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RESUMEN

El cancer cérvico uterino es la segunda causa de muerte en mujeres en edad reproductiva a
nivel mundial, por ello la importancia de un buen diagndstico, en los Gltimos afios se han
implementado varias técnicas como citologia cérvico vaginal, colposcopia e histologia, para
una deteccién oportuna. El objetivo del proyecto investigativo fue recopilar informacion
actualizada por medio de datos cientificos, para argumentar, especificar y considerar las
lesiones precancerosas de cérvix, sus consecuencias y resultados segun diagndsticos cito-
histoldgicos. Esta investigacion se realizé bajo un disefio documental bibliogréafico de nivel
descriptivo, no experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 98 fuentes
bibliograficas que fueron depuradas, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
hasta obtener una muestra de 53 documentos que se consideraron por contener informacion
relevante y un reporte de citologia e histologia. Como resultado se obtuvo que 13 de las
referencias tuvieron un porcentaje elevado de lesiones intraepiteliales de alto y de bajo
grado, mientras que 9 de estos aseguran que existe una concordancia elevada en el
diagnostico cito-colpo-histologico de afecciones cervicales, 5 concuerdan que el virus del
Papiloma Humano es un predisponente para que se generen dafios en el epitelio, por ultimo
3 aseguran que el cancer de cérvix se genera oncogénicamente. En conclusién, el diagnostico
de lesiones intraepiteliales tanto de alto HSIL, como bajo de grado LSIL, y carcinoma
invasor, son las que se encuentran en porcentajes elevados cuando se realiza pruebas de
citologia vaginal e histologia, existiendo asi una concordancia adecuada entre estas dos

técnicas.

Palabras clave: Lesiones de cérvix, citologia, histologia, prueba Papanicolau, lesion

intraepitelial.



ABSTRACT

Worldwide, cervical uterine cancer 1s the second leading cause of death i1n women of
reproductive age, therefore the importance of an accurate diagnosis; in recent vears
several techniques such as cervical-vaginal cytology. colposcopy and histology have been
implemented for timely detection. The current research project aimed to collect updated
information through scientific data, to argue, specify and consider precancerous cervical
lesions, their consequences, and results according to cyto-histological diagnoses. This
research belongs to a bibliographic-documentary design, with a descriptive and non-
experimental level. The population consisted of 98 bibliographic sources that were
refined. considering the inclusion and exclusion criteria until obtaining a sample of 53
documents that were considered to contain relevant information and a cytology and
histology report. As a result, it was obtained that 13 of the references had a high
percentage of high and low-grade intraepithelial lesions, while 9 of these ensure that there
1s a high concordance in the cyto-colpo-histological diagnosis of cervical affections, 5
agree that the Human Papilloma virus 1s a predisposing agent for damage to the
epithelium, finally 3 ensure that cervical cancer 1s generated oncogenically. In summary,
the diagnosis of intraepithelial lesions of both high HSIL and low grade LSIL, and
invasive carcinoma, are those that are found in high percentages when vaginal cytology
and histology tests are performed, thus existing an adequate concordance between these

two techniques.

Key words: Cervical lesions, cytology, histology, Pap smear, intraepithelial lesion.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las afecciones cervicales son alteraciones celulares que se presentan en mujeres en edad
reproductiva, estas se originan en el epitelio del cuello uterino, en la etapa inicial se
manifiesta por ser de evolucion lenta y progresiva, pueden ser en diferentes etapas y con el
tiempo puede llegar al cancer insitu o invasor en el caso que la lesion traspase la membrana

basal®.

El Gtero por su posicion anatomica es uno de los 6rganos de mas fécil acceso para su examen
fisico, por medio de observacién directa, y la aplicacién de pruebas para citologia como test
de Papanicolau (PAP) o citologia cérvico vaginal e histopatologia, estas pruebas sirven para
una deteccion temprana y ayudarian para posible reduccién del indice de lesiones
precancerosas. El cancer de cuello uterino es un problema de salud que aqueja a gran parte
de la poblacién de mujeres con edades comprendidas entre los 20 a 60 afio alrededor del
mundo, representa la segunda causa de muerte en paises desarrollados, siendo América

Latina y el Caribe los que presentan una tasa elevada de esta neoplasia genital*?2,

Las causas pueden ser: factores virales, genéticos y medioambientales, que proliferan
infecciones preexistentes de transmision sexual no tratadas, relaciones sexuales en edad
precoz, promiscuidad sexual, tabaquismo, multiparidad, alcoholismo®. Existe un flujograma

para el procesamiento y diagndstico de cancer de utero. (ANEXO1)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2015 elabord un protocolo para la
deteccion de cancer cérvico uterino, las muestras para la prueba de Papanicolaou deberéan
ser tomadas por un profesional en salud, que se encuentre capacitado para realizar el
procedimiento. Una vez obtenidas las muestras para el estudio de tamizaje, la rotulacion,
almacenamiento y transporte, se debe asegurar que las mismas sean trasladados a

laboratorios que estén autorizados para el procesamiento y lectura de las laminillas®.

La técnica de diagndstico por citologia vaginal o Papanicolau se considerara positiva cuando
existe la presencia de:
e Lesiones intraepiteliales de bajo grado LSIL

e Lesion intraepitelial de alto grado HSIL



e Cancer de células escamosas

e Atipia de celular de las glandulas de significado indeterminado ASGUS
e Celularidad glandular atipica con posibles neoplasias

e Adenocarcinoma endocervical in situ.

e Adenocarcinoma.

Cuando las pacientes son positivas a la citologia, deben ser sometidas a colposcopia, para
obtener un diagnostico eficaz y asi optar por un tratamiento adecuado en el caso de:

e ASCUS

e ASCH

e Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado

e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado

e Celularidad glandular atipica con posibles neoplasias °.

En el caso de obtener resultados positivos mediante citologia vaginal, se deben referir a
tercer nivel las pacientes con:

e Adenocarcinoma endocervical in situ.

e Carcinoma de células escamosas.

e Adenocarcinoma

Liego de realizar la colposcopia mas biopsia, se debe realizar el reporte utilizando los
parametros que establece la Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical,
aprobada en el afio 2011en el Congreso Mundial de Rio. Toda paciente con biopsia positiva
de a céncer, sebe ser trasladada a establecimientos de tercer nivel el que garanticen los

derechos a una atencion y tratamientos de forma gratuita®.

Para el 2017 segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son diagnosticadas anualmente con cancer de cuello uterino
alrededor de 83.000 mujeres y pierden la vida alrededor de 35.000°.

