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RESUMEN

El presente estudio, de caracter descriptivo
prospectivo, fue realizado en la Unidad Médica del
C.E.S. durante el afio de 1990.

Teniendo en cuenta los tres tipos de instrumentos
disponibles para toma de muestras: citocepillo,
espatula de Ayre y aplicador con algodoén, el tra-
bajo evalia la calidad del citodiagnéstico
cervicovaginal, con base en 237 muestras escogi-
das al azar en este laboratorio.

Se tomé como indicador de buena calidad, la pre-
sencia de células endocervicales en las muestras,
encontrandose el citocepillo como el instrumento
mas idéneo para citologias, con presencia de cé-
lulas endocervicales en el 70% de las muestras
estudiadas.

Se determinaron: Sensibilidad, Especificidad y
Reproducibilidad del diagnéstico, encontrandose
una sensibilidad inferior al 60%, al tener en cuenta
16 opciones diagnésticas. Se obtuvo mayor sen-
sibilidad y reproducibilidad cuando se agruparon
los 18 diagnésticos en 4 categorias.

Para optimizar el citodiagnéstico vaginal se reco-
mienda unificar reportes con sélo 3 categorias
diagnésticas:
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- Benigna
- NIC de bajo grado

- NIC de alto grado, lo cual conlleva ademas, a
una interpretacion y conducta mas exactas por
parte del clinico.

SUMMARY

This descriptive and prospective study as carried out at
the Unidad Medica C.E.S., Medellin during 1990.

Considering the cytobrush, the Ayre spatule and the
cotton tipped applicator, this work evaluates the quality
of the cervical cytology test, based on the analysis of 237
randomly chosen samples.

Samples with endocervical cells were considered
adecuate. Itwas found that the cytobrush performed the
best, yielding endocervical cells in the 70% of the
analized samples.

Sensibility, specificity and reproductibility of the test were
determined. Results show that sensibilities less than
60% when 16 diagnostic options were considered.
Better sensibility and reproductibility were obtained
when the 16 diagnostic cathegories were grouped in 4.

For the optimization of papanicolau smears, we
recommended the unification of reports, with only 3
diagnostic categories:

- Benign, no cellulag atypia

- CIN, mild (low grade)

- CIN, severe (high grade) which results in more exact
interpretations and analysis.
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INTRODUCCION

La slevada incidencia de carcinoma de cervix en |a
peblagion femenina seaualments activa a nivel mundial,
ha despertado interés en la busqueda de métedes de
diagnaetias prasss, qus parmitan una deteccidn oportu-
na dal problama y aci dieminuir la marbimartalidad gana-
rada por esa neoplasia (1). (2) y (3). En 1943,
Papanicolaou y Traut implementaron la técnica de

citodiagnestice (4) y (8), la sual ha sufride numsresas
madifiaazianas dabids a los avances tecncldgicos, aun-

que continua ciendo excelente métods por eu bajs esa-
10, amplia cobertura y simplicidad. El sistema de salud

estatal en Colombla tiens la pruska de Papanicolaou,
asma prée!iea PUtIAAMA &R sus programas enfocados a

1a ealud de la mujer (2).

En Estados Unidos y en Canada, en |a decada compren-
dida entré 1975-1884. se encontro disminucion de la

ingidencia y de la tasa de mertalidad ajustada a la sdad
PAra 2araiAsMA invasive y eareinoma in situ, y la razén

que explica esta dieminucién ee pravenaian primaria,
ampliando el tamizaje citologico y la deteccion temprana
de lesiones prevurseras (6),

Dada la imparanaia ds sste mélads, se ha creads la
necesidad de desarroliar programas de control de cali-
dad que garantiven la vplima ulilizacion de esta herra-
Misnta diagndstiea, qus ha mostrade su efectividad, al
@Slar directamente relacionada su practica con 1a digmis

nusien significativa de la rata ds musre per sarcingma
da aéniv an las Llimas 40 ass (5), (7), (8) y (O).

