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PRESENTACION

PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Las Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad en Paraguay 2008-2013,
formuladas bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad y participacién social,
marcan el rumbo a seguir por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en la concrecién
de la salud como un derecho humano. Este derecho no se da sélo por la existencia de servicios de
salud, sino que es también el resultado del acceso a un ambiente y condiciones de vida compatibles
con la dignidad del ser humano, y el producto de la capacidad de movilizar, organizar y utilizar los
recursos necesarios para orientar sus servicios poniéndolos al alcance de las personas’.

El horizonte de nuestras acciones lo marcan las necesidades sociales expresadas como metas de
indiferencia cero; son una declaracién de lo que no estamos dispuestos a admitir més porque existen
los recursos, conocimientos y voluntad politica para erradicar sufrimientos innecesarios y muertes
evitables. Hemos declarado indiferencia cero a la morbimortalidad por cdncer de de cuello uterino
pues no podemos permitir més que mueran mujeres por esta causa totalmente prevenible.

Los paises que ampliaron la cobertura de PAP establecieron efectivamente Centros para la
confirmacién diagnostica y tratamiento de lesiones precursoras y redujeron significativamente la
tasa de incidencia del Cancer de Cuello Uterino.

En Paraguay esta cobertura es apenas de 20 %2, lo que nos coloca ante el gran desafio de
aumentarla.

El presente “Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la Prevenciéon y Control del
Cdncer de Cuello Uterino” tiene por objeto normar las actividades de deteccién, diagnostico
y fratamiento de lesiones precursoras que se desarrollardn en los servicios de salud, y a la vez
ofrecer una herramienta técnica que contribuird a brindar una mejor atencién a las usuarias en
la red de servicios de atencién a la salud.

Es nuestro deseo que esta herramienta sea de amplia difusién y aplicacién en el esfuerzo conjunto
de todos los trabajadores de la salud por construir un Paraguay donde se viva mds y mejor.

W

Dra. Esperanza Mdrtinez
Ministra
Ministerio de Salud Publica § Bienestar Social

1 Politicas Publicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad 2008-2013

2 Cobertura de pap, datos del programa nacional de prevencion del cancer de cuello uterino y mamas ,2009.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino constituye un problema de salud publica en América Latina. Es el
tumor maligno mds frecuente en las mujeres del continente y la neoplasia con mayor indice de
mortalidad en la poblacién femenina de nuestro pafs.

En el Paraguay la incidencia del cdncer de cuello uterino es de 53.2 por 100.000 mujeres, tasa
que nos ubica entre los paises con mayor incidencia reportada de esta patologia en el mundo.

Las mujeres afectadas por esta enfermedad corresponden a la poblacién econémicamente activa
y sobre todo en edad reproductiva, lo que nos da una idea del problema socio econémico
asociado al cdncer de cuello uterino. Debemos agregar que esta enfermedad es debilitante y
produce deterioro progresivo de la salud de la mujer, culminando en los casos avanzados con
la muerte.

Para el tratamiento de esta enfermedad en etapa avanzada, se emplean como métodos la
radioterapia, cirugia y quimioterapia, requiriendo el desplazamiento de las pacientes a centros
especializados de la capital o el Departamento Central, con internaciones prolongadas y costosas,
hecho que agrava aun mds el problema familiar y social.

La experiencia en paises desarrollados ha demostrado que la Unica manera de disminuir la
morbimortalidad asociada al cdncer de cuello uterino es mediante la prevenciéon secundaria.

Si el diagnostico de las lesiones se realiza en su etapa intraepitelial, el fratamiento resulta mucho
més eficaz, més econémico y puede ser llevado a cabo en centros de menor complejidad
préximos a los lugares de procedencia de las pacientes, con internaciones cortas o ain en forma
ambulatoria.

Las lesiones intraepiteliales son asinftomdticas por lo que las pacientes portadoras deben ser
identificadas y diagnosticadas mediante screening en la poblacién general de mujeres. El
método mds adecuado para ello es estudio citolégico cervical. Como es obvio, el despistaje
por si solo no basta para dar solucién al problema, la respuesta integral pasa por un sistema
de salud preparado para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las pacientes. En otras
palabras, la citologia, aunque ocupa una posicién central dentro del esquema de los programas
de prevencién, es solo una parte del complejo sistema que debe conformarse para alcanzar las
metas propuestas. Este es un concepto fundamental y su no comprensién puede ser causa de
fracasos de programas aparentemente bien disefiados.
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NORMATIVA GENERAL

NORMATIVA GENERAL

El presente documento constituye el cuerpo normativo oficial para las actividades de deteccién
precoz y tratamiento oportuno de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en los

servicios del MSPyBS.

Contiene un conjunto de lineamientos destinados a uniformar el desempefio del sistema de salud
para mejorar la calidad de atencién, establecer bases técnicas y legales de respaldo, garantizar
a las personas una atencién gratuita, segura y de calidad, jerarquizar la atencién en la red de
servicios e identificar los pardmetros para la formulacién de politicas sostenibles y acordes a la
realidad y necesidad nacionales.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a reducir la morbilidad por cdncer de cuello uterino estandarizando las
acciones del Sistema de Salud para la deteccién precoz y el tratamiento oportuno
de lesiones pre malignas y del cancer de la poblacién de mujeres paraguayas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la capacidad de respuesta y garantizar los estdndares de calidad de la red
de servicios mejorando la capacidad técnica del recurso humano e implementando
equipamiento suficiente para realizar la deteccién, diagndstico y tratamiento.

Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica activa del cancer de cuello
uterino, disminuyendo el tiempo de latencia entre la toma y entrega de resultados
de citologia y realizando la bisqueda activa de casos positivos.

Disminuir las oportunidades perdidas para la prevencién del cdncer de cuello uterino,
informando adecuadamente, acercando los servicios y asegurando la accesibilidad
a los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento, gratuitos, a toda mujer que
asista a un servicio de salud publica.

Informar y promover en la poblacién el ejercicio de sus derechos sexuales y

reproductivos, especialmente los referidos a la deteccién del cédncer de cuello uterino
y el tratamiento de las lesiones pre cancerosas.

14 PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO




NORMATIVA GENERAL

DERECHOS DE LA POBLACION

Todas las mujeres paraguayas tienen derecho a recibir la prestacién de servicios gratuitos para la
deteccién y el control del cdncer de cuello uterino. Las mujeres con cancer deben recibir apoyo
psicolégico de contencién.

RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Todos los servicios de salud del MSP y BS son responsables de efectivizar los derechos de los
usuarios en relacién con la detecciéon y el control del céncer de cuello uterino.

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO

La toma de la muestra se realizara en todos los servicios del sistema de salud que cuenten con
los recursos humanos capacitados, la infraestructura y los insumos necesarios que aseguren la
calidad. Sera funcién primordial de las Unidades de Salud de la Familia realizar las actividades
de pesquisa, tamizaje en su territorio.

La lectura de las muestras se realizara en las regiones sanitarias que cuenten con laboratorios
de citodiagnéstico.

En aquellas regiones que no cuenten con laboratorio, la lectura se realizara en el Laboratorio
Central de citodiagnéstico en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar social.

Los casos positivos serdn enviados a los centros de referencias en un plazo entre dos a cuatro
semanas, para el diagnostico y tratamiento de las lesiones precursoras del céncer de cuello
uterino.

Se han establecido centros referencia en el Hospital Nacional de Itaugua, el Hospital Materno
infantil San Pablo, Clinica de Tumores Maria y Josefa Barbero, ambas en Asuncién, Hospital
Regional de Encarnacién. Teniéndose previsto la instalacion de mas centros en otras regiones
Sanitarias.

POBLACION PROGRAMATICA

Todas las mujeres entre 25 y 49 afos, de acuerdo a las estadisticas nacionales actualizadas, sin
excluir las mujeres de otras edades.

TECNICA PRINCIPAL DE DETECCION

Citologia cervical (Papanicolau - PAP).

PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 15




FRECUENCIA'Y PERIODICIDAD DE LAS TOMAS

En usuarias con citologia normal durante tres controles anuales, la periodicidad de la deteccién
serd cada tres afos, toda vez que no presenten factores de riesgo asociados.

FORMATO DE INFORME CITOLOGICO

Sistema de nomenclatura Bethesda 2001.

FORMATO DE INFORME COLPOSCOPICO

Clasificacion Barcelona 2002.

NOMENCLATURA DE DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Correlacién citohistolégica.

EVALUACION

En base a indicadores de cobertura, proceso y resultados.

PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
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HISTORIA NATURAL DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

EL CONCEPTO DE GRUPO DE RIESGO

El cdncer de cuello uterino es una enfermedad progresiva, que comienza como una lesién
intraepitelial que evoluciona a una neoplasia invasora en un periodo de entre 10 y 20 afios,
salvo excepciones. Estas dos etapas, intraepitelial e invasora, se diferencian por su morfologia,
caracteristicas clinicas, tipo de tratamiento, y fundamentalmente por el pronéstico.

SUCESION DE LOS FENOMENOS DE LA HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Displasia leve Displasia severa o Carcinoma invasor
o moderada carcinoma in situ Carcinoma avanzado de cuello
CIN 1yl (CIN 1) microinvasor uterino

3 — 8 afos 3 — 8 afos 10 — 15 afios

La etapa intraepitelial incluye a las lesiones denominadas LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL
DE BAJO GRADO y ALTO GRADO-SIL (del inglés squamous intraepithelial lesion).

TABLA |

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL CIN | y CAMBIOS ASOCIADOS
(SIL) DE BAJO GRADO A INFECCION POR VPH

LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL

INIly CIN I
(SIL) DE ALTO GRADO CINTyC

Fuente: “La defeccién citolégica en la lucha contra el céncer de cuello uterino; directivas técnicas “. OMS, Ginebra, 1988.
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, HISTORIA NATURAL
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Un hecho importante a ser tenido en cuenta es que, a pesar de que en teoria el cdncer invasor
del cuello uterino pasa siempre por una etapa previa intraepitelial, no todas las lesiones
intraepiteliales progresan a céncer invasor. Asf, una lesion intraepitelial puede involucionar
espontdneamente, puede persistir siempre como lesién intraepitelial o puede progresar al cancer
invasor. Sin embargo, debemos recordar que las lesiones de bajo grado tienen mayor tendencia a
la regresién espontdnea, y las de alto grado tienen mayor tendencia a progresar hacia un estadio
superior.