Segun datos de la OMS, ONUSIDA y el Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA), para el 2018, hubo alrededor de 570.000 nuevos casos y perdieron la vida
aproximadamente 311.000 mujeres por causa de cancer cervical, casi un 90% de estas



muertes fueron en paises de ingresos bajos y medianos, donde los medios de prevencion

como las vacunas, las pruebas de diagndstico y los programas de tratamiento son escasos’®.

Existen tasas bajas de esta neoplasia como se observa en Norteamérica, Europa, Japén,
China, y al oeste de Asia, mientras que en la franja de Gaza y Cisjordania tienen ain una
menor incidencia a nivel mundial con un (0,4 por cada 100.000 mujeres). Anualmente se
diagnostican en América mas de 80.000 casos nuevos, 47.900 en Sudameérica, 12.500 en

Norteamérica, 5.000 en el Caribe y 15.600 en Centroamérica®.

En América Latina el cancer de cuello uterino (CCU) tiene una incidencia de 21,2 nuevos
casos y una mortalidad en la region de 8,7 defunciones por cada 100.000 mujeres
diagnosticadas, y superando los 30 en algunos paises como Bolivia, Pert, Honduras,
Venezuela, Nicaragua, Paraguay y Guyana, mantienen un 75% de las 28.565 muertes
anuales. Sin embargo, en Guyana con un (21,9), Bolivia (21,0) y Nicaragua (18,3), tiene una

mayor pérdida de vidas®.

De acuerdo con el Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra el Cancer
del Ecuador (SOLCA) en el Ecuador se diagnostican cada afio cerca de 1.600 nuevos casos
de cancer de cuello uterino por cada 100.000 mujeres y de estos en el afio 2014 fallecieron
650 pacientes. En Quito la incidencia es menor en pacientes con institucion superior siendo
de un 5, mientras que las que tienen solo un nivel primario de educacién la tasa es de 50 por
cada 100.000 mujeres®®. (ANEXO 2)

En Guayaquil segun datos emitidos por SOLCA la tasa de cancer de cérvix en los ultimos
afios ha tenido una predisposicion a ir disminuyendo, con un indice de 7,05 para el afio 2009;
5,65 en el 2011; 4,51 en 2014 y en el 2018 con 4,24 muertes por cada 100.000 mujeres®t,

En el 2014 segun SOLCA, en la provincia de Chimborazo la incidencia de cancer
cervicouterino es de 18 por cada 100.000 mujeres, procedentes de varios cantones como
Riobamba, Guano, Colta y Pallatanga. En una de las parroquias del cantén Riobamba como
es Cubijies el porcentaje alcanza el 10.7% de mujeres que tienen alguna lesion asociada a

esta neoplasia®?.



El cérvix esta constituido por dos porciones; el exocérvix o porcion externa y el endocérvix
que recubre el canal y el orificio endocervical. La cara externa esta cubierta por epitelio
escamoso Y la interna por células columnares productoras de moco (glandulares). El tejido
celular norma es de color rosado y en el caso de presencia de displasias el tejido celular

anormal se torna aceto-blanca o diferentes colores variando entre blanquecinos o grisaceos®.

Las lesiones cervicales por lo general se desarrollan en la zona de transformaciéon de la unién
escamocolumnar del cuello uterino, a partir de lesiones iniciales en una gran poblacion de
mujeres se produce luego de haber ocurrido una infeccion por el virus del Papiloma humano
(HPV), o a causa de otros factores de riesgo como son: ambientales, moleculares o genéticos,

los que detectados en etapa inicial son completamente tratables'4. (ANEXO 3)

En algunas ocasiones el cancer de cuello uterino es el resultado de una infeccion genital con
HPV, que es un carcinégeno humano conocido. El virus Papiloma Humano es perteneciente
a la familia Papovaviridae tiene doble cadena de ADN sin envoltura. En estudios realizados
sobre cancer uterino se encontré que en la mayoria de los canceres de cuello uterino son

causados por 8 tipos de genes del HPV™,

Los precursores de cancer cervical son lesiones intraepiteliales en su mayoria a causa de
infecciones y por otros factores que influyen son: el tabaquismo, promiscuidad,
multiparidad, abortos, entre otros. En los dltimos afios se ha reducido la mortalidad de
mujeres en paises que han implementado un programa de prevencion y deteccion oportuna

de cancer invasor de cérvix?®.

La citologia cervical descrita por (descritas por George Papanicolaou en 1943), se ha
utilizado para diagnosticar afecciones premalignas y malignas del cérvix uterino; Es
considerada una prueba de ayuda para detectar lesiones escamosas intraepiteliales, asi como
carcinomas invasores, la misma que obligatoriamente debe ser confirmada con
procedimientos de colposcopia e histologia para aumentar la veracidad de los resultados y

asi establecer un tratamiento®’.

El procedimiento de la citologia cervicouterina consiste en pedirle a la paciente ponerse en
la camilla en posicion ginecoldgicay a través de la colocacion de un espéculo por via vaginal

con ayuda de la espatula de Ayre se toma la muestra del exocérvix, posteriormente se realiza

4



un extendido en una lamina portaobjeto para el examen de Papanicolaou. Mientras que para
la muestra de endocervix se utiliza el cepillo cito-Brush dando 3 vueltas en sentido contrario
de las manecillas del reloj y se realiza un extendido en la misma laminilla porta objetos y se

fija al instante con el aerosol citocell*®. (ANEXO 4)

A partir de lo ya expuesto en la caracterizacion y delimitacion del problema surge la
siguiente pregunta ¢ cuél es la correspondencia diagnostica entre resultados cito-histologicos

y lesiones precancerosas de cérvix?

La citologia cervicouterina o Papanicolau:

Es una tincion que tiene como ventaja una buena definicion nuclear y evidencia la cromatina
ya que este es una coloracion policromica que consta de un contraste citoplasmatico y
nuclear, evidenciando un aspecto transparente del citoplasma, que permite apreciar los

grados de diferenciacion celular y actividad metabélica'®. (ANEXO 5)

La citologia cervicouterina es realizada con soluciones hidratantes, deshidratantes y también
para enjuagar las placas con muestra celular, la hidratacion antes de la inmersion en
Hematoxilina puede ser gradual, se utiliza alcohol con concentraciones establecidas de
mayor a menor 70%, 60%, 50%, se sumerge el portaobjetos o placa con el tejido celular de
forma directa en esta y en agua. El enjuague debe ser realizado con agua que contenga un

pHentre los6.5y 7.

La coloracién de PAP tiene cuatro pasos principales:
e Fijacion.
e Tincion del nucleo.

e Tincion de citoplasma.

e Aclaramiento

Tincion del nucleo:
e El nucleo es tenido por un colorante natural llamado Hematoxilina que colorea los
nacleos, de esta se derivan dos métodos, el progresivo y el regresivo. El progresivo
es teflido con un color de intensidad deseada y el regresivo tifie con Hematoxilina no

acidificada, y el exceso se retira con acido clorhidrico®®.