En Canada, despues de obeervar el efecto eobre el

w@rvinema de Gervix, de GiGres parametros individuales,
talag aama:

= |a rata de error @en &l diagnostico

- la frecwencia von que la mujsr ss prastiva sxamen
aitalagias

- €l periodo de duracion de Ios sintomas antes del
diagnestice (10)

concluyeron que, medidas encaminadas a mojorar sen-
eibilidad v ralidad de Ise pragramas da Ei!ﬁl&ﬂiﬂ, 28R

mas efectivos para reducir mortalidad. que incrementar
la frecuencia de cilologia. Por lo tante se deben

implementar programae que garanticen axealants 2ali-
dad deg la Gitologia y detecien las areas deficientes en los

programas (18), (11), (12} y (13), Buscande ne séle
majorar |a ealidad dal muastras y diagnssties, sins tam-

Dién |a calidad del laboratorio (11) y (14). Desde hace

algunes afies s¢ ha presentade una Grisis en relacion
eon ol tlast de Papanicolasu (13), razén suficiente para

dedicar todoe Ioe esfuerzoe a mejorar y parfaceionar
gsla exuelente herramienta diagnostica.

METODOLOGCIA
" SR i
L1
Teniendo @n cuenta que @ r iaro de citologiae realiza-
das en la unidad medica UET G.E.S. son en promedio 300
al mes, s¢ establecio un nivel de confiabilidad del 9950 y
wn sebremuestree del 10%.

Del registro de cilologias diario de la inslitucion se

escogieron plasas al agar, hasta sempletar tres grupes
da 70 plasas sagin el tips de instruments ulilizado. Se

tomaron Ioe informee correcpondientee a eada plasa
Seleccionada, para extractar la informacion concerniens

t¢ @ las variables Gunsideradas 6n 6l 6studio. Las placas
elegidas ya habian sido diagnosticadas por la

citotacndioga del C.E €. e infarmadae a ae pasiantas.
Las placas fueron entregadas a tres citopatologog, eon
Ios dates linices correspondientes. para su lectura.
interpretacion y vondusta; se enviaren a vada une de
ellss en forma independiente, cohjunlamenie con un
protoeoio qua ineluys: Hallazgae sitamarfslagiass, diay-
nostico, recomendaciones y tiempo de lectura.

En cuanto al instrumento utilizado €@ avaluaron tree

lipoes d6l misme: Aplicador con algodon, espatula de
A}rm Y c“mpi“oi en relacién con dichos hslrumcnkw

ge obecervd y regietrd |1a pracansia de ealulas
€endocervicales en cada muestra

FIWACION PEL EATENRIRQ

Con ¢l fin de ehservar some pusds inflvir en la senssrva-
2iAn da |as 2Alulas an al liéf’ﬁfbﬂ qua‘ transéurre entre la

Ioma de la muesira y |a fijacion, se evaluaron 2 técnicas:

- Fljada en alcohol luego de tomar la citologia.

CALIDAD DE LA PLACA

Una placa de buena calidad es aquella que tiene una
musstra repressntativa de 1os sitivs ﬂﬂﬂlémiﬁgﬂ 6N los
endecervicales r’o exooorvicalea+ la Presenc:a de célu-
lae endoearviealee an mujar pramanapAalgian A8A AAF-
VIX. QUE NO presente sustancias extranas, ni Se encuens

tre ebsewresimisnte per sangre @ infiltrade inflamaterie,
a8 asnsidarada dplima.

TEGNIGA DE GOLORAGION EMFPLEADA

OE compararon dos metodos de coloracion para obsers

var ¢l compertamiente del seler en lvs sempensniss
ealularae y su afaats an |a 2alidad 4 |a plaza:

- Papanicohou medificado,
- GlleGelar estandarizado.
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CONSERVACION DE LASTELULAS

Ss vensidera qus una wélula esté bien senservada Guan-
do no ha sufride cambios oi{ombrfdéaicoa de degenera-

aidn y tiana aslaragian paliemmé!jea Bian aantrastada

PRESENCIA DE CELULAS ENDOCERVICALES

Células Procodonlos de la zona de transformacién o del
aanal sapviaal, aspsistaptas ap adlulas ajlindriaas y/a
metaplaeicas.

Loe datoe concernientee a la ceecion trag, ce recopilaron
con Ia colaboracion de una citolecnologa competente y
ne relasienada sen la institugion,

LECTURA, INTERPRETAGION Y RECOMENDA-
CIONES DE LAS CITOLOCIAS

S¢ establecie un pretesele qus insluye 18 saras
teristicas cilomor{oléaica'a utilizadas para lleﬂar a un
diagnaetias.

Para al diagnaetias ea diaran 16 pasibilidadas, laa aua-
les se agruparon al final en 4 categorias.

Ulugaril q
- Normal: No hay reaceidan inflamatoria, ni eambioe
celulares.

Reasaidn aalular inflamalaria, sin cambiss calula-
res.