Por el hecho del desarrollo progresivo del cdncer de cuello uterino, es importante considerar las
tasas de incidencia especificas por edad para las diferentes lesiones. Los estudios disponibles
indican que las lesiones intraepiteliales de bajo grado aparecen a edad mds temprana; las
lesiones intraepiteliales de alto grado aparecen después; y finalmente a edad mds avanzada
aparece el carcinoma invasor (tabla Il).

TABLA 1. RELACION ENTRE GRADO DE LESION Y EDAD

SIL. BG 25 afos
SIL. AG 30 afos
CA. INVASOR 45 afos

Desde hace algin tiempo, se ha demostrado el rol protagénico del VPH en la génesis del cdncer
de cuello uterino, el cual —en presencia de cofactores como inicio temprano de las relaciones
sexuales, promiscuidad sexual, tabaquismo, estado inmunolégico deficiente, régimen alimentario
deficiente— constituyen una asociacién ideal en el desarrollo de esta neoplasia. Estos factores
son de dificil control, puesto que no se puede infervenir en los hébitos de vida, costumbres y
comportamiento sexual de nuestra poblacién. Por lo tanto es casi imposible implementar un
programa de prevencién primaria en este caso.

Ante esta situacién nuestro objetivo debe ser la prevencién secundaria del cancer de cuello
uterino mediante el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de sus lesiones precursoras,
para lo cual debemos centrar nuestros esfuerzos en detectar con los recursos disponibles la
mayor cantidad de pacientes portadoras de lesiones intraepiteliales.

Un andlisis realizado en el Laboratorio Central de Citodiagnéstico del MSP y BS, sobre mds
de 50.000 estudios citoldgicos cervicouterinos, demuestra claramente la distribucién de las
lesiones actualmente reconocidas como precursoras del cdncer escamoso del cuello uterino en
los diferentes grupos etarios de la poblacién que asiste a los servicios de salud del MSP y BS.

Ostor AG. Natural history of cervical intraepithelial neoplasia. A critical review int.”. J. Gynecol Pathol. 12:186-192, 1993.
Manual de normas y procedimientos para el control del cancer de cuello uterino. Serie Paltex para ejecutores de
programas de salud. OPS/OMS, 1990.

En una revisién retrospectiva de 361 casos de carcinoma epidermoide in situ de la Catedra de Ginecologia de la
Facultad de Ciencias Médicas, llevada a cabo por los doctores P Espinola y Z. Gonzdlez Romero en la década de los
80, demostré un promedio de edad de 40.8 afios.
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HISTORIA NATURAL
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de | Mujeres de
15a19 20 a 24 25 a 29 30034 35a39 40 a 44
anos anos anos anos anos anos

20% de la 18% de la 14% de la 12,5% dela [11%de la 8,4% de la

poblacién poblacién poblacién poblacién poblacién poblacién

5.408 11.630 9.377 7.875 6600 5211

citologias citologias citologias citologias citologias citologias

0,05SILAG |[0,09SILAG |0,35SILAG |0,41 SILAG |0,44% SILAG | 0,69 % SILAG
En 17.038 citologias En 17.252 citologias En 11.811 citologias

realizadas se hallaron 13 realizadas se hallaron 57 realizadas se hallaron 64
casos de SIL AG casos de SIL AG Casos de SIL AG

En las pacientes del grupo etario de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afos se realizaron 17.030
estudios citolégicos cervicales, y se detectaron 13 casos de SIL de alto grado, lo que equivale al
0,07% de los estudios, en comparacién con los 17.252 estudios realizados a pacientes de los
grupos etarios de 25 a 29 y de 30 a 34 afos, con 57 casos de SIL de alto grado, equivalentes
al 0,33% de los estudios; y a los 11.811 estudios realizados a pacientes de los grupos etarios
de 35 a 39 y de 40 a 44 afos, con 64 casos de SIL de alto grado detectados, equivalentes a
0,54% de los estudios realizados.

En el hipotético caso de realizar 100.0000 estudios en los grupos etarios de 15 a 19 y de 20
a 24 afos, detectaremos 700 casos, comparados a los 5.400 casos (casi ocho veces mds) que
detectaremos realizando el mismo nimero de estudios en los grupos etarios de 35 a 39 y de 40
a 44 afos de edad.

Estos datos deben ser tenidos muy en cuenta a la hora de determinar el rango etario en el
cual se van a centrar los esfuerzos, ya que de mantener un sistema de deteccién oportuna,
continuaremos invirtiendo mds del 50% de nuestros recursos en una poblacién en la que, por la
historia natural de la enfermedad, encontraremos muy pocos casos de lesiones precursoras, en
lugar de aumentar la cobertura de los grupos etarios, en los que vamos a encontrar a la mayoria
de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en nuestra poblacion.

Esto significa que el programa debe estar dirigido a lograr la cobertura del grupo de mujeres en
el que la incidencia de lesiones intraepiteliales de alto grado es mayor, y debe intentar cubrir entre
el 80y el 100% del total de este grupo etario, que estaria comprendido entre los 25 y 49 afos.
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COMPONENTES DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

LA NECESIDAD DE CONFORMAR UN EQUIPO DE TRABAJO

El cdncer de cuello uterino es un problema de salud pdblica cuya incidencia puede ser disminuido
en forma significativa mediante el desarrollo de sistemas o programas integrados de educacién,
promocién y control dentro de los que deben estar incluidos todos los niveles del sistema de
atencién a la salud tratando de involucrar a las entidades formadoras.

