaplasicas inmaduras, las
células parabasales son las células mas inmaduras de una muestra citologica cervical.
Por lo general, estdn presentes en muestras de epitelio hormonalmente maduro
pertenecientes a mujeres premenopausicas porque provienen de las capas celulares
profundas de las que comunmente es dificii obtener en muestras citologicas

cervicales.16

Las células parabasales pueden predominar durante la posmenopausia y el puerperio.
Los nucleos son mas grandes que los de las células intermedias (50um? de superficie).
La superficie citoplasmatica es menor y la relacién entre el tamafio del nacleo y el del
citoplasma es mas alta que la de las células superficiales e intermedias. El aspecto del

citoplasma es mas granular y denso.'®

Fig.5

Célula parabasal.
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CELULAS GRANDULARES

Células endocervicales: Los nucleos de las células glandulares endocervicales son de
tamafio muy variables; la superficie media es de 50um?, ligeramente mayor que la de
una célula escamosa intermedia. El ndcleo presenta un patron cromatinico finamente
granular y de distribucion uniforme. Y los nucléolos son pequefios. El citoplasma
finamente vacuolado o granular. Se observa polaridad celular, con los nacleos ubicados
en un extremo del citoplasma y presencia de moco en el extremo opuesto. La
morfologia celular difiere en funcién de la orientacion de las células del extendido: en
una vista lateral, se observa la formacion de “empalizada”, mientras que al observarlas

de frente, las células tendran la configuracion tipica en “panal de abejas”.16

Fig.6

Células endocervicales.

Células endometriales: Las células endometriales exfoliadas espontdneamente
pueden ser de origen epitelial o estromal y presentarse como células aisladas o como
agregados. Las células glandulares endometriales son por lo general mas pequefias
gue las endocervicales; la superficie del nicleo es igual o levemente menor que la del
de una intermedia (35um?) la relaciéon N:C es mas elevado. La cromatina nuclear tiende
a ser densa, heterogénea y puede contener detritus apoptoticos secundarios a cambios

degenerativos.6

Los nucléolos no suelen ser prominentes, pero es posible visualizarlos en la citologia en
medio liquido gracias a la mejor fijacion. El citoplasma es escaso y puede ser denso o

vacuolado. Las células estromales endometriales exfoliadas por lo general estan

Pagina 13



dispuestas en agregados densos, rodeados a menudo por una capa de epitelio

glandular; esta caracteristica que se observa al final de la menstruacion suele recibir el

de “éxodo”.16

Células endometriales.

Microorganismos causantes de infeccidon vaginal y los cambios celulares

Trichomonas vaginalis: Microorganismo cianofilo redondeado, ovalado o piriforme que
presenta un area 15um? a 30 pum?2. El nicleo es palido, vesicular y de ubicacion
excéntrica, a menudo es evidente la presencia de granulos citoplasmaticos eosinofilos a

veces se visualizan los flagelos, pueden hallarse leptothrix asociado a T. vaginalis.'®

¥ B W
g
N
e <
¢ e . "
Fig.8

Trichomonas vaginalis.

Elementos micoticos de caracteristicas morfolégica compatibles con especies de
candida: Formas levaduriformes (de 3um?a 7um?) o seudohifas, las seudohifas pueden
tener bastante longitud y abarca muchas células y son de eosinofilas a gris amarronado

en la tincién de Papanicolaou. Las seudohifas, formadas por la extension citoplasmatica

Pagina 14



de formas levaduriformes, carecen de verdaderos tabique, pero presentan
constricciones en su trayecto que indican la formacion de nuevas células. Con
frecuencias, se observan nucleo fragmentados de leucocitos y formacién de

aglomerados de células epiteliales escamosas “engarzadas” por las seudohifas.®

Fig.9
Especie de Candida.

Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana: Cada célula
escamosa esta cubierta por una capa de cocobacilos que ocultan la membrana celular y
que forman las denominadas “clue cells”. La abundancia de células inflamatorias indica

una vaginitis mas que una vaginosis. En evidente la ausencia de lactobacilos.®

Fig.10

Bacterias: cocobacilos.

Bacterias de caracteristicas morfolégicas compatibles con Actinomyces: con bajo
aumento, se pueden reconocer ovillos de microorganismo filamentosos, a menudo con
ramificaciones de angulos agudos, como grupos de “bolas de algodén” a veces, los

filamentos tienen una distribucion radial o un aspecto irregular de “madeja de lana”*6.
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Bacterias de caracteristicas morfolégicas
compatibles con Actinomyces.

Cambios celulares compatibles con el virus del herpes simple.

Los nucleos tienen aspecto de “vidrio esmerilado” debido a la presencia de particulas
virales intranucleares y al realce de la membrana nuclear causado por marginacion
periférica de la cromatina.®

En algunos casos, se hallan densas inclusiones intranucleares eosinofilas (de Cowdry)
rodeadas por halo o zona clara, que pueden observarse tanto en los casos de infeccion
primaria como en los de infeccion recurrente. Es caracteristico hallar grandes células

epiteliales multinucleadas con nicleos moldeado aunque no siempre estan presentes.®

L F) »
<

Fig.12

Cambios celulares compatibles con el virus
del herpes simple.

Cambios celulares compatibles con citomegalovirus
El efecto citopéatico por citomegalovirus (CMV) afecta principalmente las células
glandulares endocervicales, pero también puede observarse en las células

estromales.16

Pagina 16



Agrandamiento celular y nuclear, grandes inclusiones virales intranucleares eosinofilas

con halo prominente, también puede haber pequefas inclusiones citoplasmaticas

basofilas.1®

Citomegalovirus.

Cambios celulares no neopléasicos.

Metaplasia escamosa

Células escamosa metaplasicas que presentan diferenciacion citoplasmatica variable,
gue abarca desde células parabasales inmaduras hasta células con aspecto similar al
de las células superficiales maduras. La superficie media del ntcleo es mayor que la del
ndcleo de las células intermedias y similar a ala del nucleo de las células parabasales
(50um?), 16

Fig.14

Metaplasia escamosa.