Presensia de agentes misrekielvgises,

ethaor{a 2
Inflamatsria con cambios calulares minimas.
- Displasia isve.

- Alteracionac eelulares eompatiblae esn harpee vi-
fus humanos.

- Allarazisnas 2alularas asmpatiblas asn papilsma
virus humano.

- Mipia.

- Gambies per irradiasion,
= Displasia post=irradiacion.
- Cambiss Mpauliveo.

Catagaria 3
- Dieplacia madarada.

- b:aplaalu severa, carclnomu !ﬂ S“.LI.

Categoria 4
= Carcinoma Invasivo

Para sl andlisis estadistive se presese la infermasien sn
un meulador Tandy 1000 de dos drives y un clen
aampatibla aan |0 .M., adamas 82 2anté aan la ayuda dal
programa B C - etate.

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LAE CITOLOCIAS POR CRU-
FOS ETAREOS

El Grafico 1 presenta |a distribucion de |as citologias por
grupos elareos y el Grafico £ su distribucion segun fase
del cigle,

GRAFIGA 1

DISTRIBUCION DE LAE CITOLOGIAS
FOR GRUROS ETAREOS

CONTROL DE CALIDAD EN EL DIAGNOSTICO

CERVICO-VACINAL. CES 1000
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Ninguna de ectae eitalagias sa practicd a mujeres en
EMDarazo O postsPArto. 2.7% de |ae placae na Brindabkan
infermasian sobre la fase del ciclo.

COTADG BEL SUELLS

En 188 de las sitologlas (70%) s& informd estado del

euslla. B0 sitslagias (30%) ne lo hicieron, Del 70%, 48%
Informo cuelio eano y el 879 infarma aualla altarads.

Ninguna de las citologias fue tomada por citotaenslaga,
médiee general ni sstudiante de medicina.

Come se puede observar en la TABLA 1, las auxiliares
de anfarmaria infarmarsn el estado del cuelle en 150

citologias (72%. Enfermerac profesianalas infarmaras
6N 15 citologias de 20 que tomaron, esto corresponda a

(78%), Leos &inevdleges, de 4 citologias, informaron
astads dal cuslls en tres casos (P5%),

TABLA 1.

INFORME DE ESTADO DE CUELLO SEGUN PRO-
FESIONAL QUE TOMA LA MUECTRA

Conlrol de calidad en ¢l diagnestive wervice-vaginal

gzgwhclon PE LA GOLORAGION DE LAS PLA=

Presentaren coloracion de mala calidad 300 13%.
Coloracién de regular salidad, plavas sn las cuales no se
Iagra un Bush eontraste entre las diferentes partes de la
celula, aunque ei ea pusdan lsar 134: £79,. Buena

calidad, presentan una coloracion muy bian asntrastada
y distribuida en forma uniforme. permitiendo una buena
diferenciacién en les sompensntes velvlares.

CELULAS ENDO-GERVIGALES

Uno de los criterios basicos para definir i una eitalagia
ssld bisn temada y contiene material endocervical, es |a

Pmunc:a de células vndmn’iﬁﬂhi &N la placa (Tabla
2).

TABLA 2
CELULAS ENDOCERVICALES

CONTROL DE CALIBAD EN EL PIAGNOSTICO
CERVICO-VACINAL. CEC 1000

C.E.S. 1960. Nocec | cec | ToTaL
ESD. MAD o4 1 e
AUX ENF | ENF PROF | GINECOL [TOTAL B3P AVAE P = |
INF SANO 78 1 ? 78 GITOGEFILL 71 a8 )
INF ALTER 86 14 1 9o TOTAL 100 88 233
NO INF 57 5 1 81
TOTAL 213 1 20 4 237 En el presente estudiv, 130 sitelegias correspondientes
al B00L, na puunuban éélulas endocervicales. 88
citologias correspondientes al 40%, preeentahan aalulas
SCONSERYAGION e £ o

Vnisaments 86 encontraron 17 placas con celulas mal

ssnservadas para un porcentaje del 74, El reste (99%),
£@ @Ncontro bien conearnads.

TIPO DE COLORACION

Ca aampars al rasultads da csloracién de Pap-an}oolaou
reéalizada con colorantes preparados en el laboratorio,
con una coloracién de papaniselaeu ya preparada.