Tincidn del citoplasma:
e Paralacoloracion del citoplasma se utiliza una tincibn monocromatica la que colorea
la queratina de color naranja penetrando rapidamente el citoplasma esta es

reconocida como Orange G*.

e Eosina A 50 es policroma compuesta de Eosina, verde luz y café Bissmark que tifie
el citoplasma. La Eosina colorea el citoplasma de las células escamosas maduras,
nucleolos y cilios. Las células basales, para basales, columnares e intermedias son

tefiidas por la luz verde debido a que tienen un metabolismo activo.

e Las celulas superficiales con la Eosina de tornan de color rosado y por ello son
conocidas como eosinofilicas. Se llaman células cianofilicas por que su color es
verde azulado por la Eosina A de la tincidn, y se colorean las células basales y

parabasales™®.

Aclaramiento:
Es el paso final de la tincion y observa a la célula de color transparente. Se suele usar Xilol

como solucién aclaradora.

Montaje de laminas:
Como paso adicional y con el objetivo de conservar intacta la muestra y asi evitar un
arrugamiento o posible secado de esta, se realiza un montaje con resina sintética de la lamina

portaobjetos con el cubreobjetos Por Montaje de las laminast®. (ANEXO 6)

Lectura e interpretacion de resultados:
Consiste en generar una interpretacion o resultado preliminar, que diferencie entre frotis
anormales, insatisfactorios y negativos, por medio de la observacion de las laminillas tefiidas

ante el microscopio.

El resultado citologico tiene los siguientes pasos:
e Muestra de calidad.

e Identificacion de cambios citoldgicos.

e Malignidad®.



Recomendaciones para la toma de la muestra:

No realizar tacto vaginal

No colocar ningun tipo de lubricantes en el espéeculo.

Utilizar un espéculo dependiendo la talla de la paciente.

Si existe algun tipo de secrecion retirarla con ayuda de gasas o algodon mas suero
fisioldgico.

Las lesiones endocervicales a causa de tumores son muy comunes, por ellos se debe
observar muy bien antes te realizar la toma de la muestra para realizar la tincién de

Papanicolau®.

Histopatologia

La determinacion de lesiones precancerosas se la realiza por medio de la técnica de

histopatologia, que consta en obtener una biopsia del tejido celular lesionado. Se identifica

las caracteristicas morfoldgicas, maduracion, diferenciacion y anomalias nucleares como

anisocariosis, polimorfismo, hipercromasia®°. (ANEXO 7)

Pasos para tomar la muestra:

Explicar el procedimiento a la paciente.

Pedirle a la paciente que se coloque en posicion de litotomia.

Humedecer el especulo con solucion salina.

Una vez colocado espéculo ubicar el cuello uterino

Identificar la zona de transicion,

Observar si hay presencia de lesiones abombadas o acetoblancas.

Explicar a la paciente que se le aplicara un espray con acido acético en el cérvix y
que existe probabilidad de que cause ardor.

Luego de un minuto diferenciar la presencia de lesiones en el cuello del cérvix
Clasificar el tipo de lesiones presentes si recubre el canal vaginal, de color
blanquecino, abombada o espesa.

Una vez ubicada la lesion con la ayuda de la pinza se ubica la lesion

Pedir a la paciente que tosa y al mismo tiempo de eso con la pinza se presiona en el
sitio y de obtiene la biopsia del tejido.

Colocar la muestra en un recipiente rotulado y con formol



Explicar y colocar a la paciente el tampon vaginal, que debe retirarse cuando ya no
presente sangrado.
Se debe realizar una limpieza con legra en el caso de que la colposcopia no haya sido

efectiva, con excepcion de mujeres en estado de gestacion?.

Otros métodos de diagnostico de cancer de cérvix:

Observacion directa con solucion yodada: mediante la utilizacion del especulo
vaginal, se debe aplicar en el cérvix solucién yodada al 10%. En el caso de existir
lesiones en el epitelio toma una coloracion parda amarillenta y se denominan lesiones

yodo negativas, estan deben ser transferidas para colposcopia?’.

Colposcopia: Es un procedimiento exploratorio que realiza el personal médico
capacitado, en el que se utiliza un microscopio modificado con magnificaciones por
el que se puede observar con facilidad el tracto reproductor y visualizar las
condiciones del epitelio, y asi realizar la biopsia dirigida para ayudar al médico a
establecer un tratamiento adecuado?!. (ANEXO 8)

Citologia con base liquida: la toma de la muestra es parecida a la de Papanicolau,
la muestra se la toma con un cepillo cervical y se introduce en un recipiente para su

transporte y posterior analisis en el laboratorio®.

Técnica de captura de hibridos para VPH: esta prueba es utilizada para identificar
HPV de alto y bajo grado en muestras de cuello uterino que posteriormente son

enviados a un laboratorio para su analisis biomolecular??.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) recomienda que se administre una vacuna

para prevenir la infeccion del Virus del Papiloma Humano HPV a nifias entre los 9 a 13 afios,

la cuél debe ser suministrada en dos dosis, ademas que las mujeres a partir de haber tenido

relaciones sexuales por primera vez y sobrepasar los 30 afios se les realice un examen

citolégico cada afio con el propdsito de obtener un diagnostico temprano de lesiones

cervicales, para asi evitar el desarrollo de cancer de cérvix?2.,



La deteccion oportuna de lesiones premalignas de cérvix es una forma muy usual de
prevencion, que va encaminada a disminuir o evitar factores de riesgo, por lo que mantener
relaciones sexuales con proteccion (preservativo), posponer el inicio de la vida sexual a
temprana edad, limitar las parejas sexuales, no fumar, realizar una planificacion familiar,
reducir el consumo de anticonceptivos orales ayudan a reducir el indice de esta afeccion en

gran manera®,

Sistema Bethesda

En 1988 fue creado por iniciativa de un grupo pequefio de profesionales que se reunieron en
Maryland, en el Instituto Nacional del Cancer, con el propdsito de crear un formato para el
reporte de citologia ginecoldgica en el que se utiliza una terminologia similar, reproducible
entre los laboratorios de citologia e histologia que reflejara los conocimientos mas

actualizados sobre las neoplasias cervicales®.

Atipias de células escamosas de significado indeterminado ASCUS

Estas son lesiones de bajo grado y por lo general se relacionan con infecciones por HPV.

Atipia de células escamosas de las que no es posible excluir lesion de alto grado ASCH

También conocidas asi las lesiones epiteliales de alto grado.