Cambios células queratosicos.
El cuello uterino normal esta recubierto por un epitelio escamoso estratificado no

gueratinizante. Los cambios queratosicos habitualmente se producen como un
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fendmeno reactivo de proteccion o asociados a cambios celulares secundario el virus
del papiloma humano (HPV). Los dos procesos generan la hipermaduracion del
epitelio escamoso original, que se asemeja mucho al aspecto normal de la piel. Los
cambios queratosicos pueden considerarse una reaccion de segundo orden de
proteccion de los tejido subepiteliales, en tanto que la metaplasia es la reaccion de

primer orden.16

&._ »

Fig. 15 _ _
Cambios celulares queratosicos.

Atrofia

Monocapas delgadas de células de tipo parabasal con polaridad nuclear conservada y
poca superposicion nuclear en cada plano focal. Pueden predominar las células
parabasales dispersas, puede observarse agrandamiento nuclear generalizado y leve

aumento de la relaciéon N:C (Nucleo: Citoplasma).®

Las células intermedias suelen ser normocromaticas, pero las parabasales puede
presentar hipercromasia leve y con frecuencia tienen nucleos mas elongados. Se
observan distribucion uniforme de la cromatina y el contorno nuclear es regular. La
autolisis puede dar lugar a la presencia de nucleos desnudos, en caso de atrofias
extremas (vaginitis atréfica), puede observarse un abundante exudado inflamatorio y un

fondo granular baséfilo que se asemeja a diatesis tumoral.1®

Puede observarse degeneracion de células parabasales anaranjadas o eosinofilas con

nacleos  picnoticos, que se asemejan a células “paraqueratosicas”
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(“seudoparaqueratosis”). También pueden visualizarse histiocitos en diferente tamafo

gue contienen multiples nicleos de redondeados a epitelioide y citoplasma denso.®

&

Fig.16

Atrofia.

Anomalias de células epiteliales escamosas

Células escamosas atipicas ASC.

El termino ASC hace referencia a cambios citolégicos que sugieren SIL, pero que son
cualitativa o cuantitativamente insuficientes para establecer una interpretacion definitiva.
Es preciso analizar minuciosamente los hallazgos citolégicos que son mas indicativos
de cambios reactivos benignos y clasificarlos con criterios “negativo para lesion

intraepitelial o malignidad” siempre que sean posible.®

Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)
Los nudcleos tienen aproximadamente entre dos veces y media y tres veces la superficie

del ndcleo de una célula escamosa intermedia normal (alrededor de 35 pm?) o dos
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veces el tamafio del nlcleo de una célula escamosa metaplasica (alrededor de 50 um?),
leve aumento de la relacion N: C. Hipercromasia nuclear minima e irregularidad de la

distribucion de la cromatina o de la forma nuclear.16

Anomalias nucleares asociadas a citoplasma anaranjado denso ("paraqueratosis
atipica”), cambios citoplasmaticos que sugieren efecto citopatico por HPV (koilocitosis
incompleta), incluidos de los halos citoplasméticos mal definidos o las vacuolas
citoplasmaticas que se asemejan a koilocitos pero presentan cambios simultaneas o

ninglin cambio nuclear.®

Fig.18 . o
g Células escamosas atipicas de significado

indeterminado (ASC-H)

Células escamosas atipicas, sin descartar HSIL (ASC-H)

El termino ASC-H se reserva para la minoria de los casos de ASC (se espera que
representen menos del 10% de todas las interpretaciones de ASC) en los que los
cambios citolégicos sugieren HSIL.16

Las células ASC-H suelen estar dispersas. Se pueden hallar varios patrones
morfologicos, entre ellos, células metaplasicas inmaduras atipicas, laminas densas de
células, reparacibn marcadamente atipicas, atrofia severa y cambios posteriores a

radioterapia que suscitan la sospecha de carcinoma recurrente o residual.'®
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Fig.19

Células escamosas atipicas, sin
descartar HSIL (ASC-H)

Anomalias de células epiteliales escamosas.

Lesidén escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL)
Las células aparecen aisladas, en grupos o en laminas, los cambios citoldgicos suelen
estar limitados a las células escamosas que tienen citoplasma de células escamosas

superficiales o intermedias “maduro”.16

Las células son en general grandes y tiene citoplasma “maduro” bastante abundante y
bien definido, el agrandamiento nuclear es de mas del triple de la superficie del nucleo
de una célula intermedia normal, por lo que da lugar a una relacién nucleo-citoplasma
bajo pero ligeramente aumentada. Los nucleos suelen ser hipercromaticos, si bien
pueden ser normocromaticos, se observa variacibn del tamafio nuclear

(anisonucleosis).16

La cromatina es de distribucion uniforme y puede ser desde granularen grumos gruesos
hasta condensada o densamente opaca.

El contorno de la membrana nuclear es variable: de liso a muy irregular con
escotaduras.es frecuentemente observar binucleacion y multinucleacion, los nucléolos

suelen estar ausentes o ser poco visibles.®
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Los halos perinucleares o koilocitosis, que se componen de una amplia zona
perinuclear clara bien delimitada y un anillo periférico de citoplasma densamente tefiido,
constituyen un signo citopético viral caracteristico pero no indispensable para la
interpretacién de LSIL. Las células pueden presentar aumento de la queratinizacion y
tener citoplasma eosinofilo denso con pocos signos de koilocitosis o ninguno.*

Las células con koilocitosis o citoplasma anaranjado denso también deben presentar

anomalias nucleares para que sean hallazgos diagnésticos de LSIL.'6

Fig.20

Lesion escamosa intraepitelial de
bajo grado (LSIL)

Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL)

Las células HSIL son mas pequefias y mas inmaduras que las células de LSIL, las
células pueden aparecer aisladas, en laminas o en agregados seudosinciciales. Los
agregados sinciciales de células displasicas pueden generar grupos hipercromaticos
densos de células inmaduras que siempre deben evaluarse minuciosamente para
buscar anomalias nucleares.®