LAS ACTIVIDADES BASICAS DE ESTE PROGRAMA DEBEN SER LAS SIGUIENTES:

a- deteccion citolégica de las lesiones de cuello uterino, fundamentalmente en pacientes
del grupo de riesgo, intentando lograr una cobertura de al menos el 80% del total
de las pacientes programadas;

b- captacién de las pacientes en las que se detectan hallazgos citolégicos anormales,
y su remisién a centros de referencia en los que se pueda realizar una evaluacién
colposcépica y confirmacién histolégica de la presencia de lesiones;

c- tratamiento en centros especializados de las pacientes en las que se confirme
histolégicamente la presencia de lesiones; y

d- seguimiento posterior de las pacientes que fueron tratadas, y controles de rutina de
las pacientes con citologia normal.

Como se sefald antes, un programa asi disefiado requiere la participaciéon de todos los niveles
del sistema de atencién a la salud.

a) La deteccién citolégica de las pacientes del grupo de riesgo se lleva a cabo en los
centros de atencién primaria, incluyendo unidades de salud de la familia (USF, puesto
de salud, centro de salud, etc). En esta etapa es fundamental la educacién de la
poblacién, actividad que debe ser llevada a cabo en todos los niveles —profesional,
escolar y de alcance popular— mediante la prensa oral y escrita, y a través del
empleo de métodos audiovisuales en las diferentes comunidades.

El material citolégico obtenido debe ser enviado a un laboratorio centralizado, donde
se procesan todas las muestras citoldgicas, y en este mismo lugar debe operar la
base de datos de informes citolégicos para contar con informacién centralizada.

PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO




COMPONENTES DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

b) La captacién de las pacientes con citologia anormal a través del sistema de asistencia
social y agentes comunitarios, en las unidades de salud de la familia, los puestos de
salud, centros de salud y hospitales regionales y de la conformacién de centros de
colposcopia que cuenten con personal médico especializado en esta disciplina o la
designacién de centros de referencia ya existentes dentro de la estructura sanitaria,
para la derivacién de pacientes. Los materiales de biopsia obtenidos deben ser
enviados al mismo laboratorio centralizado para la confirmacién histopatolégica y
el subsiguiente registro de casos en la base de datos centralizada.

c) El tratamiento de las pacientes con diagnéstico histolégico confirmado requiere
para su cumplimiento la designacién de centros de referencia ya existentes dentro
de la estructura sanitaria, que cuenten con personal médico especializado,
infraestructura, equipamiento y con experiencia en las diferentes técnicas de
tratamiento. Idealmente, la organizacién debe permitir, que las pacientes que fueran
evaluadas colposcodpicamente en un centro determinado puedan ser tratadas en el
mismo lugar.

d) El seguimiento de las pacientes tratadas puede ser llevado a cabo en los mismos
centros de referencia antes mencionados, y requiere una estrecha colaboracién
con el sistema de asistencia social y agentes comunitarios. Se deberd informar los
resultados de esta actividad al programa nacional (nivel central).
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

l PAP (-)

Consultorio ¢ Laboro'rqrio ——
citologia
o -
Deteccion Diagndstico Tratamiento

GUIAS DE ATENCION POR NIVELES DE COMPLEJIDAD

COMPLEJIDAD FUNCION ACTIVIDADES
Unidad de salud de la Deteccién Promocién
familia Tratamiento Toma citolégica
Centro de Salud Referencia IVAA
Puesto de salud Seguimiento
Policlinicas de Deteccion Promocion
Especialidades Diagnostico Toma citolégica
Hospitales con Tratamiento Colposcopia
ginecélogos o cirujano | Referencia Biopsia
Conizacion
Hospital especializado. | Deteccién Promocién, toma
Diagnostico citolégica colposcopia,
Tratamiento biopsia, conizacién,
Definitivo, Histerectomia I-II-1ll-IV-V
Paliativo Braquiterapia
seguimiento Radioterapia
rehabilitacién Quimioterapia
Tratamiento Paliativo
Terapia del dolor
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AVANCES DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

Siguiendo la propuesta el grupo de expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio 2002 para desarrollar los elementos necesarios de un programa organizado y
siguiendo su implementacién por etapas, los avances son los siguientes:

1- Comisién nacional conformada para la evaluaciéon de necesidades para un programa
de prevencién y control del cédncer de cuello uterino en el Paraguay, bajo la direccién
de Programas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS),
que involucra a varias instituciones y entidades, como la Direccién de Programas
de Salud, universidades, la Liga Paraguaya de Lucha contra el Cdancer, el Instituto
de Previsién Social (IPS), el Instituto Nacional del Cdancer, el Hospital Nacional, el
Hospital de Policia, el Hospital de las Fuerzas Armadas, el Centro Paraguayo de
Estudios de Poblacién (CEPEP).

2- Actualizacién de las normas nacionales cada 3 afos.
3- Los estudios citoldgicos se informan con la nomenclatura estdndar de Bethesda.

4- Laboratorio de Citodiagnéstico, centralizado de referencia y contrarreferencia,
habilitado y en funcionamiento, acorde a las normas del MSP y BS.

5- Cuenta con un sistema y flujo de informacién de los resultados y seguimiento de las
pacientes con estudio citolégico. En fase de actualizacion.

