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Implementacién de procedimiento
para el envio de muestras ginecologicas (PAPs)
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La citologia cervico-vaginal (test de
Papanicolaou, PAP) es un método que
permite detectar el cancer de cuello uterino
en sus inicios o etapas preinvasivas. EI PAP
tiene una sensibilidad de 80% y una
especificidad de 99%, la causa de esta
amplitud depende principalmente de la
calidad de la toma de muestra. A
continuacién el Area de Citologia de
laboratorio MANLAB nos cuenta sobre la
implementacién de un procedimiento parael
envio de muestras ginecoldgicas. La
optimizacidon en el envio de las muestras
junto a los datos clinicos de las pacientes
aumenta la calidad del diagndstico
citoldgico.
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La citologia cervico-vaginal conocida
como test de Papanicolaou (PAP) es un
método sencillo, econdmico, puede utilizarse
masivamente y permite detectar el cancer en
sus inicios o etapas preinvasivas, siendo una
de las aportaciones mas importantes en la
medicina preventiva del siglo XX (1,2). Se
considera a éste tipo de cancer, una neoplasia
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potencialmente curable, prevenible; como es
una enfermedad de desarrollo gradual, es
posible detectar lesiones precursoras y de
esamanera disminuirsuincidencia (3).

El principal factor involucrado en la
neoplasia de cuello de Utero es el HPV (virus
del Papiloma humano), aunque se necesitan
de otros factores para el progreso al cancer
(4).

La infeccion por HPV se inicia en la
zona de unién escamo-columnar del epitelio
pavimentoso estratificado del cuello uterino
(EPE), el virus penetra en la célula de reserva
del endocervix o en las células basales del
epitelio pavimentoso, alas que puede llegara
través de microabrasiones producidas en el
epitelio (5).

El Papanicolaou tiene una sensi-
bilidad de 80% y una especificidad de 99%. La
sensibilidad del PAP varia en las diferentes
estadisticas; la causa de esta amplitud
depende principalmente de la calidad de la
toma de muestra (6).

Objetivo

La optimizacién del envio de
muestras ginecoldgicas y que las mismas
sean remitidas junto a los datos clinicos de las
pacientes. Ambas medidas tienen como
objetivo no solo aumentar la calidad del
diagndstico citoldgico sino también proteger
el material y que sea remitido en condiciones
Optimas para su procesamiento.

Materiales y métodos

En el drea de Citologia del laboratorio
MANLAB se analizaron 15766 muestras

cervicales durante el afio 2015. Se diagramdy
se envié un instructivo en el que se
establecian normas de acondicionamiento
de la muestra Figura 1. Se sugerian las
diferentes formas de fijar el material para
asegurar la preservacion de las células, las
condiciones en que debian enviar el
extendido: colocar la muestra en un sobre o
pequefia caja de cartdn, adjuntar la orden del
médico con los datos clinicos, no pegar el
codigo de barras sobre el portaobjeto ni
cintas que posean adhesivo. En caso de
enviar mas de una muestra aclarar el tipo de
muestra (exo-endo) y evitar el contacto entre
los extendidos por riesgo a transferencia del
material entre los mismos (se recomendo el
uso de un clip como separador).

Se hizo hincapié en los datos clinicos
de la paciente, ellos son imprescindibles para
aumentar la calidad en el diagndstico. Se
solicitd se adjunte nombre y apellido (para el
archivo de la seccion) edad, FUM, método
anticonceptivo y antecedentes relevantes
(tratamiento hormonal, embarazo, patologia
preexistente). Los datos clinicos son
fundamentales para la evaluacion citolégica
tanto en los negativos como en aquellos que
presentan algun tipo de patologia.

Resultados

Fue notable la inmediata mejoria en
el acondicionamiento de las muestras
recibidas. En relacién con la solicitud de los
datos clinicos hubo un incremento de un
29,15 % si se comparan las muestras enviadas
con datos clinicos en un mes tomado al azar
como julio delafio 2015 (1380 muestras / 569
con datos) y julio del afio 2016 (1202
muestras /846 con datos).



Muestras mes de julio afio 2015 - 2016 Procedimiento para el envio de muestras ginecologicas (PAP)
Muestras Con datos| %
2015 1380 569 41,23%
2016, 1202 846  |70,38%| [ Fieciendelrmuesm
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muestras acompafiadas de prescripciones médicas, en
que la Unica informacion suministrada es que se trata is Aesndiclonamisnte ds 18 musstra
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hincapié en este punto, pues la falta de informacion
clinica es, en ausencia de enfermedad orgénica, uno de
los criterios para considerar un frotis como no
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En la hoja de solicitud de pedido de informe

de un PAP deben constar los datos de filiacidn, la FUM,

la paridad, el método anticonceptivo, los tratamientos
y los hallazgos de la exploracidn ginecoldgica (8).
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A partir de la reunion de Bethesda (imple-
mentada para unificar criterios en los informes
cervicovaginales), se recomienda realizar siempre
doble toma: exo-endocervix y complementarla con
colposcopia para alcanzar un valor predictivo negativo
del PAP cercanoal 100% (9).
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Existen diferentes casos que se ilustran a
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KITS DE PCR EN TIEMPO REAL PARA LA DETECCION
RAPIDA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

- Reactivos Liofilizados
« Compatible con la mayoria de 1las plataformas de extraccidény PCR
en tiempo real del mercado
« Validacion CE-IVD para diagnostico in vitro (CDC y QCMD)
« Kits Multiplex que detectan simultaneamente virus, bacterias u hongos
« Todos los kits tienen el mismo protocolo de ciclado en PCR
« Presentaciones por 32 ¢ 64 reacciones
« Precios competitivos por determinacion de muestra
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La presencia de células endometriales tipicas es normal hasta el dia 12 en pacientes

i W r f . ' . ¢
e F. que no tengan DIU y se encuentren en edad fértil, pero si las mismas celulas estan
2l " ﬁ*“ presentes en menopausicas es un signo de atencion.
hf " Celtlos ermdormel roles- 400 PAF

L] _"-'_ [ ¥
Es absolutamente normal en pacientes post parto o en lactancia que su trofismo
fuese irregular o atrofico pero esa misma evaluacion es patologica en una paciente
. s . de edad fértil sin parto cercano, por lo cual es indispensable que se remita |a edad
; ‘ot | yla FUM.
F e | Extendido Atréfice-400% PAD

Una paciente que recibid tratamiento de quimioterapia o de radiacion,
notmalmente presenta células con grandes cambios, pero esos mismos cambios
son patologicos en aguellas mujeres que no recibieron ningun tipo de tratamiento
y este es el maotivo por el gue se solicitan antecedentes relevantes.

Célulos cop cambios mor Gulimioterapig-200x AP

continuacién que pueden llevar a un diagnds-
tico diferente dependiendo de los datos
clinicos.

Conclusiones

El mejoramiento en el envio de las
muestras y los datos clinicos contribuyeron a
una mejor evaluacién en la tarea cotidiana ya
que fueron y son de gran ayuda en la
interpretacion del extendido, tanto si este se
encuentra dentro de los parametros normales
o si resulta ser un diagndstico diferencial. Por
ello, a partir de la reunién de Bethesda, se
recomienda realizar siempre doble toma (exo-
endocervix) y complementarla con colpos-
copia para alcanzar un valor predictivo
negativo cercano al 100%. La correcta toma de
muestra contribuye a prevenir este tipo de
cancer que continta con alta tasa de
mortalidad entodo el mundo.
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