Si bien el tamafio general es variable, las células de HSIL suelen ser mas pequefias
gue las de LSI. Las lesiones de mayor grado a menudo contienen células de tipo basal

bastante pequeias.t®

El grado de agrandamiento nuclear es mas variables que el observado en LSIL.
Algunas células de HSIL tiene el mismo grado de agrandamiento nuclear que las de
LSIL, pero el &area citoplasmatica es menos, por lo que aumenta considerablemente la
relacion N: C. Otras células tiene una relaciéon N: C muy alta, pero el tamafio real del

nucleo puede ser considerablemente menor que el de los nacleos de las células de
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LSIL; a veces, puede ser incluso tan pequefio como el del nucleo de una célula

intermedia normal.16

La relacion N:C es mas alta n las células de HSIL que en las de LSIL, los nucleos
suelen ser hipercromaticos, pero pueden ser normocromaticos o0 incluso
hipocromaticos. La cromatina puede ser laxa o granular en grumos gruesos y es de

distribucion uniforme.16

Fig. 21 > : L
Lesion escamosa intraepitelial de alto

grado (HSIL)

Diagnostico de citologia cervical

PAPANICOLAOU

George Papanicolaou nacido en kiwi, en la isla Eubea de Grecia, fue el pionero en
citologia y en la deteccion temprana del cancer. Fue el inventor de la prueba de
Papanicolaou gue se utiliza en todo el mundo, es un examen sencillo, barato e inocuo.
A pesar de los avances que han surgido en el diagnéstico del cancer cervico-uterino,
tanto del procedimiento en si como de los estudios moleculares y las vacunas, sigue
siendo el método de G. Papanicolaou el procedimiento mas econdémico y sencillo que

sigue salvando vidas en todo el mundo.?’
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Indicaciones para el tamizaje. 8
Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:
» mujeres de 21 a 65 afos con actividad sexual previa o actual.
» Mayores de 65 afios que no tengan citologia reciente.
» Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.
>

Toda mujer embarazada.

Recomendaciones antes de la toma de muestra
» Que no esté menstruando.
» Evite el uso de tratamientos o lavados vaginales 48 horas antes.

» Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas antes.18

Toma de muestra

Antes de iniciar la toma de muestra es importante explicar el procedimiento que se va
realizar asi como las molestias que este puede causar, se debe realizar una entrevista
gue proporcione los datos necesarios para la hoja de solicitud, esta hoja debe ser
llenado con mucho cuidado ya que proporciona datos importantes al momento de

realizar el diagnéstico.®

Procedimiento:
1. Debe interrogarse a la paciente sobre:

e Si ha utilizado ducha vaginal en las 72 horas anteriores a la prueba, lo que
constituye un invalidante para tomar la muestra; al igual que haber utilizado
medicamentos por via vaginal durante la semana anterior.

¢ Si ha mantenido relaciones sexuales 24 horas antes tampoco debe recogerse la
muestra.

e Si ha sido sometida a exploracion bimanual o manipulaciones sobre el cuello
uterino (legrados, colocacion o retirada de DIU, etcétera), en las 48 horas
anteriores, la muestra carece de valor.

2. Recoleccion de la muestra.
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e Tener preparado previamente el material necesario para la toma y la fijacién
inmediata del material. Todo material que se va a usar debe estar limpio, seco y
esteril.

e Colocar a la paciente en posicion ginecoldgica, Se realiza una inspeccion de los
genitales externos en busca de lesiones macroscopicas.

e Separar los labios menores y visualizar el vestibulo vaginal con el espejo vaginal.

e Introducir la punta larga de la espatula en el orificio cervical realizando una vuelta
de trescientos sesenta grados.

3. Extension del material.

e Frotar ambos lados de la espatula en un portaobjetos. ElI material debe ser
extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar que se sequen y
dafien las células, sobre las 2 superficies de la espatula.

e El extendido no debe quedar ni muy grueso ni muy fino. La extension no se hace
zig-zag, ni en espiral, ni en remolino.

4. Fijacion de la lamina.

e Fijar inmediatamente el material del portaobjeto utilizando el efecto de un aerosol

fijador o bien sumergir el porta objetos en un recipiente con etanol al 95%

durante 5 minutos como minimo.

Si el material no se fija de inmediato, las células se deshidratan y deforman logrando
asi una lectura inadecuada. Después de la fijacion las ldminas son transportadas al
laboratorio para su andlisis. En el laboratorio se rotula cuidadosamente el extremo del
portaobjeto con su codigo correspondiente para luego realizar la tincion de

Papanicolaou.?°

Tincién de Papanicolaou
La tincién de Papanicolaou se aplica a exudados vaginales para la deteccion de cancer
uterino o vaginal. La técnica utiliza un elevado numero de colorantes en su

procedimiento.
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e Hematoxilina: es la tincion nuclear escogida, permite basicamente revelar los
nacleos de las células presentes en la muestra. Suele usarse Hematoxilina de

Harris.

e Orange G: es un colorante sintético de caracter acido que revela compuestos
basicos como la prequeratina (que tifie de color rosado) o la queratina (que tifie

de color naranja brillante).

e Eosina amarillenta: tifie de color rosa-anaranjado el citoplasma de las células

escamosas maduras, de las células ciliadas y de los eritrocitos.

e Verde Luz SF amarillento: tifie de color verde-azulado las células escamosas no

superficiales (inmaduras o parcialmente maduras).

¢ Pardo Bismark R: no tifie el citoplasma celular pero si la mucina.

 Acido fosfottingstico: tiene una funcion mordiente, especialmente importante para
el Verde Luz SF.

Al presentar su composicion varios colorantes, es capaz de revelar diferentes tipos de
células. Estas caracteristicas son las que la hacen ¢ptima para estudios de tipo
citologico. La técnica implica el uso de tres soluciones diferentes, por un lado la
correspondiente a la hematoxilina, por otro la que contiene Orange G (solucion de

Papanicolaou OG) y la ultima con el resto de colorantes (solucion de Papanicolaou EA).