136 (55%) se welersaren ven papanicolacu preparada.
107 (AB0L) &a aslsraarsn con preparacién comerclal,

endoceryicales,

En ocho de |as citologias e pregenta decacusrds antra

les ﬂ{‘ﬂmlnﬂﬂmﬂ. para uno de ellos no habia presencia
de células endocervicales y para ¢l etre o,

INFILTRABS

UE @analizo el tipo de (nfiitrado y la cantidad para ver si la
pmuneia de éste ofrece inteferencla para la ebserva-

Cion citologica de |ae placae. (Crafias 3).
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GRAFIGO
INFILTRADD

Control de ealidad an al diagnastias sanviss-vaginal
C.E.S 1990
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INFTLTRADO

En al B0OL da |as &lblog ias po hay infiltrado.

En 61 99.7% hay Infiltrado que no impide |1a Iectura.

En al 3.0} da tadas las ciloloa;as sé encontrd infiltrado
que impidio eu lectura adecuada.

En ¢l 2% hay infiltrade sritresitario.

METODO DE FIJAGION » GONSERVAGION DE LAS
BELULAS

87 citologias fueron ecadae al gire’ 3 (4%) no pracanta-

ren buena conservacion, 79 (96%) se encontraron bien
éénservadas.

154 citologias fijadas directamente: 14 (9%) no ce en-

sentraren kien senservadas, 140 (917%) si tenian buena
BBREBRJARIAA.

Técniea da Calaragian va. Calidad ds Cslsracién

127 ce colorearsn ean papanisslasu tradicisnal, distri-
buidas asi: 16 mala coloracion (13%)

73 regular eoleragian (57%)

38 buana aalarasidn (3004)

106 con papanicolaou ya praparado:
14 mala ealsrazidn (130)

81 regular solerasion (28%)
v1 buena coloracion (29%)

Fijados al aire 29%, buena coloracion.
Fijadoe directamante 29%, buana ealaragian

LECTURA DE PLACAS

En Ia cogunda etapa del trabajs es insluys tads ls
referente a la lectura de |as placas: Iniciando con el
andlisis de las saracicristicas citomerfologicas, teniendo

18 posibles opciones. Con cada examinader s¢ die una
frecuoneia da preasnlueién difaranta para &ada

parametro.

La prueba de referencia utilizo todae lae caracterictieas
slendo la mas utilizada la 11 No hay ninguna alteracion
sitemerfelegiva, sen un persentaje de 61%.

Las menos utilizadas fueron: 3. Vacuolizacion, 5:

Nucléolos, &; Disqueratesis, von 1% de wlilizasion en les
tree aasas.

La eile!aenélaga RS utiliza las aiguiaﬁles éaracleristicas
€n ninguno de los extendidos: 3 Vacuolizacion, &
Nucléolos, 14; Células de reserva abundantes,

UU":_& en forma minlmal 8.4% de lw CASYS,

1, Anisesitesis
& ANisesarigsis
6. Disqueratosis

La caracleristica mas utilizada fue Ia 11: Ninguna altera=
cidn en 88 de las citelegias,

Bl patdloge 1; ke varasteristica menes infermada fus la
B' Disguaratasia, aalamanta 0.0, da las casss.

Las aaraalaristicas que mas luve en cuenta fueron; 18,
Fredominio de ceélulas basales y parahacales, 2694, y
ninguna alteracion en 20%.

El patdlogo . Tuvo menor frecuencia de informe para
las caracleristicas: B: Nucléolos y 14 Célvlas de ressrva
abundanteg, con un poreentaje da 0.40, para ambas.

Su mayer percentaje de utilizacion fue para la 11- Ningus
AA altarazidn, 340, de los casos.

En vista de la gran cantidad de diagnéstive que hay para
lac citologiae, y teniends an auanta qus asta variadad
lieva a dispersar a los citotecnologos y patologos, digmi-
nuyende la sensibilidad entre examinaderes, se consi-
dars adasuads agrupar las diagndsticss iniciales en 4
Galegorias, alampliar el rango y reducir |as categoriac ee

—
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llegd & una mayor concordancia y reduccion en
subdiagnestives y subrediagnosticos.

Para agrupar eslas calegorias sc Uvo &N cuenia que
parafines de uimiento y conducla, ne existiera varia-
eién entre lae diagnaetiese inicialae y las 2atagarias
final@s.