6- Proyecto demostrativo (RENACER |) desarrollado en los distritos de: Altos, Loma
Grande, Emboscada, San Bernardino y Nueva Colombia, de la Il Regién Sanitaria -
Cordillera, con Presupuesto General del Programa (Fuente de Financiamiento 10).

7- Talleres mensuales de capacitacién para mejorar la habilidad técnica del Personal
de Salud encargado de la toma del material citolégico, llevado a cabo en el drea
de capacitacién del Programa.

8- Centros de referencia con crioterapia y equipo de LEEP para el tratamiento de
lesiones precursoras de cancer de cuello uterino en: el Hospital Materno infantil San
Pablo, Clinica de Tumores Maria y Josefa Barbero, ambas en Asuncién, Hospital
Nacional de Itaugua, Hospital Regional de Encarnacién.

9- Desarrollo de curso para formacién de citotecnélogas, con ayuda de agencias de
cooperacién.

10- Introduccién del IVAA como rutina de diagnéstico que complementa al
papanicolau.
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11- Desarrollo del proyecto RENACER I “Integracién del Sistema de Atencién Primaria
en Salud al Programa de Prevencién, Deteccién Precoz y Tratamiento del Céancer de
Cuello Uterino del MSP Y BS, en el Area del Bafiado Sur (XVIII Reg.Sanit. - Capital)”,
basado en los resultados del proyecto demostrativo (RENACER | — Cordillera).

12- Licitacién Publica Nacional para la contratacién del servicio de correo, para la
referencia y contrarreferencia de muestras citoldgicas, en proceso.
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A) (EN QUE CONSISTE LA CITILOGIA DEL CUELLO UTERINO?

La citologia cervical exfoliativa (realizada con la coloraciéon de papanicolaou) consiste en el
examen microscopico de células descamadas del cuello uterino. Este método puede ser aplicado
facilmente en grandes masas de poblacién y no produce mayores molestias a las pacientes, por
lo que la aceptacién para una repeticién del examen es de casi el 100%.

El grado de deteccién del método depende fundamentalmente de la capacidad técnica del
personal de salud encargado de la toma del material citolégico y de la capacidad diagnéstica
del citopatélogo que examina el extendido en el laboratorio.

B) ;EN QUIENES SE DEBE REALIZAR ESTE EXAMEN?

El examen citoldgico cervical deberia ser realizado en todas las mujeres que han iniciado su
vida sexual, con énfasis en el grupo de mujeres de entre 25 y 49 afos. En condiciones ideales
el programa debe proveer una cobertura de al menos el 80% del total de las pacientes incluidas
en esta franja etaria.

C) ¢ QUIENES TOMAN EL MATERIAL CITOLOGICO Y DONDE?

El material citolégico cervical debe ser tomado por personal de salud que tenga la adecuada
capacitacién, ya que la obtencién de una muestra celular 6ptima es un pre requisito para lograr
un diagnéstico citolégico correcto, y la calidad del extendido depende de la capacitacién,
cuidado y dedicacién en relacién con la toma del material por la persona encargada de ello.

Esta toma se realiza en todas las dependencias del MSP y BS que cuenten con consultorio de
ginecologia y obstetricia.

D) ; COMO SE HACE LA TOMA DEL MATERIAL?

EQUIPO NECESARIO

- Espéculo vaginal sin lubricante.

- Espdtula de Ayre descartable.
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- Cepillo endocervical (citobrush) descartable.
- Ldminas portaobjeto con extremo esmerilado.
- Lapiz de papel o l4piz vitrogréfico.

- Alcohol rectificado de 96° o spray fijador.

- Formularios (ver Anexos).

- Mesa ginecolégica o camilla con estribos.

- Fuente de luz (Idmpara de pie — linterna).

- Clips.

PREPARACION DE LA PACIENTE

Antes de la toma de la muestra, la paciente tomard en cuenta las siguientes precauciones:

evitar hacerse ducha vaginal el dia del examen y la noche anterior no siendo este
hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citolégica;

evitar en lo posible las relaciones sexuales la noche anterior al examen, no siendo
este hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citolégica;

evitar el uso de medicamentos (6vulos y cremas vaginales) una semana antes de que
se tome la muestra;

esperar como minimo un mes después de un legrado uterino instrumental (LUI) o
aspiracién manual endouterina (AMEU), luego de un aborto incompleto;

esperar dos meses post parto;

esperar como minimo seis meses después de realizada la crioterapia,
electrocoagulacién, cono frio, reseccién con asa LEEP, etc.;

tomar la muestra en las embarazadas, no existen contra indicaciones, en su primera
consulta prenatal independiente de la edad gestacional.

En este caso no se debe tomar la muestra del canal endocervical;

no tomar la muestra si existe sangrado vaginal o menstrual. En estos casos se
recomienda realizar un examen visual del cuello uterino para descartar los casos
de cdancer evidentes. En caso de sospecha o duda referir a la paciente a un
establecimiento de salud de mayor complejidad.
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TECNICA DE LA TOMA DE MUESTRA

Presentarse y tratar con respeto a la paciente, manteniendo la privacidad.
Explicar a la paciente detenidamente el proceso a realizarse.

Completar correctamente el formulario con los datos de la paciente. En caso de no
existir una direccién conocida, preguntar por un lugar de referencia distinguido o de
facil reconocimiento publico.