Lesiones intraepiteliales escamosas
Estas lesiones epiteliales no son invasivas, las que se han clasificado como displasia,

condiloma plano, cancer in situ, segun el sistema de reporte Bethesda se dividen en:

e Lesion intraepitelial de bajo grado LSIL, se agrupan las alteraciones celulares
asociadas a infeccion por Virus Papiloma Humano.

e Lesion intraepitelial de alto grado HSIL, agrupan a la displasia moderada, severa y

el carcinoma in situ®*.

Sistema de Richard
Los autores Richard y Barron citan su estudio realizado en el afio 1960, en donde afirman
que se genera un proceso citolégico largo antes de convertirse en cancer, iniciandose como

neoplasias o displasias intraepiteliales desde un NIC I, NIC II, NICII hasta provocar
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carcinoma 0 que se produzca cancer invasor metastasico. Existen varios paises a nivel

mundial los que para reportar citologia utilizan esta clasificacion, se sugiere que este se

utilice solo para la histilogia®.

NIC I: existe una gran probabilidad que esta evolucione espontdneamente, es
aconsejable seguir con un proceso de control minimo dos veces cada seis meses
realizandose el procedimiento de citologia vaginal, al igual que una prueba para

determinar el virus del Papiloma Humano al menos una vez al afio.

NIC I1: al poseer esta no significa que tengan cancer, existe una alta probabilidad
que se haga cancerosa, se sugiere en el caso de portarlo tomar tratamientos de
inmediato estos pueden variar dese extirpacion quirdrgica o biopsia de tejido celular

atipico, crioterapia, terapia con laser.

NIC I11: Es conocida como displacia epitelial grave o de alto grado, en este estadio
las células atipicas tienen mayor probabilidad de pasar a ser cancer y provocar
metastasis hacia otros 6rganos con tejidos sanos, los tratamientos incluyen cirugia,
biopsia para extraer el tejido anormal escision electo-quirdrgica con asa, crioterapia,
terapia laser®®. (ANEXO 9)

Clasificacion histologica del cancer cervicouterino

Se identifican diferentes subtipos:

Aproximadamente un 80% de los casos son carcinoma de células escamosas, que son
originadas en el epitelio pavimentoso, estas son generadas a partir de lesiones

intraepiteliales escamosas de alto grado.

Adenocarcinoma cervical, estas se producen a partir de lesiones precursoras llamadas

adenocarcinoma in situ y constituyen el 15% de los casos detectados.

Los carcinomas adeno escamosos Yy los neuroendocrinos de los casos diagnosticados

conforman un 5%?%.
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En caso de anormalidad de los resultados en la prueba citoldgica, el médico debera realizar
otros examenes complementarios para establecer un correcto diagndéstico, y asi determinar
si se trata de lesiones premalignas y malignas con la realizacién de colposcopia méas biopsia
para ser procesada y analizada en el microscopio, en el caso de confirmarse la existencia de
cancer cervicouterino, se debe recomendar otros analisis para conocer el nivel en el que se
encuentra como son:

e Examen de orinay sangre

e Radiografias

e Tomografia

e Conizacion de cuello uterino

e Ultrasonidos de las areas pélvicas y abdominal?®.

Tratamiento:

El cancer cuando se encuentra en estadio IV provoca que la mayor parte de las mujeres con
esta enfermedad pierden la vida en periodos de tiempo muy cortos a causa de metastasis, de
la neoplasia hacia la vagina, vejiga, ganglios linfaticos, pulmon y cerebro- Los
procedimientos previstos para las displasias y canceres tienen un indice muy alto de ser

exitosos?®.

El método apropiado para tratar al paciente depende del estadio en el que se encuentre las
lesiones cancerosas.
Estos son:

e Cirugia que va desde la extirpacién del tejido anormal u otros vecinos.

e Histerectomia total.

e Radiacién para la eliminacién de las células cancerigenas que hayan quedado luego

de la cirugia.
e Quimioterapia para destruir células malignas que se presenten en el cuerpo.

e Crioterapia®®.

Acciones del personal de salud:
Los profesionales en el area de salud deber estar capacitados para tomar muestras,

procesamiento, reporte y para tomar acciones de prevencion.
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A continuacion, se enumeran algunas acciones de salud que se pueden implementar:

e Realizar campafias preventivas a través de las diferentes técnicas educativas en
hospitales, centros y subcentros de salud, ademas llegar con esta iniciativa a las
comunidades a través de divulgacion masiva por medios de comunicacion.

e Incentivar la prevencion primaria a través de educacion en pareja para reducir
conductas sexuales de alto riesgo.

e Realizar camparias de sensibilizacion sobre esta problematica que sea dirigida hacia
la poblacién en general para dar a conocer la importancia la prevencion y diagnostico
de la citologia vaginal.

e Incentivar a las mujeres para realizar una vez al afo la toma de citologia cervical.

e Deteccion temprana a través de la prueba citologica.

e Control posteriormente a la deteccion de la enfermedad dependiendo el estadio en el
que se encuentre la lesion o cancer cervical.

e Establecer un tratamiento adecuado.

e Garantizar que la toma de la muestra sea de calidad?.

La presente investigacion tiene como objetivo principal la recopilacion de informacién
actualizada por medio de base de datos cientificos, para argumentar, especificar y considerar
las lesiones precancerosas de cérvix, sus consecuencias y resultados segun diagnosticos cito-

histologicos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Nivel descriptivo: Se obtuvo informacidn actualizada sobre el tema, que fue recolectada de
articulos y revistas cientificos, sobre correspondencia diagndstica entre resultados cito-

histologicos y lesiones precancerosas de cérvix.

Disefio Documental: Porque la investigacion que se realizd fue de recopilacion de
informacion por medio de fuentes bibliograficas, por la cual no existié manipulacién de

variables.

Cohorte transversal: La investigacion se desarroll6 en un determinado limite de tiempo se
utiliz6 informacion a partir del afio 2011 al 2021, la misma que se entrega de un solo grupo

de resultados.

Retrospectivo: Segun la cronologia de los hechos la investigacion fue retrospectiva ya que
se trabajo con fuentes bibliogréaficas de informacion pasada.

Poblacion

La poblacion de estudio estd conformada en su totalidad por 98 fuentes bibliograficas con
un determinado rango de tiempo desde el 2011 al 2021, y que trata de correspondencia
diagnostica entre resultados cito-histoldgicos y lesiones precancerosas de cérvix, publicadas
en articulos registrados en bases de datos cientificos: ProQuest, Medigraphic, Redalyc,
Scielo, Scopus, Pudmed, MSP, OMS, OPS, UNUSIDA, Solca, Repositorios, Manuales,
BVS.