Procedimiento

1. Sumergir sucesivamente en alcohol 80%, alcohol 70%, alcohol 50% y agua, 1 minuto
en cada liquido.

2. Tefiir con Hematoxilina de Harris solucion durante 5 minutos aproximadamente.

3. Sumergir en agua 6 veces durante 1 segundo.
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4. Sumergir en Acido Clorhidrico 0,5%, 8 veces durante 1 segundo.

5. Lavar con agua corriente durante 5 minutos, y pasar la muestra por alcoholes de
grado sucesivo, 50%, 70%, 80% y 96% durante 30 segundos en cada uno de ellos.

6. Tefir con Solucion de Papanicolaou OG 6 de 1 a 1,5 minutos.

7. Lavar el exceso de colorante en dos bafios de Etanol 96% sumergiendo la
preparacion 2 veces en cada uno de 3 a 4 segundos.

8. Tedir con Solucién de Papanicolaou EA 50 de 1,5 a 2 minutos.

9. Lavar en 3 recipientes distintos de Etanol 96% v/v sumergiendo la preparacion 2
veces de 3 a 4 segundos en cada uno de ellos.

10. Lavar en Etanol absoluto durante 30 segundos.

11. Sumergir la preparacion durante 4 minutos en un bafio 1:1 de Xileno, mezcla de
isdbmeros y Etanol absoluto.

12. Aclarar con Xileno, mezcla de isébmeros sumergiendo la preparacién durante 3
minutos en un bafio.

13. Montar con medio de montaje.

14. Observar al microscopio.?!

Prevencion
Las anormalidades del cuello uterino pueden prevenirse si se realiza pruebas de
deteccion regulares para detectar cualquier precancer y tratarlo. La prevencién del
precancer implica controlar los posibles factores de riesgo a través de las siguientes
medidas:

e Retrasar el inicio de la actividad sexual hasta el fin de la adolescencia o después

e Limitar el nimero de parejas sexuales

e Evitar las relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas

sexuales
e Evitar las relaciones sexuales con personas que obviamente presentan verrugas

genitales u otros sintomas.??
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VIl.  Disefio metodoldgico
Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

Area de estudio: laboratorio de citologia del hospital HEODRA de la ciudad de Leén.
Este laboratorio recibe semanalmente muestras de PAP procedentes de todos los
municipios del Departamento de Ledn. Esta ubicado en la planta baja de este hospital,

en el Departamento de Patologia y cuenta con 4 laboratoristas en el area de citologia

Poblacién: 13,576 mujeres del departamento de Ledn que se realizaron el examen de

PAP durante los meses de Octubre a diciembre del afio 2018.

Muestra: 4,187 mujeres del departamento de Ledn que se realizaron el PAP en los

meses de octubre y noviembre del afio 2018.

La muestra se obtendra con la siguiente formula 26 (N=13,576 , Z=1.96, P=0.158 %0,
e=0.02)

N ch!'? P(1-P)

(N-1)e? + z_,P(1-P)
N=Poblacién
Z= Estadistico al 95%

P= Proporcion de individuos con la caracteristica

e= error de muestreo

Muestreo: se realizé un muestreo por conveniencia, tomando los primeros 15 dias de

los meses de octubre, noviembre y diciembre.

Fuente de informacion: fuente de informacién secundaria, a través de la revisién de

los cuadernos de registros.
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Criterios de exclusioén

. Mujeres que se realizaron el PAP fuera del periodo de estudio.

Procesamiento de datos

Se reviso los libros de registros que se encuentran en el area de citologia que contiene
los siguientes datos: Nombre y cédigo de la pacientes, edad, procedencia y resultado
del PAP; estos datos son tomados de la “ficha unica para el tamizaje para la prevencion
del cancer cervicouterino y mamas” del MINSA (ver anexo). Se escogio los primeros 15
dias de los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2018. Luego los datos

fueron introducidos en el programa estadistico SPSS version 19.0

Consideraciones éticas:

. Los datos fueron procesados a través de cédigos para mantener la
confidencialidad del paciente.

. Se pidié permiso a la direccion del Departamento de Patologia para revisar los
libros de registros.

. Los datos obtenidos no fueron utilizados para otros fines o estudios.

Plan de analisis: Los datos fueron analizados a través del programa estadistico SPSS
version 19.0. Los resultados se presentardn en tablas y graficos. Se obtuvieron
frecuencias y porcentajes. Para el cruce de variables se realizd la prueba de chi-

cuadrado con un valor significativo de P menor de 0.05.
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VIIl. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Indicador Valor
Mes Hace referencia a cada | Libro de registro del | Octubre
periodo especifico de laboratorio Noviembre
los 12 intervalos que Diciembre

esta dividido un afno.

Procedencia

Lugar donde reside.

Libro de registro del

laboratorio

La Paz centro
Nagarote
Sauce

Telica

Leon
Achuapa
Malpaisillo
Quezalguaque

Santa Rosa del

Pefidn
Jicaral
Edad Tiempo en aflos que ha | Libro de registro del | 12 a 20
vivido una persona laboratorio 21 a30
contando desde su 31a40
nacimiento hasta el 41 a 50
momento del examen 51 a mas
Calidad de la | Correcta visualizacion Libro de registro del | satisfactorio
muestra. de las muestras en laboratorio Insatisfactorio
estudio.
Resultado de | Conclusion del proceso | Libro de registro de | Negativo para lesion
laboratorio de andlisis del PAP laboratorio intraepitelial o

malignidad

Hallazgos no
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neoplasico.

Anomalias de células

epiteliales

Inflamacion Reaccion que se Libro de registro del | Si
desencadena en una laboratorio No
parte del organismo o
en los tejidos de un
organo.

Inflamacion Es la respuesta Libro de registro de | Si

severa del sistema laboratorio No
inmunoldgico a
invasores extrafos tales
como virus y bacterias.