Analisis de Sensibilidad, Especificidad, Valor Rradictivo
Poaitivo, Negativo y Global para las Gategorias Nume-
ros 1 y 2. Se presentan en las tablas 3, 4, &, v 8,

TABLA 3

SENSIGILIDAD PARA LAS CATEGORIAS 1Y 2

CONTROL DE CALIDAD EN EL DIAGNOSTICO
GERVIGO=VAGINAL. GES. 1330

GATEGORIAG |GITOTEGNOLOG |PATOLOGE 1 [PATOLOGO 2

Gat. 1 089 76 605 74.5
cat 2 239 B0.4 876
TABLA ¢

ESPECIFICIDAD PARA LAS CATECORIAS 1V 2

CONTROL BE CALIPAD EN EL PIAGNOETICO
CERVICO-VAGINAL. CES. 1000

CATEGORIAS |CITOTECNOLOG |PATOLOGO 1|PATOLOGO 7

TABLA 7

YALYR PRERICTIVE GLVEAL PARA

LAS CATECDRIAS 1V 2CONTROL

DE CALIDAD EN EL DIACNOESTICO
CERVICO-VACINAL. CES. 1000

CATECORIAS [CITOTECNOLOG [PATOLOGO 1 |PATOLOCO 2

Cat 1 Y] Y] 2]
Gal 2 5.0 $1.0 697
Categoria 3.

La patologa. eoneiderada come prueba de referencia,
clasifico dos placas en esta categoria. ninguno de Ios
res snaminaderss senserd ven la prusba de referencia
en esta categoria. Cada uno ulilizd esta oaieaorfa para
algunas da sus diagnastiass. LA |a tabla 0 aa prasanta
la frecuencia con que Ia utilizaron y a qué correspondia
el diagnostico de cada placa con respeclo a la prueba de
referensia,

TABLA ¢
ERECUENCIA DE UTILIZACION CATEGORIA il

GONTRUL BE GALIRAR BN Bk RINGNQSTIGG
CERVICO-VACINAL. CES. 1008

Cat 1 778 3972 RY A CITOTECNOLOG | PATOLOGO 1 | PATOLOGO 2
Cst. 2 941 17 B TR CONCORDANC 1] 0 0
FALBOD + a 11 ?
TABLA ¢ FALSQ - 2 1
VALOR PREDICTIVO FOSITIVO WUBRERIAG 1
PARA LAS CATECORIAS 1Y 2 SUBDIAGNO 1 7
GONTROL DE GALIDAD EN EL DIAGNOSTICO TOT BLACAS 7 14 I 12

CERVICOD-VAEINAL. CES. 1885

CATEGORIAS [CITOTECNOLOG [PATOLOGO 1 IPATOLDGO 2

Cat. 1 BB A a4 B33
Cat 2 7313 10 E80
TABLA &

VALOR PREDBIGTIVO NEGATIVO PARA
LAS CATEEORIAE 1V 2 EONTROL

DE CALIDAD EN EL DIAGNOSTICO
GERVIGO=VAGINAL. GES. 1330

CATEGORIAS |CITOTECNOLOG |PATOLOGQ 1 |PATOLOCO &
Gat 1 LA 91,0 991
Gal 2 64.6 76.9 [N}

€a alasifia fales pasitiva y falea nagativa 28n Basa an 1a
definicion de:

Error mayor: Representa equivocaciones que pueden

causar un I'OPOAQ QI'I'OI'IOOI Ol cual oonduoe GI d:nico a

interpratacionac y eonduectae inadecuadae.

Falso negativo: Reporte de celulas consistentes con

l'l"lﬂ“ nfdac! O severa cﬂs |HSIGI cuando O' QKtQI'IdIdO B‘HD

ae compatible eon atipia banigna o eélulae benignae.

Falso positivo: Reporie de celulas no anormales o
anermalidad clasificada come atipla benigna, Suande
realmenta hay malignidad a dieplaeia eavara.

Bara |a eclaecifieacion eobre diagnocticoe y eub-
diagnoslices, 56 Uve 6N Guenia la definicion de Grmor

menor: EN‘QI“Q‘ ue Nno son .ul:aslanc;alen, ;ndic.aﬂ un

grado de desviacion del verdadero diagnostico.

40  Revista GES Medicina: vol. 7 = No. 1- 1333



La cilotecnologa Clasifico en esla calegoria 7 Oe |as
Gllologias, por GoNsiguicnie aparscen menas falsos (1) y

() y sobre y subdiegneslives, que para lve patvleges
quas slasifizaran 12 y 14 sitalagias,

Galegoria 4

El patloge de rofercncia dasificd £ placas en esta
categeria, El patéloge 1 v ¢l palviege 2 las dasifivaren

&R URA uugari- infariar sianda Un nub-diagn&;ﬁm.