Muestra

En el presente proyecto se escoge una muestra segun los criterios de inclusion y exclusion
quedando 53 documentos actualizados obtenidos de: ProQuest (2), Medigraphic (2), Redalyc
(2), Scielo (11), Scopus (1), Pudmed (2), MSP (1), OMS (1), OPS (1), UNUSIDA (1), Solca
(2), Repositorios (21), Manuales (4), BVS (2).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién
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e Fuentes primarias y secundarias con menos de 10 afios de ser publicados

e Articulos que aporten informacién fidedigna sobre correspondencia diagndstica entre
resultados cito-histologicos.

e Articulos sobre citologia cervicouterina

e Reportes de lesiones de cérvix

e Articulos sobre lesiones precancerosas de cérvix

Criterios de exclusion
e Informacion de mas de 10 afios de ser publicado.
e Atrticulos incompletos
e Articulos con acceso denegado
e Articulos con informacion no relacionada con el tema de investigacion

e Poca coherencia con el tema

Método de estudio:
El método de estudio sera tedrico, ya que se realizard un andlisis de la informacion obtenida

referente al objetivo de estudio para su respectiva sintesis.

Técnicas y procedimientos:

Técnica: que se utilizara en esta investigacion es recopilacion de informacion bibliogréafica
actualizada de resultados cito-histologicos de lesiones precancerosas de cérvix.
Procedimiento: se utilizard lo siguiente, como es obtencion de informacion de diferentes
bases de datos cientificos como: ProQuest, Medigraphic, Redalyc, Scielo, Scopus, Pudmed,
MSP, OMS, OPS, UNUSIDA, Solca, Repositorios, Manuales, BVS.

Procesamiento estadistico:
El presente documento tiene como proposito recolectar datos cualitativos para su analisis y

seleccion de informacion que sirva de utilidad para agregar al proyecto de investigacion.

Consideraciones éticas:
En el presente proyecto de investigacion no existira conflictos bioéticos ya que no se pondra
en contacto directo con los pacientes ni con muestras bioldgicas, por lo que no afectara ni

pondra en riesgo la integridad del ser humano.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

l

¢Cual es la correspondencia diagnoéstica
entre resultados cito-histoldgicos y

lesiones precancerosas de cérvix?

/

A\ 4

Busqueda de fuentes de informacion

Recopilar informacion de articulos
cientificos, libros y paginas web
sobre correspondencia diagnostica
entre resultados cito-histologicos y

lesiones precancerosas de cérvix.

Identificacidn de conceptos

Diagnostico  cito-histologico  de

lesiones precancerosas de cérvix.

l

Base de datos cientificas:

ProQuest, Medigraphic, Redalyc,
Scielo, Scopus, Pudmed, MSP, OMS,
OPS, UNUSIDA, Solca, Repositorios,
Manuales, BVS.

Cumple con los criterios de
inclusion:

Informacion recopilada de base de
datos cientificos actualizados hasta de
10 afios atras.

\4

Eleccién del idioma
Espariol, ingles

REVISADAS: 98

ProQuest (6), Medigraphic (5),
Redalyc (5), Scielo (22), Scopus (3),
Pudmed (5), MSP (3), OMS (2),
OPS (2), UNUSIDA (4), Solca (4),
Repositorios (24), Manuales (6),

BVS (7).
!

A4

Aplicar criterios de inclusion vy
exclusion para la seleccion de
articulos y libros

v

Articulos seleccionados: 53

ProQuest (2), Medigraphic (2), Redalyc
(2), Scielo (11), Scopus (1), Pudmed (2),
MSP (1), OMS (1), OPS (1), UNUSIDA
(1), Solca (2), Repositorios (21),
Manuales (4), BVS (2).

No cumple con los criterios de
inclusion: 45
Articulos con acceso pagado, la
informacién es relevante, con mas

de 10 afios de antigliedad, poca
informacion.

A4

\4

Anélisis, parafraseo de la informacion
y cita con normas Vancouver: 53

Articulos excluidos: 45

ProQuest (4), Medigraphic (3), Redalyc
(3), Scielo (11), Scopus (2), Pudmed
(3), MSP (2), OMS (1), OPS (1),
UNUSIDA (3), Solca (2), Repositorios
(3), Manuales (2), BVS (5).

.

Articulos descartados: 45




CAPITULO Il

DESARROLLO

Con la obtencion de las 32 fuentes bibliograficas se recopila informacion cientifica de

correspondencia diagnostica entre resultados cito-histoldgicos y lesiones precancerosas de

cérvix como se expone a continuacion.

El diagnostico de lesiones de cérvix o de cancer de cuello uterino pueden ser determinados

por algunas pruebas unas son de rutinas como la citologia cervicouterina y otras son para un

diagnostico eficaz como la colposcopia e histologia ya que por medio de esta se puede

obtener un resultado seguro para que asi el médico pueda establecer un tratamiento adecuado

de ser el caso.

Tabla 1. Lesiones epiteliales encontradas

Autor

Gago I,
Hernandez J
Cordero J
Hancco M,
Condori L,
Huanca R
Leafio J, Mena
L
Valle J 30
Leafio J, Mena
L
Rodriguez J
Pérez A
Lanchipa K
Luis L

ARo

2019

2014
2021

2020

2018
2018

2020
2018
2019
2020

Muestra

100

94
384

370

100
189

267
137
112
31

Porcentaje lesion
epitelial de bajo
grado LSIL

76.9%

47,8%
76.8%

54%

67%
24%

56,6%
32,1%
25,9%
55,5%

Porcentaje de

92,5%

42,5%
11,2%

42,5%

7%
32%

41,9%
11,6%
19,6%
62,5%

lesion epitelial de
alto grado HSIL
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Pefia A, Romero 2019 68 55,9% 23,5%

=
Morales J, Avila 2012 106 75% 25%
D
Lozada N 2018 64 37,5% 60,9%
Gutiérrez G 2017 250 20,7% 13%
Discusion