Células Células que suelen Libro de registro de | Si

Endocervicales hallarse en el cérvix, laboratorio No
mas especificamente en
Su mucosa.

Atrofia Disminucion del Libro de registro del | Si
volumen o tamafio de un | laboratorio No
organo o de un tejido
organico debido a
causas fisiologicas o
patoldgicas.

Vaginosis Es una infeccién Libro de registro del | Si
bacteriana que ocurre laboratorio No

cuando se pierde el
equilibrio entre los
diferentes tipos de
bacterias saludables

que estan en la vagina
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ASCUS Identificacion de células | Libro de registro del | Si
anormales en el tejido laboratorio No
gue cubre la parte
exterior del cuello
uterino.

LEIAG Area de células Libro de registro del | Si
anormales que se laboratorio No
forman en la superficie
de ciertos 6rganos,
como el cuello uterino,
la vagina, la vulva el ano
y el eséfago.

LEIBG Se encuentran células Libro de registro del | Si
ligeramente anormales | laboratorio No
en la superficie del
cuello uterino.

Microorganismos | Es un organismo Libro de registro del | Hongos
diminuto que solamente | laboratorio Tricomonas
se puede observar a Bacterias
través de un
microscopio.

ASCH Hallazgo de células Libro de registro de | Si
escamosas anormales laboratorio No

en el tejido que reviste
la parte exterior del

cuello uterino.
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IX. Resultados

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en 4,187 muestras de Papanicolaou
procedentes de mujeres del Departamento de Ledn en los meses de octubre a
diciembre del afio 2018 y que fueron analizadas en el laboratorio de citologia del
hospital HEODRA. La distribucion de las muestras por meses fueron: 1,245 (29.7%) en
el octubre, 1,614 (38.5%) en Noviembre y 1,328 (31.7%) en Diciembre.

El grupo etario mas frecuente fue el de 21 a 30 afios que corresponde a un 29.2%
(1,221) seguido por el grupo de 31 a 40 afios que corresponde a un 23.8% (995). Ver

gréfico 1

Gréafico No.1. Distribucion por grupo etario de las mujeres en estudio
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12a20 21a30 31a40 41 a50 51 a mas

Fuente de informacién: secundaria
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Las muestras de PAP analizadas procedian de todos los municipios del departamento

de Leodn siendo el municipio de Ledn el que presentd el mayor porcentaje de muestras

con un 51.2% (2,144), seguido por Malpaisillo con un 9% (377) y la Paz centro con un
8.7% (365). Ver grafico 2
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Gréfico No.2. Procedencia de las mujeres en estudio

T 51.2

Fuente de informacién: secundaria
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En los analisis de los Papanicolaou se encontr6 que el 2.8% fueron muestras
insatisfactorias, el 94.9% de las pacientes obtuvieron un resultado negativo para lesion
intraepitelial o malignidad, de estos el 79.1% presento hallazgos no neoplasicos, siendo

el hallazgo no neoplasico encontrado con mayor frecuencia la inflamaciéon con un 64.6%

y el 2.2% presenté anomalias de células epiteliales. Ver tabla 1

Tabla 1. Resultado de PAP en la poblacion de estudio

Resultados Frecuencia Porcentaje
Insatisfactoria 118 2.8
Negativo para lesion intraepitelial o | 3976 94.9
malignidad.
e Sin hallazgos 664 15.8
e Hallazgos no neoplasicos 3312 79.1
1. Inflamacién 2142 64.6
2. Inflamacion severa 1236 37.3
3. Vaginosis 708 21.3
4. Atrofia 219 6.6
5. Microorganismo 285 8.3
e Bacterias 181 63.5
e Hongos 89 31.2
e Tricomonas 15 52
Anomalias de células epiteliales 93 2.2
1. ASCUS 45 48.3
2. ASCH 2 2.1
3. LEIBG 31 33.3
4. LEIAG 15 16.1
Total 4,187 100

Fuente de informacién: secundaria
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Al asociar la procedencia y la edad con los resultados del PAP se encontré que el grupo
etario que presento el mayor porcentaje de anomalias de células epiteliales fueron el de
21 a 30 y el de 31 a 40 afios ambos con 2.7%, y los que procedian del municipio de
Nagarote con un 3.8%. Tanto la edad como el lugar de procedencia fueron variables

estadisticamente significativo con un chi cuadrado de 0.0001. Ver tabla 2

Tabla 2. Asociacion entre procedencia, edad y el resultado del PAP

No. (%) Resultado de PAP
Negativo para

. Anomalias
Variable Insatisfactorias . Ie5|_on_ de células T pP*
intraepitelial o o
- epiteliales
malignidad
Edad (afios)
e 12220 11(2.3) 454(95.6) 11(2.1) 475(100)
e 21a30 37(3.0) 1150(94.3) 32(2.7) 1221(100)
e 3la40 29(2.9) 939(94.4) 27(2.7) 995(100)  0.001
e 41a50 21(2.9) 651(95.9) 8(1.2) 679(100)
e 5lamaés 20(2.4) 782(95.7) 15(1.8) 817(100)
Total 118(2.8) 3976(94.9) 93(2.2) 4187(100)
Lugar de
procedencia
e LaPaz Centro 15(4.1) 337(92.6) 12(3.3) 365(100)
e Nagarote 23(10.5) 179(85.6) 8(3.8) 209(100)
e Sauce 6(2.2) 257(94.5) 8(3.3) 272(100)
e Telica 2(0.8) 251(98.0) 3(1.2) 256(100)
e LeOn 48(2.2) 2047(95.5) 50(2.3) 2144(100) 0.001
e Achuapa 3(2.2) 132(95.7) 3(2.2) 138(100)
e Malpaisillo 14(3.7) 361(95.89 2(0.5) 377(100)
e Quezalguaque 2(1.5) 132(96.4) 3(2.2) 137(100)
e Santa Rosa del 127(100)
Pefion 2(1.6) 123(96.9) 2(1.6)
e Jicaral 3(1.9) 157(97.5) 2(1.2) 162(100)
Total 118(2.8) 3976(94.9) 93(2.2) 4187(100)
*Chi-cuadrado Fuente de informacion: secundaria
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Al asociar la edad con los resultados que presentaron anomalias de células epiteliales
se encontré que el rango de edad que presentd mayor porcentaje de ASCUS fue el de
21 a 30 afios con 56.2%, ASC-H el de 41 a 50 afios con 12.5%, LEIBG el de 12 a 20
afos con 54.5% vy las LEIAG el de 50 a mas con 33.3%. Con respecto a la procedencia
el mayor porcentaje ASCUS se encontr6 con mayor frecuencia en el municipio de
Malpaisillo con un 100% Leon fue el de mayor porcentaje en los ASC-H con 4%
Achuapa fue el que presenté mayor porcentaje de LEIBG con 66.6% y el Jicaral fue el
gue presentd mayor porcentaje de LEIAG con 50%.