La emﬂag! Ia alasifiad ap O uugariu MARAIAS
giendn tambisn un subdiagnagticn. Ninguno de ng 3
AEsenio Goncordancias.

AuNYUE B9 lan delivade un falew pesitive weme un fake
negative, cuands se esla frenle a un diagndstice que

parmite prevenir un cancar o por o manoe dataetano an
BSIAS Blapas dentro de las cuales &8s aun tratabie, mejos

ranew sl prenvetive pare seles pesisnive, Dvads sale
punts da visla & mas geave un falss negative, ya que a

una paciante con cambiog cilomofologicos €8 8 estd

dejando ain rat@amisnto y pasibilidades de asguimisnio.
con una dilacidn de tiempo que puede cambiar el pro-
nacting.

Log falens pogitivog, gf blan gometan 3 |38 pacientes a
Wi diggnueliee iNadeuMade, @ unes wweive INNeesEeanes,
parmitan par la manas sanlirmar 2an al saguimiants yua
no presentan nada maligno y no lesionan & salud de |a

pavients sn wna ferma @n ssyera svme e have wn
diagnantiaa falas nagativa

L8 recomendacion mae utilizada fue Hacerca nuava
Gilglogia on un ane.

Ahera, semparande lae senduslas reeemendadas se-
§un 8l diagndatizs dads par eada sxaminadsr, sa sncan-
frarmn IDE giguiantes resultadoe’

La sandueta maenus rnesomaondado por la prucba do
rancia, fue realizar Aueva a'.laie-aiu an asla

MeEas

» LA MASs recomendada fue realizar cilologia en un
afig,

La silslasndlags recamends hacer cilelagia &n un afs
&n 59% de 0L casns

El patdiogo 1, no recomendo repetir citologia por mala
ITHHIII'I @ NiNguno de 105 Gasos. En el €6% de las

lII mnﬂn Eltd:ﬂll o N Ilalﬂ

El patblage 2, esincide con la pruska de referancia en
solicitar repatir citologia por mala muesira. En 12 de [ac

(147 ﬁmlﬂ IGWRmendu eallcar wiwlogla al anu sn
A8, de los casaa.

DISCUSION

Al Analizar & calidad oe |as cliologias, S& considera una

wran varedad de aepeciun, iniviandves sale analisls wun
le relacianads ala tama de la musslra énla que h-ﬁr una

infarmacion genaral bacies para tenar an cuanta, tal
como Edad y fecha oe la aitima menstruacion. Fl 3% de

lae vilwivgias ne infermaren la fase Jel vivle on la wal se
ancanttaban. Es de anslar gue Ao se maidr#mn

citningine @ mujeree an embargzo o pogt-parto.

Hay que ampliar la cobartura 4 la poblacion eexuaimanta
acliva (6). (7) ¥ (3). pero no por esio descuidar a las

mujerse maysres, Hay wna tendensia a disminir la
utiizasiAn da asta rasurea da diagnActiea ann |a adas:
53% te las citologias fueron realizadas a mujeres entre
20 y 38 aftos, 33% en edades enire 40 y 88 aflos y stk
8l 0 5%, a mujarae mayaras da B0 afne

Bara ingrar dyito pon ol dingnoctico pervien_vaginal hoy
gue DUSCAr MAS Conocimienio y acepiacion del mismo

en la poblacién, ademas de mejorar su eficiencia (11) y
(14). El ritadiagnastiea incluye una esruensia da aven-
058 muy ligados entre &i, de gran Imporiancia cada uno
de ellos. El centro para el contral de enfermedades en
US4, an 1973, poncluyd: "El valor del examen

Glloiogice del racio geniial Temening, depende &N forma
erlfica de la calidad de la musstra {18} lo que amerita que

Ouien 10ma BslEs MUesIras Bsle SUNCIENIBMENIE Bnires

nade y sea seneeeder de todos los pases @ segulr en
octo procadimianta”

Lin parametro que infuye &n ia calidad de & Clipiogia s

In vigwaligasivn y ¢l inferms svbre sl wstade del euelle, en
al pracanta astudia al 709 da |ae Aitalagina infarmaran

galado del cucio, de Gstas l 077 con aleracioncs. Es
Frnnu;ul;mn{a ase ARLL que no se irformd en n:iué candi-

rioneg eglana. Ece informe praliminar del cuslio leva al
gR@minadaer @ un andlisis mas delenide de la placa.

