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 La citología cervico-vaginal (test de 

Papanicolaou, PAP) es un método que 

permite detectar el cáncer de cuello uterino 

en sus inicios o etapas preinvasivas. El PAP 

tiene una sensibilidad de 80% y una 

especificidad de 99%, la causa de esta 

amplitud depende principalmente de la 

c a l i d a d  d e  l a  t o m a  d e  m u e s t ra .  A 

continuación el Área de Citología de 

laboratorio MANLAB nos cuenta sobre la 

implementación de un procedimiento para el 

envío de muestras ginecológicas. La 

optimización en el envío de las muestras 

junto a los datos clínicos de las pacientes 

aumenta la  ca l idad del  d iagnóst ico 

citológico.
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La citología cervico-vaginal conocida 

como test de Papanicolaou (PAP) es un 

método sencillo, económico, puede utilizarse 

masivamente y permite detectar el cáncer en 

sus inicios o etapas preinvasivas, siendo una 

de las aportaciones más importantes en la 

medicina preventiva del siglo XX (1,2). Se 

considera a éste tipo de cáncer, una neoplasia 

potencialmente curable, prevenible; como es 

una enfermedad de desarrollo gradual, es 

posible detectar lesiones precursoras y de 

esa manera disminuir su incidencia (3).

El principal factor involucrado en la 

neoplasia de cuello de útero es el HPV (virus 

del Papiloma humano), aunque se necesitan 

de otros factores para el progreso al cáncer 

(4).

La infección por HPV se inicia en la 

zona de unión 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, a las que puede llegar a 

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 varía en las diferentes 

estadísticas; la causa de esta amplitud 

depende principalmente de la calidad de la 

toma de muestra (6).

Objetivo 

La opt imizac ión del  envío  de 

muestras ginecológicas y que las mismas 

sean remitidas junto a los datos clínicos de las 

pacientes. Ambas medidas tienen como 

objetivo no solo aumentar la calidad del 

diagnóstico citológico sino también proteger 

el material y que sea remitido en condiciones 

óptimas para su procesamiento. 

Materiales y métodos

En el área de Citología del laboratorio 

MANLAB se analizaron 15766 muestras 

cervicales durante el año 2015. Se diagramó y 

se envió un instructivo en el que se 

establecían normas de acondicionamiento 

de la muestra Figura 1. Se sugerían las 

diferentes formas de fijar el material para 

asegurar la preservación de las células, las 

condiciones en que debían enviar el 

extendido: colocar la muestra en un sobre o 

pequeña caja de cartón, adjuntar la orden del 

médico con los datos clínicos, no pegar el 

código de barras sobre el portaobjeto ni 

cintas que posean adhesivo. En caso de 

enviar más 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 recomendó el 

uso de un clip como separador).

Se hizo  hincapié en los datos clínicos 

de la paciente, ellos son imprescindibles para 

aumentar la calidad en el diagnóstico. Se 

solicitó se adjunte nombre y apellido (para el 

archivo de la sección) edad, FUM, método 

anticonceptivo y antecedentes relevantes 

(tratamiento hormonal, embarazo, patología 

preexistente). Los datos clínicos son 

fundamentales para la evaluación citológica 

tanto en los negativos como en aquellos que 

presentan algún tipo de patología. 

Resultados 

Fue notable la inmediata mejoría en 

el acondicionamiento de las muestras 

recibidas. En relación con la solicitud de los 

datos clínicos hubo un incremento de un 

29,15 % si se comparan las muestras enviadas 

con datos clínicos en un mes tomado al azar 

como julio del año 2015 (1380 muestras / 569 

con datos) y julio del año 2016 (1202 

muestras /846 con datos).

Implementación de procedimiento 
para el envío de muestras ginecológicas (PAPs) 
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Muestras mes de julio año 2015 - 2016

Discusión

 Es una práctica común remitir al citólogo 

muestras acompañadas de prescripciones médicas, en 

que la única información suministrada es que se trata 

de una muestra citológica, explicación que por otro 

lado resulta obvia a simple vista; en cambio, dichos 

informes carecen de una información básica para la 

correcta interpretación de la muestra, como puede ser 

la fecha de la última mestruación, sin mencionar, por 

supuesto, la fecha de la toma. Es importante hacer 

hincapié en este punto, pues la falta de información 

clínica es, en ausencia de enfermedad orgánica, uno de 

los criterios para considerar un frotis como no 

valorable (7).

 En la hoja de solicitud de pedido de informe 

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

la paridad, el método anticonceptivo, los tratamientos 

y los hallazgos de la exploración ginecológica (8).

 A partir de la reunión de Bethesda (imple-

mentada para unificar criterios en los informes 

cervicovaginales), se recomienda realizar siempre 

doble toma: exo-endocervix y complementarla con 

colposcopía para alcanzar un valor predictivo negativo 

del PAP cercano al 100% (9).

 Existen diferentes casos que se ilustran a 
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continuación que pueden llevar a un diagnós-

tico diferente dependiendo de los datos 

clínicos.

Conclusiones 

 El mejoramiento en el envío de las 

muestras y los datos clínicos contribuyeron a 

una mejor evaluación en la tarea cotidiana ya 

que fueron y son de gran ayuda en la 

interpretación del extendido, tanto si este se 

encuentra dentro de los parámetros normales 

o si resulta ser un diagnóstico diferencial. Por 

ello, a partir de la reunión de Bethesda, se 

recomienda realizar siempre doble toma (exo-

endocervix) y complementarla con colpos-

copía para alcanzar un valor predictivo 

negativo cercano al 100%. La correcta toma de 

muestra contribuye a prevenir este tipo de 

cáncer que continúa con alta tasa de 

mortalidad en todo el mundo.
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