El cancer cérvico uterino es una de las principales causas de muerte en mujeres a nivel
mundial, existen varios factores como la multiparidad, abortos, promiscuidad, que influyen
en la generacion lesiones epiteliales, las que segun el Sistema Bethesda para su reporte deben
ser clasificadas de la siguiente manera, lesion intraepitelial de bajo grado LSIL, lesion
intraepitelial de alto grado HSIL y cancer de cérvix. Existen estudios realizados en el afio
2019 por Gago I, Hernandez J en el que determinaron mediante una muestra de 100
pacientes, que el 76,9% presentaba un LSIL y un 92,5% HSIL, las mismas que fueron
determinadas por citologia mas biopsia?®. En 2014 Cordero J realizé un trabajo en el cual se
estudio 94 historias clinicas de los cuales el 47,8% presentd lesiones intraepiteliales de bajo
grado y 42,5% presentd lesiones intra epiteliales de alto grado, al finalizar el trabajo se
concluyd que existio una relacion elevada entre el diagnostico por citologia e histologia?’.
Segun Hancco M, Condori L, Huanca R en su investigacion realizada en el afio 2021 luego
de analizar 384 pacientes obtuvo que el 76,8% presenta LSIL y el 11,2% HSIL, segun la
determinacion por citologia mas colposcopia?®. Para Leafio J y Mena L en 2020 luego de
realizar un trabajo investigativo en 370 historias clinicas obtuvo que el 54% tiene LSIL
mientras que el 42,5% presentd HSIL, lo que es conocido como tejido celular
morfologicamente alterado, el cual es uno de los principales precursores para cancer de
cérvix?. Los autores Valle J, Leafio J, Mena L, Rodriguez J y Pérez A, en sus trabajos de
investigacion entre los afios 2018 al 2020 obtuvieron que el (67%, 24%, 56,6%, 32,1%) de
los casos estudiados presentan lesiones intraepiteliales de bajo grado LSIL, mientras que el
(7%, 32%, 41,9%, 11,6%) se generd lesiones intraepiteliales de alto grado HSIL,
posteriormente al haberse realizado un procedimiento de rutina por medio de citologia
cérvico vaginal y corroborando sus resultados por colposcopia e histologia®®%3233, En 2019
Lanchipa K realizé un estudio retrospectivo y descriptivo de 112 historias clinicas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el que obtuvo un 25,9% de LSIL y un 19,6% de HSIL

segn citologia y bipsia®*. Para Luis L en su trabajo realzado en el 2020 a 31 pacientes a las
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cuales se les realiz6 una determinacién preliminar por citologia y un diagnostico
confirmatorio por biopsia obtuvo que el 55,5% presento lesiones de bajo grado y el 62,5%
lesiones de alto grado®. Luego de haber realizado un analisis e 68 muestras durante el afio
2019 Pefia Ay Romero T, llegan a la conclusion que el 55,9% de los casos tiene una lesién
intraepitelial de bajo grado y un 23,5% de alto grado por determinacion cito-histologica®.
En otro estudio realizado en 2012, Morales J y Avila D, obtuvieron resultados de 106
mujeres donde el 75% presento lesiones intraepiteliales de bajo grado LSIL y un 25% de
estos casos una lesion intraepitelial de alto grado, para Gutiérrez G y Lozada N en los afios
2017 - 2018, realizaron una revision de historias clinicas de las cuales obtuvieron que el
20,7% y 37,5% fueron diagnosticadas con LSIL, mientras que un 13% y 60,9% tenian
HSIL, llegando a la conclusion que para una buena determinacion de lesiones debe realizarse

una adecuada toma de muestra y analisis cito-colpo-hitolégica3’-38:3,

Tabla 2. Mujeres que les realizaron citologia y biopsia.

Autor Afo Muestra Porcentaje Porcentaje
citologia colposcopia

Zamora R, 2019 100 69% 86%
Ybaseta J,
Palomino A
Salvent A, 2017 82 21,4% 87,5%
Romero K
Sequeira A 2017 169 45,5% 98,8%
Ramirez V 2016 187 91% 94,3%
Mucha M 2020 250 58,4% 64,4%
Porta E 2016 123 58,5% 66,7%
Navarro M 2018 232 41.17% 50%
Espinosa  W; 2018 131 43,4%% 60,3%
Victorio L
Cuba M 2021 204 91,5% 66,7%

18



Discusion

La citologia vaginal a pesar de los afios sigue siendo considerada a la hora de determinar
lesiones cervicales, esta debe ser complementada con el diagnéstico por colposcopia e
histologia, que por medio de la obtencién de una biopsia del tejido celular anormal se
determina exactamente el estadio en el que se encuentra el dafio celular. En un estudio
realizado en el afio 2019 por Zamora R, Ybaseta J y Palomino A, con una muestra de 100
historias clinicas obtuvieron que el 69% de los casos fueron determinados por citologia, y
un 86% de estos casos por colposcopia, demostrando asi una correlacion elevada entre estas
dos técnicas'®. Segin los autores Ramirez V, Salvent A, Romero K y Sequeira A en sus
trabajos investigativos realizados en los afios 2016 — 2017, determinaron en las historias
clinicas de 187, 82 y 169 mujeres, que fueron sometidas al procedimiento de citologia
vaginal en la que obtuvieron un 91%, 21,4% y 45,5%, mientras que en la determinacion por
colposcopia méas biopsia un porcentaje de 94,3%, 87,5% y 98,8%, para lesiones
intraepiteliales tanto de lato como bajo grado LSIL y HSIL, demostrando asi una adecuada
concordancia cito-colpo-histologica*®!”16, Para Porta E en su estudio realizado a 123
muestras en el afio 2016 obtuvo que el 58,5% de los casos fueron determinadas por citologia
y un 66,7% de estos por colposcopia e histologia, demostrando la presencia de lesiones intra
epiteliales. De igual manera en el afio 2020 publico un estudio Mucha M, donde se analizaron
250 historias clinicas de mujeres con posibles lesiones cervicales, y obtuvo como resultado
que 58,4% presento una citologia positiva y un 64,4% la colposcopia revelo dafio celular®42,
Los datos emitidos por los autores Navarro M, Espinosa W, Victorio L y Cuba M en sus
trabajos investigativos realizados entre los afios 2018 al 2021 con unas muestras de 232, 131
y 204 historias clinicas, en la que demostraron una correlacion importante entre citologia
colposcopia e histologia para la determinacidon tanto de lesiones intraepiteliales LSIL y HSIL
como de céancer cervicouterino, con unos resultados de 41,17%, 43,4% y 91,5% de
positividad citologica y un 50%, 60,3% Yy 66,7% de colposcopia®>#445,
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Tabla 3. Resultado de Cervicitis crénica con HPV

Autor ARo Muestra Porcentaje de

cervicitis crénica

Gonzales A 2019 267 25,2%

Gomez D, Gonzales M, 2019 1172 37,1%

Gonzalez S, Quintana O

Flores C, Linares V, Falla 2019 150 22%

A.