Un dhﬂn&nuw que u}ru:‘n a la qum:l-!m Y detecctdn
lamprana da cancer carvicgl (168) no e racibiendo 1a

impertansia que revisls, ceme 3¢ pusds yer en ety
BAEA PA 28 1aMA RIRAURA Aitalagia par ritatasnalaga. ni

por medico general, ¥ S0I0 CuBlro de ellas fueron reallza=
dl.l Fﬂr H:ﬂﬂcél-ﬂaﬂ-.

Unrine roparpn anfatisan (o impanansia do oualuar 1o
Galidad de la placa anies de emilr un diagnostica, y
basandose an itlnl muchas de eslas di‘lﬁrﬂﬂiii hir qun
congidelariae inadecuadas, porque no cumplean con el

principal parametro de bucna calidad, presenuia de
células endocarvicalas (1), (D), (17) y (18). EIAD do
REIDE NO [ENian celulAs endocervicales

GOnnnmamaos 1o que ya 56 Na repornade en a leralura
mundial. El m‘!mnpidle. cama insltrumants da lama da

Muestra optimiza |8 mISMa. y S8 oblensn celulas
gndeceryicales en el 70% de las cliclegias (13), (18,




- —

(Z0) vy (Z2). For el contranop. con i3 espatula da Ayra, al
resultado no es similar al oblenido Bn oros esiuding: an
que ol G0 dv lae cilologiaa presenian células
sndsssrvicales con la espélula de Ayre (13), En eslo
astudia adls al 130, prassnta calulas endocervicales,

Can aplisadar ds algsdén Unicaments ol 15% de lve
CaEne pracants caluloe andararviralas

La pregancia de infitrada ea avalus para na prasants
interferencia con (@ evaluacion oncologiea de lae
viivleglas, Segun ol csludie de Beihesda eslos casos
:;}' que lenedos on cuenta y repetiles pesi-ratamisnie

Entre la varedad de carastarietisacs silsmanaldgicas
que se analizan para e dIAQNOSLCO, hay algunac que
rara ves o¢ tienen en ewenia; sudl 6a la razant. Son tan
paes fracuentes, o falla conacimiente respeste a slias ¥
g8 omiten por na dadas 8l mizms valas fus a olras
CATACIBriSICAR

dl hay caracieristicas que no revisten imporancia, pue-

den en wn memenie dade wenverias G un facor de
Histpassiden Yy descuidar caraclerislicas sriticas para la
adacuada interpratacion eitalagiaa.

Fara @ olagnosiico, no iodas [ae alternativae fuaren

vilizadas, tal o5 ol sase ue cambios por radiacion y
diaplasia P&&l—l’ﬂlﬂiiﬁ&l‘l. Esle Fu-dt chedecer a dog

FAIONES. BSCASA MAcCuencia de pregantarian a falta Aa

Infermasivn senvemisnie a la Nistona dinica de 1a pas
aiants.

Hay actuaiments variae tandansias para &l reparle
uilologico (21, 22). El ideal s aquel que sea ciar.
correclo, que permite repredusibiidad, disminuya cror
fAa iﬂlﬂﬁpﬂ!ﬂ-&i&ﬂ par &l alimica Y dé menos Poa'tb:udﬂd de
Oesviacion del valor verdadarn: aumentansds par ~arei

Huisniv la sensibiidad ds la prucba. La falta de uniionis
dnd an las repodes hace perder ol Hr-d-ﬂ- de sonfidensia

&N & lectura oel extendido. Hay que lagrar un rapafa
slandarizade. §a alcanca mayor concordancia cuando
&a resume la gran variedad de dingnestives exlstenies,
en edio dog ratogoriae.

Enesie esludio se ogro mayor sensibilidad de 1a prusha
precediendo en la forma anterier,

CONCLVSIONES ¥ REGOMENDAGIONES

Exisle la necesidad de redactar manwales de prevedr-
mientog, an Ioe que ea astablasaan Asrras, tipo de
INalrumento mas adecuado para (omar 138 muesirae, |ag
caracterlsticas que ee deben infermar cuando sc
viaualiza al aualls, lpﬁﬂlﬁda méd informacidn al

Gitolecnoiogo 0 PAOINGD para &l diagnoeticn.