Tabla 3. Anomalias de células epiteliales escamosas segun edad y procedencia
en la poblacién de estudio.

Variable ASCUS ASC-H LEIBG LEIAG T

Edad p=0.241 p=0.456 p=0.150 p=0.183

e 12220 5(45.4) 0 6(54.5) 0 11(100)
e 21a30 18(56.2) 0 12(37.5) 2(6.2) 32(100)
e 31a40 13(48.1) 0 8(29.6) 6(22.2) 27(100)
e 41a50 4(50.0) 1(12.5) 1(12.5) 2(25.0) 8(100)
e 50amés 5(33.3) 1(6.6) 4(26.6) 5(33.3) 15(100)
Total 45(48.3) 2(2.1) 31(33.3) 15(16.1) 93(100)
Procedencia p=0.593 p=0.993 p=0.567 p=0.252

e LaPaz centro 7(58.3) 0 3(25.0) 2(16.6) 12(100)
e Nagarote 2(25.0) 0 3(37.5) 3(37.5) 8(100)
e Sauce 5(62.5) 0 3(37.5) 0 8(100)
e Telica 2(66.6) 0 0 1(33.3) 3(100)
e Ledn 24(48.0) 2(4.0) 17(34.0) 7(14.0) 50(100)
e Achuapa 1(33.3) 0 2(66.6) 0 3(100)
e Malpaisillo 2(100) 0 0 0 2(100)
e Quezalguaque 1(33.3) 0 1(33.3) 1(33.3) 3(100)
e Santa Rosa del pefidén 1((50.0) 0 1(50.0) 0 2(100)
e Jicaral 0 0 1(50.0) 1(50.0) 2(100)
Total 45(48.3) 2(2.1) 31(33.3) 15(16.1) 93(100)

Fuente de informacién: secundaria
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X. Discusioén

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en 4187 mujeres
gue se realizaron el examen de Papanicolaou en la ciudad de Ledn en los meses de

Octubre a Diciembre del afio 2018.

La mayoria de las mujeres que se realizaron el Papanicolaou en la fecha en estudio
pertenecian al grupo etario de 21 a 30 lo que refleja que las mujeres en este rango de
edad son las que se realizan en mayor porcentaje la de prueba del PAP asi como lo
reflejo un estudio realizado en el hospital Aleman Nicaragliense de la ciudad de
Managua en el periodo de octubre a diciembre del afio 2015, en el que se indica que el
mayor porcentaje de las mujeres que se realizaron el PAP se encontraban en las
edades de 20 a 34 afios.?

En los resultados de los Papanicolaou se encontr6 que el 2.8% fueron muestras
insatisfactorias, el 94.9% fueron negativas para lesion intraepitelial o malignidad de
estas el 79.1% presentaron hallazgos no neoplasicos siendo la inflamacion el hallazgo
encontrado con mayor frecuencia con 64.6%, y el 2.2% presenté anomalias de células
epiteliales, esto nos refleja que los cambios anormales se estan encontrando en menor
porcentaje. Estos hallazgos son similares a los encontrados por Gonzalez-Lopez y
cols., en Jalisco, México en el periodo del 2010 al 2012 en el que reporté un 2.83% de
muestras insatisfactorias, un 94.3% de muestras negativas, con una frecuencia de
hallazgos no neoplasicos mas alta con un 92.4% y un porcentaje mas alto de anomalias

de células epiteliales con un 5.4%

Del total de las muestras que presentaron anomalias de células epiteliales se
encontrg la atipia de tipo ASCUS como la anomalia de mayor porcentaje 48.3% seguido
por las lesiones de bajo grado con un 33.3%. Esto es diferente al estudio realizado por
Alejandrina Vindel Hernandez en el hospital Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de
Managua en el periodo de octubre del 2011 a diciembre del 2012 en el que se refleja un
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42.3% para lesion de bajo grado y un 30% ASCUS, lo que es menor a lo encontrado en

este estudio .2°

Al asociar la edad con los resultados del PAP se encontré que el grupo etario que
present6 el mayor porcentaje de anomalias de células epiteliales fueron el de 21 a 30 y
el de 31 a 40 afios ambos con 2.7%. Esto es diferente a lo reportado por Gonzalez-
Lépez y cols en Jalisco México quienes reportaron el grupo etario de 35 a 59 afios con
el mayor porcentaje de anomalias. Tanto la edad como la como la procedencia fueron

variables estadisticamente significativas.®
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XI. Conclusiones

1. El grupo etario més frecuente fue el de 21 a 30 afios con un 29.2%, seguido por el
grupo de 31 a 40 afios con un 23.8% (995). La poblacién procedia principalmente
del municipio de Ledn con un 51.2%, seguido por Malpaisillo con un 9% y la Paz

centro con un 8.7%.

2. El 2.2% presenté anomalias de células epiteliales, siendo ASCUS la que obtuvo
mayor frecuencia con un 48.3%, seguida de LEIBG con un 33.3%. del 94.9% que
resultaron negativas para lesion intraepitelial o malignidad, El 79.1% presento
hallazgos no neoplasicos, siendo la de mayor frecuencia la inflamacion con un
64.6%.