Anotar en el extremo esmerilado de la lémina, con un lpiz de papel, el nombre y
apellido de la paciente. Se recomienda poner un clip a la I[dmina para evitar que se
adhieran entre si. En caso de no contar con Idminas de borde esmerilado, se puede
identificar la ldmina con un ldpiz graso o vitrogréfico, ya que otros materiales, como
la cinta adhesiva, corrector liquido o marcador, se borran al contacto con el alcohol.

Colocar a la paciente en posicién ginecolégica utilizando una mesa ginecolégica o
una camilla con estribos, procurando contar con una fuente de luz adecuada que
permita visualizar la vagina y el cuello uterino. No se debe practicar tacto vaginal antes
de lao toma de la muestra. Se elige un especulo vaginal adecuado a la paciente y se
introduce delicadamente, lo que permite visualizar el cuello uterino en su totalidad, sin
lastimarlo. Proceder a realizar un examen macroscépico del cuello uterino y registrar
los hallazgos en el diagrama (circulo) del formulario de solicitud del estudio citolégico:
recordar que la mayorfa de los carcinomas invasores del cuello uterino son visibles
macroscédpicamente.

En aquellos casos en que exista gran cantidad de flujo vaginal, éste deberd ser
cuidadosamente apartado antes de realizar la toma de muestra.

Con el extremo ondeado de la espdtula de Ayre se raspa ligeramente el orificio
cervical externo, girando suavemente 360° de izquierda a derecha.

Retirar cuidadosamente la espatula de la vagina y lo obtenido del raspado se extiende
inmediatamente sobre la ldmina (extendido fino), siguiendo la direccién izquierda a
derecha en forma uniforme, procurando no dafiar mucho la muestra tomada.

Cuando la paciente tenga el antecedente de una histerectomia total, se tomard la
muestra de la ctpula vaginal.

Realizar la toma endocervical con el extremo lanceolado de la espdtula o con el
citobrush, haciéndolo girar 90° (extender el material de la misma forma como fue
tomado). En la embarazada no se toma la muestra con cepillo endocervical.

Sumergir la ldmina en un recipiente de boca ancha con tapa que contenga alcohol
rectificado (96°), que permita cubrir toda la superficie de la ldmina, donde debe
permanecer un minimo de 15 minutos con el frasco tapado o hasta el momento de
ser llevado al laboratorio. Se recomienda cambiar el alcohol al iniciar la semana de
trabajo. Otra alternativa es aplicar el spray fijador sobre la Idmina a una distancia de
20 cm. La falta de spray no es motivo suficiente para no tomar la muestra de PAP
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Se retira el espéculo de la vagina y se lo deposita en un recipiente con hipoclorito
de sodio diluido al 0,5% (lavandina ®) durante 10 minutos. Retirelo luego de ese
tiempo para seguir con su procesamiento convencional. Exponer el instrumental
mds tiempo del sefialado no mejora la bioseguridad y lo Unico que se consigue es
deteriorarlo rapidamente.

Ayudar a la paciente a levantarse de la camilla.

Posteriormente se retira la [dmina del recipiente dejando secar durante 10 minutos y
se le envuelve en el formulario o se deposita en la caja porta-ldminas, acompafado
de los formularios para su envio al laboratorio.

Limpiar y dejar en orden el equipo que se utilizé.

La frecuencia del envio de los extendidos al laboratorio de citologia variaré de
acuerdo al nimero de extendidos que se obtienen en un determinado lugar, y con
el medio de transporte empleado. Se recomienda no retrasar mds de una semana
el envio de los extendidos para permitir de esa manera que los resultados sean
remitidos al centro de toma de material dentro de 3 a 4 semanas como méximo luego
de la toma del material. Retrasos mayores a un mes inferfieren con el seguimiento
adecuado de los casos, y producen un descreimiento en el programa. Por otra
parte, se debe recordar que los extendidos acumulados, sin colorear, con frecuencia
tienen contaminacién.
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CITOLOGIA CERVICAL

INTRUCCIONES PARA LA TOMA DE MATERIAL

/

Rotule la léamina.
- Con lapiz de papel en el extremo esmerilado de la ldmina.
- Las léminas no rotuladas no serdn procesadas.
- Complete la solicitud.
Asegurese que la identificacién y la historia clinica relevante
estd completa.
Nota: |dealmente el frotis debe ser tomado cerca de la mitad
del ciclo.

Visualice el cuello del utero.

- Limpie el talco de la superficie exterior de los guantes.

- No use gel lubricante.
EvalUe la ubicacién de la zona de transformacion. Asegirese
que cada zona sea recolectada con el dispositivo adecuado.
Recolecte la muestra

- Para obtener un frotis adecuado de pap, use un espéculo y

un dispositivo de muestra endocervical (Ej.: una escobilla).

1- Espdtula:

- Rote 360° de izquierda a derecha.

- Mantenga la espdtula bien aplicada.
2- Escobilla v ofro dispositivo endocervical:

- Inserte suavemente.

- Gire suavemente solo en 90°.
Nota: no use escobilla durante el embarazo.

Extienda la muestra
Use una sola ldmina, aplique cada muestra en una mitad de
la ldmina, como se exhibe y manténgalas separadas.
1- Espdtula:
- Desparrame en un solo movimiento uniforme.

2- Escobilla:
- La muestra se secard rapidamente.
- Gire en un solo movimiento.