Dafinir las artasas fus debe aumpl-lr una Fl.m,-.u de busna
calidad, que parmita eansidarans adasuada para lastu.
A a0emas, [as medidas que loma el examinadar puan.
do la placa N Gumple con estas caracieristicas

Reapecto al iInstrumento s& obluvo representacion de
selvlas endeeervicales on un 00% de las GilDlogias
lamadas con cilosepille, serreberands lv hallade en
alras H’Ihﬁj&l {13}. {“]}r {gﬂ} ¥ {Eq}. Ds considera per
REID, @l citorapilo romo el inetrumanta idaAnas para la
lGma de muestra endocervical

Lespuca de siegido un excelenie insirumenio para s

mar la mvestra, vs Imperanie garantizar la calidad de la
eitalagia, sarsisrdndsss de la presencia de células

Bndocervicales yio matapldeicae; anta la auesnsia An lae

miamas, Gonaignar esla INformacion &n & reporte de ia
:.[HOEE.,

Respecio a las caraclerslicas liemerfelégivas a tensr
on eusnta para llagar a un disgadsties, hay algunas cuya
LlIZACION 88 poco frecuenta. &8 debe roviear |a impar.

lan&ia yue ravislc para el diagnoslico cada una de esias

y analizar que ha pasady won aqusiias menvs ullizadas,
ALAl A8 |8 rASAR para s lanedas an cuanla®,

Al obearvar [a gran divereidnd de spinisnas gus kay sas
IGBPGGIO @ las GIoIogias. 3¢ Jusliica proponer CUrEns de

actualizacién para todo el persenal qus tiens a au warge
la rezponeabilidad co peto dingrAstiaa. Ca liana dispaai-

biG una exceienie Nemamienta diagnosIcA, DEro Bs ne-

cesanc aF-Um'i:ur su utiﬂznt;Hnr Ya que astvalmenis es
un recuren aubutilivans

Lin gran logro s&ria legar a unificar conductae reepasts

@ v2le diegnealive ya qus, Gomo 86 pudo evaluar en este
'.ﬁh.idl.ﬂ, ébnduce a I‘Hvujqrnr la “n:::bmd“d'_

E& basics avaluar las caracleristicas aliomwfqﬁi'i;“ ¥
U "porte 3l diagnaction marvieavaninal, trameda da
ensr &N sWENia ias gue mayor infarmacian brindan

Se deben estandarlzar las diferenise epsienss do diag-
noetinn, BueraRAA URfiaadas y disminuir la gran cant-

dad de diagnoslicos existentes 8n g6io foe ratagorioe
sl 1, keslen invaspiiclial sacamosa de bajo grado que
ﬂﬂﬂaﬂl‘ﬁﬁdﬂ aambiss asssiades con virus del Pﬂpl'k!rnnl
dispiasia leve (NIC 1), v 2 Lesion intraspitelial eeramnen

de alle grade, comprends: Displasia mederada (NIG 1),
diepinaia eavara y/a aarainsma in situ (NIC i},

EE———— ]
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Confiemos nuesira salud al

CES

CENTRO DE ESPECIALISTAS CES, Institucion docente-asistencial perteneciente al Instituto de
Ciencias de la Salud, le ofrece todo un equipe humane y material donde usted puede remitirnos sus
pacientes.

1. CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Alergias Neurologia
Consulta del nifio sano Fonoaudiologia
Cirugia General - :
Cirugia Plastica g‘&ﬁﬁﬁ? Y ‘Dietét'ca
Dermatologia adultos e infantil ogia
Fisiatria Onopedia
Fisioterapia Otorrinolaringologia
Qeriatria Pediatria
Ginecologia Psicoloai
Medicina Intema o qui:?rii

2. CIRUGIA AMBULATORIA Wrslogia

3. SERVICIOS DE APOYO:
Colposcopia Laboratorio Clinico
Electrocardiograma Rectosigmoidoscopia
Endoscopia Digestiva Radiclogia
Ecogratia vacunacion

4. ODONTOLOGIA:
Cirugia Prétesis total (parcial, fija y remavible)
Cefalometria Periodoncia
Endodoncia Radiografia Panoramica
Exodoncia Urgencias
Qdontopediatria Ortodoncia preventiva e interceptiva

ATENCION DE PACIENTES ODONTOLOGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL

5. CITAS: Medicina: 288 28 70 - 288 61 42
Odontologia: 288 40 73 - 288 61 21

6. HORARIO: De Lunes a Viernes de 7:30 am. a 6 p.m.
Sabados: de 8 am. a 12 m, (Congulta Madica y Urgenciag Odontologicag)

7. LOCALIZACION: Cra. 43A No. 52 Sur 99
Buses rula Medellin-Sabanela

8. ATENCION DE PACIENTES CON COMFAMA, COMFENALCO, COOMEVA
ASEGURADORAS Y EMFRESAS