3. El grupo etario que presentd el mayor porcentaje de anomalias de células epiteliales
fueron el de 21 a 30 y el de 31 a 40 afios ambos con 2.7%, y los que procedian del
municipio de Nagarote con un 3.8%. Ambas fueron variables estadisticamente

significativas.
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XIll. Recomendaciones

1. Que cada unidad de salud solicite al SILAIS una capacitacién al personal de
salud sobre la adecuada toma de muestra, para que esta sea representativa

tanto de exocérvix como del endocérvix.

2. Realizar otros estudios que incluyan periodos de tiempo diferentes para
actualizar la epidemiologia de los aspectos citologicos anormales en el

Departamento de Leon.

3. Realizar a través del SILAIS charlas a las mujeres de todos los municipios del
Departamento de Ledn sobre la prevencion de las enfermedades del aparato

reproductor femenino y el cuidado que se le debe brindar a este.
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Anexos

P — REPUBLICA DE NICARAGUA MINISTERIO DE SALUD
=== FICHA UNICA DE TAMIZAJE PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO Y MAMAS

SILAIS: Municipio: N° de Expediente:
Unidad de sailud; Fecha de Nacimiemo: ! /
1% Nombre: 2% Nombre: 1 Apallido: 2%Apefido:
N* Telefdnico: N° de Cédula: Elna; Edad:
Nivel Académico: Ocupacion: Procedencia: [ Urbano [ Rural
Direccién Exacta:
Departamento Municipio Residancia: Bamio/Comarca:
Gestas: Parios: 3 Cesareas: VSA: : [ /

o 3 l) .
m ANgm! Semanas de Gesfaciéns qum'r::m Mm i“i mgao N:nzeormpuvn LCudl?: '_ '
VPHenterior™:  M1si  One Resuftado: Fecha ! /
IVAAantenor*: [OsSi CiNo Resultado: Focha: { [
PAP anteror” osi INo Resultado: Fecha ! {

CINo Resultado. Facha

“ L 2R i ; 8 Fecha de Toma: ! )
Cadigo de Ia Musastra: R-owltadode\sPruebe. Segunda Prusba: Fecha Entrads Lab- | f
Poslivo
CINegativo Fecha del Reporta:

Facha ded Examen:

Porsona que loresizd L Especialista GO [ Médico General  [JEnfermera  [JAudlir enfermeria | Fecha Tralamients: | )
Resuliado de! Examen: B Posivo 1 Negativa Bl Sospecha Cancer (referir) W-wmw;‘mhu’tﬂ
Necesita Tratamiento: @S 1 No

Tretamieno reaizado: Dc%?ﬂ i2 &EPMEQ;C&mmASAMmm!ngm
NO 96 Me3izd raamiento 8l £For QUET

Fecha de la Toma:

Procadencia de la Muestra: Aspecto Clinico det Cénix. Sacrecidn Fecha Entrada Lab: | !

OJExo Endocérvix [ Cupule 1 Normal O Atrotia £ Normal Hemorragica

D_Vagg 2 Otros Wl Infamacisn T Tumoral B Loucores T8 Purulents Facha de Lactura: { !
Otros Datos Clinicos: Control Calidad, / !
Calidad de ls Muestra Resultado: Nimero de Laming:
Frotis L No hay Evidencia oa Lesién Iniraephelal y de Célules Malignas
[ Satisfactorio 8 Insatisfaciorio I Atipia Escamosa de Signiicado Indeteminado (ASC-US]
Céiufas endocencales yio 2ona I No s# Descarta Lesion de Ao Grado {ASC-H) Otros Hakazgos:
de vansformacién: SiCJ No B Lesidn Escamosa Invaepitalial de Bajo Grado (LEIBG) [ Atrofa
CJHemorragia Inlensa £ Losidn Escamosa Intraepitelial de Alto grado (LEIAG) 3 Candidas sp
O3 Colukaridad Escasa I Lesién Intaoofokal da Allo Grsa con Sospecha de Invasitn = i}
D)Maia Fiacién - c“"’.“"'.“r‘” FARAs Excumosay inpgor B Herpes Vi
) Extension Incomecia 8 Alipis Glandular $in Otra Especificacién {NOS) [ Citomegalovirus
I Abundantes Polimorfonucieares | B Atipia Glandifer No se Descarts Neoplasia Endocervical T Vawosie 3““"““":‘
3 0stos ncompletos I8 Atipia Glanduiar No e Descanta Neoplasis Endometrial ] Froumone Xouvah
B Adenocarcinoma in Situ {AIS) B Cambios Regenerativos
M Adenccarcinoma Invasar Calulas Endometriales (245 afas)

1 PAP Tamizaje 3 afos W Legrado Endocervical 3 VAA Seguimiento 3 afios W Colposcopia

J PAP Seguimento 1 afio m Colpascopia O IVAA Seguimiento 1 afo & Biopsa

B PAP Repefrr (Ver instructivo 6.A) gy Biopsia 3 VPH Tamizaje 3 afcs

3 VPH Seguiméento 1 afio | &3 VPH Seguimients 1 afio

Observaciones: Fecha de Entrega de Resukados
2 la Paciente: / /

B Ve gl gt gl ol e o T Ll L ey T Y B SIS L 2
ﬁ. TRi— ESQUELA DE RESULTADO MINISTERIO DE SALUOD
Nombre: N® ge Expediente:

Resultado: Tipo Examen:CIVPH CIPAP CIIVAA CIMAMAS
Unidad de Salud que Tomd Muestra: Facha Resultado ! {

Unidad de Salud Préxima Cita: Fecha de Priwma Cta! ! {
Recomandacianes/Obsenvaciones:
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FICHA DE EXAMEN CLINICO DE MAMAS

Edad Menarca:

Osi CINe L Cuantas?: Parertesco. @lAbuela [@Madre @Hermana [@Prima Otras:
Mamografia: [JSI [INo Fecha: / / Resultado:
Ultrasonide:  [JS [CINo Facha: ! ! Resultado:
Hatazgos Clinicos:
Asimetria M Piel de Naranja W Eritema W Mastitis
£ Ulceracitn Bl Secrecion Anorma B Nédulo M Retracciin de pslipazon
Resultads: [ Normal 9 Anormal Fecha de la explorcion; / /
Comantarios:
Prasuncitn Dragnastica:

Unidad de Salud 8 s que refisren:

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FECHA DE TAMIZAJE
Cale instuctivo exchaye  descripsitn de sigures virables quo considomn de 15c3 compresion.
1. Davos Generales
* SILAIS: Nombre dad SILAIS donde o hizo of axamen.
* Municipla. Nomiore del Maricipio pertenecients o STAIS donde s hizo sl examen,
* Nomero de Expedienie: Serd genemdo sutomatcaments por & SIVIPCAN.
* Unidad ce Salod Nombre de la uridad donde se hzo ol examen * Unidad a la que refieren: Coanto do Salud, Hospital
* Fecha de Nacmiento: Escriba segin formsio d&mmisasa

Ragonal, ec
-W;Ewmdmmmymmummmmymmgum DFORMACION DEL PERSONAL DE SALUD QUE REALZO £L EXANEX
Guends la pacenie no binds & dalo : "
= Teldtono: Regerar o nimer de teléfono do @ packnts, 0 contaco rids carcano, Para cuda wxamen 56 dsbe regatrer of midico que b reakizd con s
~ A respective Nombes, Codigo Sesitsnio. Firma v Sello que avmilen o
* N de Cactula: Escribir el némam de cédls conforme al registro ofcial.
7 4 eutiado. on Gaeo de no lener cHTQD se dabard poner ol nombre

* Procsdencs: Marcar segin cormesenda. et o g
* Depariamani Lienar segin residencs de la pacents. camphety vonal

* Muitiiro de Resdenda: Sscribir o kgar 06 /e2idendis achal.
= BarraComara: Esorbir of bamc 0 comancs donds vive sctusimeste,

Toena de Muestra
1 PRUESBADEL VPH Nombre
* Tamizaje Primario: Marzar cuande 56 bicke o tamizsie Codgo: Seilo: Fima:
* Sutsecuenta Marcar cuando s raslica como parte de un segumenio
* Modalicac: Margue “Auto-loma” cusedo | pacians se realzd 1 muestra, Mergue Pessonsl Procesado de Muestra
e il CuanSs Une eefennerna O eIy IR B i o) @ moesTa. W"" )
* Cocdgo 0% |8 Muests: So llsna on o {Infciakes el Dy - Iniciales o8t Ci A Selo: Firma;

Muricpio donds 56 ubica & Laboratorso + NOmeno de piacs (e &e mosstras +

NGMero de ls musstra + 2 digihos del mes + Utimos 2 digios del afo).

* Resufiad. Marque segin comusp Si of meultaco 62 Negalivo, cejase a R X
res del (Anko y marque tamizaje en 5 afios. S a5 Postiv, dirfass & Recomendacknes de
Clinico y marque VPH Seguimienio en 1 afo.

* Segunda Prosba: Marcar segin P siel do a8 poativo.

1 VAA
“’nm\uMnn:.tn.nndarohl,:emmmummwmumouﬁcitm
* rusmve ciclo de tamizxe on la mejer,

* Subsecuenia Manue cusndo se reaice COMO PAME 02 uN Segumients

* Sagunes Prosbo: martar cuando e preceds uns pruebs de VPH poativa

* Resutado. Margue segin comeponds,

* Sl o remdtndo oo positho, Marque @ e iigen del cuslo otoning 1a 20na Conde e sncon-
Faron lesiones, mangue o ¥ Cirjase a ok oef clinico” y
MEroue sagumieto an ) afo. Si o 50 realiza, wxslice o mztn

* 51 o resultaco 05 regaive, s peis 8l llenado de las recomendacionss @l clinico
'&umu\m"mnamu«wawm.ymrm
na 50 resiad of ralamiento porque i peciects fue refenda

5. Ceologla col Cenvix (Papanicotaoy)

* Primen Vez: Margue Lo ne hys svidencts de tamizaie anlatice o cusedo so nicie un
MGV GG Se tamieae en tn mader,

* Subsecuems: Marque cudedo b resics como pane de un SegUIMBNTK

* Ctres csios. odinoos: Escribir cCheRIVationas cinicas sagin cOMOSEOnaa.

* Namero da Lamirs: Escribie en base a consecutives de sborwiono: Ficiales del Departamente

¢ Incales dei & o 8l 07 + (o 2 dighos del afa
* Cafdad da la Mossten: Marcar sagin comesponda. D -
* Frotis: Marcar sagin comesponda. En case e Fro 10 N0 M

G la cipeda, encribe VAN
. A Recomendacanes de Paloiogia

* Resutado: Maue segin comusponds, e caso de LEIBG 0 LEIAG con mussira procedecis 2
Vaginal on Obsecvnoiones,

ol . La paciente con leslonss da alto grado y sospecha de cincer

R o o usie pox o pattiono.o ccucntiogn. 1 o g Tusees insatvieciia, dobard ser contactsds inmedistamenso 31 nimero de teldfono
que facilidd y citar para garantizar of it

Tips de salug:

« Cuanda tenga una ¢l médica favor asistir en ia hora y fecha programada, N,"

- Sige las recomendaciones del personal de salud. C%'“-o

- i slenie slglin malestar despuds dsi tratamients, scuds o centro de sakid P Q_z- oz ..

i fiesgo de céncar se auments fuego de s 35 ahos. %,& Qg Pazg,

- Lina bueee dieta, sjercicio, no fumar y ne ingerir alcohol disminuyen 6l riesgo de cAnosr. ¥ v 3

<Todam«mynfm19mhdnburwmwammnnddemmjaasduwesaaaumenwm.

- Toda mujer mayor do 40 afics dabs realizarse un examen chrico 06 MEmas anuaimente 41,5/
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