Fije la muestra
- Inmediatamente.
- Permita que la muestra se seque antes de adjuntar a la
solicitud.

E) ; COMO SE DEBE INTERPRETAR EL RESULTADO DE UN ESTUDIO CI-

TOLOGICO CERVICAL?

El resultado del estudio citolégico es descriptivo y se informa con el Sistema Bethesda 2001.

How to take a PAP test. Ontario Cervical Screening Reference Card. Laboratory Proficiency Testing Program. Toronto,
Ontario, Canadd, 1996.
Manual de Procedimientos del Laboratorio de Citologia (OPS/OMS) pagina 19, Afo 2002.

34 PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO




LA CITOLOGIA DEL CUELLO UTERINO

ORGANIGRAMA DE MANEJO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES DE
ACUERDO AL RESULTADO DEL SCREENING CITOLOGICO

de cancer

1 1
*_H
(wec;w) ( | J

Cuando el estudio citolégico reporte ASC-US o SIL BG, solo aquellas lesiones persistentes (reportadas en 2 estudios
citolégicos dentro de los 6 meses 1 afio) deberian ser investigados a fondo.
OMS. “Comprehensive Cervical Cancer Control. A guide to essential practice”. 2006.
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MINISTERIO @ .
DE SALUD PUBLICA | Fremdencs oLy Y
ﬁ'rmmesmnsocm i ﬁ}iw x = st e Y

ad.r.l

Fecha v selio de

rSnIicitud de Estudio Citoldgico Cervical [Fectn ot boratorio N°

FAVOR INCLUIR TODOS LOS DATOS SOLICITADOS EN ESTA SOLICITUD DE PEDIDO. LA AUSENCIA O DIFERENCIA DE
LOS DATOS REFERIDOS PUEDE DIFICULTAR O AUN IMPEDIR LA REALIZACION DE UN DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

Mombres y Apellidos l l l
LLI 3
. Cedula de|
Fecha de nacimiento Edad Identidad N°
dia mes afio
Direccion Tel&fono:
DE NO EXISTIR. PREGUNTAR POR LUGAR DE FACIL RECONCCIMIENTO PUBLICC. -
Centro de toma REG
C | PSI:ICS_ HR SAN

MASICAR COMLBA CILE LA CATIGOMIA  MANRD DO RS
Ficha clinica N* Fecha de toma material

%

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarca: Tipo menstrual; FUM:
Embarazos:0 1 2 3456 7 8 9 10 Partos:0 12345678910 Abortos;
Metodo anticonceptivo:
Resultado de Citologia (PAP) anterior: Adio
MACROSCOPIA DEL CUELLO UTERINO ESQUEMA
Paciente histerectomizada (Ausencia de cue

Cuello Norma

Cuello de aspecto inflamatorio

Sospecha de carcinoma

Otros - especificar

Responsatiedelmtoma:| | | | | | | | [ [ [ [ 1] ]]]]

INFORME CITOLOGICO - USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO

CALIDAD DEL EXTENDIDO:

Codigo
CATEGORIZACION DIAGNOSTICA: 9

TERMING DIAGHOSTICO:
RECOMENDACIONES:

FECHA DE LECTURA DEL EXTENDIDO:
FECHA DE EMISION DEL INFORME:
CITOLOGO RESPOMNSABLE:
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CALIDAD DEL ESPECIMEN

Satisfactorio para evaluacién: (describir presencia o ausencia del componente
endocervical o de la zona de transformacién, y cualquier otro indicador de calidad,
por ejemplo: parcialmente cubierto de sangre, inflamacién, etc.).

Insatisfactorio para evaluacién: espécimen rechazado — no procesado (especificar
razén).

Espécimen procesadoy examinado, insatisfactorio para evaluacién de anormalidades
en células epiteliales por (especificar razén).

CATEGORIZACION GENERAL (OPCIONAL)

Negativo para lesién intraepitelial o malignidad.

Anormalidades en células epiteliales (ver interpretacién / resultado).

Otros.

INTERPRETACION / RESULTADO

Negativo para lesién intraepitelial o malignidad. (Cuando no hay evidencias
celulares de neoplasia, citar en esta seccion del informe existan o no evidencias de
microorganismos o otros hallazgos no neopldsicos).

ORGANISMOS.

Tricomonas vaginalis.

Hongos, compatibles con Candida spp.

Cambios en la flora compatibles con vaginosis bacteriana.
Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomices spp.

Cambios celulares compatibles con Herpes Virus Simple.

38 PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO




SISTEMA BETHESDA 2001

OTROS HALLAZGOS NO NEOPLASICOS (OPCIONAL)

Cambios celulares reactivos asociados con:
Inflamacién.
Radiacién.
DIU.
Células glandulares post histerectomia.

Atrofia.

OTROS

Células endometriales presentes (en una mujer de mds de 40 afios).

Especificar si el extendido es negativo por lesiéon escamosa intraepitelial.

ANORMALIDADES EN CELULAS EPITELIALES

En células escamosas
Células escamosas atipicas de significado no determinado — ASC. ASC-US.
ASC-SIL AG. No es posible descartar SIL de ALTO GRADO.
Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado — SIL de BAJO GRADO.
Lesién escamosa intraepitelial de alto grado — SIL de ALTO GRADO.
Carcinoma escamoso.

En células glandulares

Células glandulares atipicas (AGC) (especificar si son endocervicales, endometriales
o no determinadas).