Glener K 2014 109 74%

Cérdoba D 2016 177 43,5%
Discusion

Uno de los precursores con mayor riesgo de producciéon de cancer cervicouterino es la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano HPV, que por medio de sus diferentes genes
pueden generar lesiones simples hasta pasar a una cervicitis cronica. Existen estudios que
relacionan al HPV con el cancer uterino como en la investigacion de Gonzales A, donde se
analizaron 267 historias clinicas durante el afio 2019, obteniendo como resultado que el
25,2% de los casos tuvieron una infeccion previa por el virus*®. En el trabajo de investigacion
realizado en el afio 2019 por Gomez D, Gonzales M, Gonzélez S y Quintana O, con muestra
de 1172 historias clinicas del Hospital “Camilo Cienfuegos” de Cuba, obtuvieron como
resultado que el 37,1% de las pacientes atendidas tienen positividad a lesiones
intraepiteliales provocadas por HPV#'. De igual manera en el estudio realizado por Flores C,
Linares V, Falla A, que se publicé en el 2019 done se estudiaron 150 casos de mujeres con
afecciones de cérvix, obteniendo un resultado del 22% de lesiones que tienen relacion con
el Virus del Papiloma Humano“®. Seglin Glener K en su trabajo de investigacion durante el
afio 2014 analiz6 109 historias clinicas de pacientes con positividad cancerigena, obtuvo que
el 74% de estos casos contrajo una fuerte infeccion por HPV, llegado a la conclusiéon que
estas lesiones en su mayoria fueron un provocadas por el virus*®. Otro caso que concuerda
fue el estudio de Cordoba D realizado en el afio 2016, en el que utilizé una muestra de 117
historias clinicas, obteniendo como resultado que el 43,5% de los casos fue positivo a

lesiones intraepiteliales a causa del Virus del Papiloma Humano®.
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Tabla 4. Identificacion del gen oncoldgico por la prueba de genotipificacion.

Autor Afo Muestra Tipo de gen presente  Porcentaje tipo viral
Garcia A 2015 210 pl6 71,93%
Garcia J 2021 30 16y 18 52,4%

Sousa K, 2019 112 16y 18 44,6%

Colmenares E

Discusion

No solo se genera cancer de cuello uterino por factores genéticos o ambientales, en un
estudio realizado por Sousa K y Colmenares E a 112 pacientes en el centro materno
Pediatrico Zulia - Venezuela durante el afio 2019 determinaron que un 44,6% de los casos
se identific6 HPV-AR, que de los virus de papiloma humano este es oncogénico ya que al
poseer este se incrementa la probabilidad de que se genere lesiones intraepiteliales de cérvix,
siendo los genes 16 y 18 los que se encontraron en el estudio*®. De igual manera Garcia A
publicé en el 2015 su trabajo investigativo en el que utiliz6 una muestra de 210 pacientes y
obtuvo como resultado que el 71,93% de los casos presentaban lesiones de cérvix a causa
del gen p16 de HPV?. Otra investigacion que concuerda en sus resultados fue el de Garcia
J durante el afio 2021, donde se estudiaron 30 casos cancer uterino, obteniendo como
resultado que el 52,4% de estos tienen relacion directa con el gen 16 y 18 de tipo oncogénico

producido por el HPV®2,
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CONCLUSIONES

Para la deteccion o diagndéstico de una posible lesion de cérvix o cancer uterino, se continla
utilizando como prueba basica la citologia cérvico vaginal o Papanicolau para una
identificacién preliminar de malignidad, la cual debe ser complementada con colposcopia
mas biopsia del tejido, en la que se puede comprobar si hay o no la presencia de células
atipicas y posteriormente reportar el médico para que pueda establecer un tratamiento

adecuado dependiendo el estadio de la lesion.

Algunas de las pruebas mas utilizadas para la identificacién de lesiones precancerosas de
cérvix son citologia vaginal, colposcopia, histologia, citologia en base liquida, técnica de
captura de hibridos para VPH, de estos el diagndstico cito-colpo-histolégico es el mas
utilizado por los profesionales de la salud. Los tratamientos a los que debe someterse la
paciente dependen del dafio celular que tenga, estos pueden ser cirugia para extraer las
células atipicas, crioterapia, histerectomia, y en casos avanzados con radiacion o

quimioterapia.

En esta investigacion sobre correspondencia diagnostica entre resultados cito-histologicos,
las lesiones encontradas en mayor porcentaje son las intraepiteliales tanto de alto como de
bajo grado HSIL y LSIL, también existe un elevado numero de casos que presentan
carcinoma invasor queratinizado o céancer insitu, los que en algunos de los casos se

encuentran relacionados con infecciones de virus de Papiloma Humano HPV.

De las 32 referencia citadas en el desarrollo del proyecto de investigacion, tenemos que en
13 de estos documentos se encontraron porcentajes elevados de lesiones intraepiteliales tanto
de alto como de bajo grado HSIL y LSIL. Mientras que 9 de los autores concuerdan en sus
resultados que la citologia cérvico vaginal e histologia tienen un porcentaje elevado de
positividad en su diagnostico. 5 de los documentos concuerdan que el virus del Papiloma
Humano es un precursor de riesgo para que se genere lesiones o cancer uterino. Y por ultimo

3 hacen referencia que existen casos de cancer uterino que son de tipo viral u oncogénica.
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ANEXOS



Anexo 1: Modelo de flujograma para deteccion de cancer de cuello uterino.

1 1
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Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072017000300478

Anexo 2: indice de mortalidad por cancer en mujeres segiin INEC en el afio 2014.

Defunciones de muleres por
cancer en Ecuador durante 2014
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Fuente: https://issuu.com/solcaquito/docs/dia_mundial_del_cancer_de_cuello_ut
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Anexo 3: Cuello uterino afectado tres cuartas partes por cancer cervical.
Normal

Fuente: https://www.papanicolau.net/los-signos-mas-comunes-del-cancer-de-cuello-

uterino/

Anexo 4: Procedimiento en la toma de la muestra de citologia cérvico uterino

Fuente: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/pap-smear/about/pac-
20394841
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Anexo 5: Inserto de procedimiento para la tincion de Papanicolau.

PanReac@
AppliChem

ITW Reagents

TINCION DE PAPANICOLAOU

Principio

La tincién de Papanicolaou se aplica 3 exudados vaginales para la deteccion de cancer uterina o
vaginal.

La técnica utiliza un elevado nimero de colorantes en su procedimiento,

*  Hematoxilina: es la tincién nuclear escogida, permite basicamente revelar los nucleos de
las células presentes en la muestra, Suele usarse Hematoxilina de Harris.

® Orange G: es un colorante sintético de caracter acido que revelz compuestos basicos como
la prequeratina (que tife de color rosado) o la queratina [que tife de color naranjz
brillante).

® Eosina amarillenta: tifie de color rosa-anaranjado el citoplasma de las células escamosas
maduras, de las células ciliadas y de los eritrocitos.

®  Verde Luz SF amarillento: tifie de color verde-azulado las células escamosas no superficiales
{inmaduras o a parcialmente maduras).
Pardo Bismark R: no tife el citoplasma celular pero si la mucina.
Acido fosfotingstico: tiene una funcién mordiente, especialmente importante para el
Verde Luz SF.

Al presentar su compasicion varios colorantes, es capaz de revelar diferentes tipos de células. Estas
caracteristicas son las que la hacen dptima para estudios de tipo citoldgico. La técnica implica el
uso de tres soluciones diferentes, por un lado la correspondiente a Iz hematoxiling, por otro la que
contiene Orange G (solucion de Papanicolaou OG) y |2 Uitima con el resto de colorantes {solucién
de Papanicolaou EA).

Material
Exudados vaginales.
Reactivos

Code Description
253892 Solucidn de Papanicolaou OG 6 para diagndstico clinico ™
253594 Solucidn de Papanicolaou EA 50 para diagnéstico clinico ™
256700 Histofix ® Spray Fijador para diagndstico clinico "
253949 Hematoxilina de Harris solucidn para diagndstico clinico ™
256991 Hematoxilina de Harris madificada solucion para diagnéstico clinico ”
251086 Etanol absoluto para diagndstico clinico I
251085 Etanol 96% v/v para diagnéstico clinico ™
192695 Etanol 70% v/v (BP) grado farma
251769 Xileno, mezcia de isémeros para diagnostico clinico
253681 Eukitt ®, medio de montaje para diagnéstico clinico




Procedimiento

1. Fijar la muastra con spray,

Sumargir sucesivamaenta en alcohol 80%, alcohol 70%, alcohol 50% y agua, 1 minuto en

cada liquido.

Tefir con Hematoxilina de Harris solucién durante S minutes aproximadamanta.

Sumergir en agus 6 veces durante 1 segundo.

Sumergir en Acido Clorhidrico 0,5%, 8 veces durante 1 segundo.

Lavar con agua corrlente durante S minutos, y pasar la muestra por alcoholes de grado

sucesivo, 50%, 70%, 80% y 96% durante 30 segundos en cada uno de ellos.

Tefir con Solucién de Papanicolaou OG 6 de 1 a 1,5 minutos,

Lavar &l exceso de colorante en dos baiios de Etanol 96% sumergiendo |a preparacién

2 veces en cada uno de 3 a 4 segundos.

9. Teflir con Solucidn de Papanicolaou EA 50 de 1,5 a 2 minutos.

10. 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.

11. Lavar en Etanol absoluto durante 30 segundos.

12. Sumergir Ia preparacion durante 4 minutos en un baflo 1:1 de Xileno, mezcla de
Isémeros y Etancl absoluto,

13, Aclarar con Xileno, mezcla de isdmeros sumergiendo la preparacion durante 3 minutos
en un bafio.

14. Montar con medio de montaje.

15. Observar al microscopio.

»

;o B

m-N

Nota técnica

El microscopio usado deberis corresponder a los requisitos de un laboratorio de diagndstico clinico.
Sise utiliza un aparato automatico de tincion, deben tenerse en cuenta las instruccionas de empleo
del fabricante del aparato y del software.

Preparacion de las muestras

Tedas las muestras deben tratarse de acuerdo con el estado de la tecnologis. Todas las muestras
deben estar rotuladas inequivocamanta.

Diagndstico

Los disgndsticos deberdn ser establecidos solamente por personas autorizadas y cualificadas. Cada
aplicacion deberia implicar controles adecuados para descartar resultados errdneos.

Almacenamiento

La solucidn de tincidén debe almacenarse a temperatura ambiente.

Caducidad

El producto aimacenado a Ia temperatura indicada y en envase bien cerrado, es utilizable hasta la
fecha de caducidad indicada en &l envase.

Notas sobre el empleo

Para evitar errores, |3 tincion ha de ser realizada por personal especializado. Solamente para uso
profesional, Deben cumplirse |as directivas nacionales sobre seguridad en el trabajo y
aseguramiento de |2 calidad.



Indicacion ra la elimina de residuos

Las soluciones usadas y las soluciones caducadas deben eliminarse como desecho peligroso,
debiéndose cumplir las directivas locales de eliminacion de residuos, 5i se presentan mas preguntas
acerca de la eliminacidn, éstas podran ser tramitadas a través de E-Mail: info es@itwreagents com.
Dentro de la UE tienen validez las prescripciones basadas en |3 Directive 67/548/CEE del Conssjo
relativa 2 la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas en materia
de clasificacion, embalaje y etiquetado de sustancias peligrosas, en |z correspondiante version

vigente,
Clasificacion de sustancias peligrosas

Tener en cuenta la clasificacion de sustancias peligrosas en |a etiqueta y Ias indicaciones en |z ficha
de datos de seguridad.

Fabricante

Panreac Quimica S.L.U.

an ITW Company

C/Garraf, 2 - Poligono Pla de Iz Bruguera
E-08211 Castellar del Valles

{Barcelona) Espafa

Tel. {(+34) 937 489 400

Fax (+34) 937 489 401

Fuente:
https://www.itwreagents.com/download_file/ce_ivd_instructions/CEIVD14/es/CEIVD14
es.pdf

Anexo 6: Hallazgos positivos a malignidad por cancer cérvico uterino

Fuente: http://www.tocogyn.com/citologia-cervico-vaginal-terminologia-citologica.asp


http://www.tocogyn.com/citologia-cervico-vaginal-terminologia-citologica.asp

Anexo 7: El diagnostico histopatoldgico de LEIBG-NIC1y de LEIAG

Fuente: https://www.elsevier.es/en-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-

neoplasia-intraepitelial-cervical-analisis-1as-X166592011427863X

Anexo 8: Toma de biopsia mas colposcopia

Fuente: https://instituciones.sld.cu/fcmfajardo/entrenamiento-colposcopia-y-radiocirugia-

en-la-patologia-del-tracto-genital-inferior/
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Anexo 9: Comparacién entre nomenclatura del Sistema de Bethesda y el Sistema de Richard

en el Diagndstico Citologico Papanicolaou.

| sistemade

Papanicolaou
Negativa (I)
1

I

Sistema de
Richart
|7 Negativa
Atipia escamosa
raeactiva o imposible
de clasificar
Infeccion por VPH
Neoplasia
ntraepitehal caervical
Grado I (NIC I)

| sistema Bethesda

Negativa
ASCUS- ASCH

Lesionas
intraeptehales de bajo
grado de malignidad

v

v

Neoplasia
intraepitehal cervical
Grado 1t (NIC 1)
Neoplasia
ntraepitelial cervical
Grado 111 (NIC 111)

Lesiones
ntraepitehales de alto
grado de malignidad

| Caranoma n situ

[7' Cancer escamoso invasor del cuello utering

Fuente: file:///D:/hp/Downloads/13-Articulo%20de%20Revisi%C3%B3n-57-2-10-
20190905%20(2).pdf
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