Células glandulares atipicas-probable neoplasia (especificar si son endocervicales,
endometriales o no determinadas).

Adenocarcinoma in situ.
Adenocarcinoma invasor.

Otros.

SUGERENCIAS O NOTAS EDUCATIVAS
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¢,COMO PROCEDER CUANDO SE RECIBEN RESULTADOS DE CITOLOGIA
CERVICAL CON LAS DIFERENTES CATEGORIAS DIAGNOSTICAS?

Considerando que el examen citolégico cervical necesariomente origina ansiedad por el
resultado en las pacientes examinadas, es fundamental disefiar el programa para minimizar esta
ansiedad. Se debe realizar todo el esfuerzo posible para que el tiempo transcurrido entre la toma
del material y la recepcién de los resultados sea el minimo posible.

De igual manera, se debe tener en cuenta que en ocasiones estudios diagndésticos adicionales
deberdnserrealizadosenpacientesconanormalidadesclinicamenteevidentes, independientemente
del resultado del estudio citolégico. Las pacientes con alteraciones clinicas sugestivas de cancer
de cuello uterino deben ser remitidas directamente a los centros de referencia que cuenten con
colposcopia, inclusive sin realizar la toma citolégica, conociendo el hecho de que en ocasiones
cénceres macroscépicamente evidentes pueden tener citologia negativa o no conclusiva. Estas
anormalidades clinicas sugestivas de céncer de cuello uterino incluyen a:

pacientes con sangrado postcoital, sangrado intermenstrual o sangrado
posmenopdusico;

pacientes con lesiones cervicales aparentemente benignas que no curan con
antibidticos, cauterizacién, etc.;

lesiones cervicales clinicamente sospechosas como “leucoplasias” o tumores
clinicamente visibles.

PACIENTES CON CITOLOGIA NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD

Las pacientes nuevas con citologia negativa para lesién intraepitelial o malignidad deben ser
evaluadas una vez al afio hasta completar tres estudios normales. Posteriormente los siguientes
controles deben ser planteados con intervalos maximos de 3 afos.

PACIENTES CON CITOLOGIA INSATISFACTORIA

En las pacientes con extendidos insatisfactorios para evaluacién citolégica —independientemente
de la causa— tomar nueva citologia en el mismo lugar de origen de la muestra.

PACIENTES CON CITOLOGIA NEGATIVA PARA LESION INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD,
PERO CON CAMBIOS INFLAMATORIOS O REACTIVOS MARCADOS

El proceso inflamatorio debe ser diagnosticado y tratado, y una vez superado se debe practicar
una nueva toma citoldégica dentro del afo.
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PACIENTES CON CITOLOGIA ANORMAL:

células escamosas atipicas de significado no determinado, (ASC-US).
células escamosas atipicas-no se puede descartar SIL de algo grado: ASC-H
Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado.

Lesiéon escamosa intraepitelial de alto grado.

Compatible con carcinoma escamoso invasor.

Células glandulares atipicas de significado no determinado (AGUS).
Compatible con adenocarcinoma invasor.

Compatible con otras neoplasias malignas.

Aquellas pacientes con los resultados citolégicos arriba sefalados deberdn siempre ser remitidas
en la brevedad posible a los centros de referencia para su evaluacién con colposcopia, donde
se practicardn biopsias cervicales dirigidas por colposcopia y/o legrado endocervical, segin lo
indiquen los hallazgos colposcépicos, para confirmar la presencia de las lesiones y su grado
histolégico.
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PASOS A SEGUIR BASANDOSE EN EL INFORME CITOLOGICO COMO
METODO DE SCREENING

Insatisfactorio Satisfactorio
para para
evaluacion evaluacion

| ll\lleg_atJi[vo pgtral_ | SIL-BG o SIL-AG o Céllullas GIanngares
esion intraepitelia ASC-US ASC-H atipicas o malignas
o malignidad (carcinoma escamoso

0 adenocarcinoma)
0 adenocarcinoma in
situ endocervical

v v v
SIL-BG
<— Normal ASC-US | =—p
SIL-AG

SIL-BG: lesién escamosa intraepitelial de bajo grado. SIL-AG: lesién escamosa intraepitelial de alto grado. ASC-US: células
escamosas atipicas de significado indeterminado. ASC-H: células escamosas atipicas-no se puede detectar SIL de alto grado.
OMS. “Comprehensive Cervical Cancer Control. A guide to essential practice”. 2006.
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COLPOSCOPIA

COLPOSCOPIA

A) ,QUE ES LA COLPOSCOPIA?

La colposcopia es un método que consiste en la observacién directa del tracto genital inferior
mediante un instrumento éptico llamado colposcopio.

El colposcopio es un instrumento designado para proveer iluminacién y magnificacién
convenientes, que consiste bé&sicamente en un par de binoculares o serie de lentes fijados a
algdn tipo de sistema de soporte.

B) ¢, CUAL ES LA FUNCION DE LA COLPOSCOPIA DENTRO DEL CONTEXTO
DE UN PROGRAMA DE APLICACION A GRANDES MASAS POBLACIONALES?

Considerando el alto costo operativo de los departamentos de colposcopia, y teniendo en cuenta
que la incidencia de lesiones precursoras del céncer del cuello uterino es de aproximadamente
2,7% en la poblacién femenina en general, por lo que de cada 100 colposcopias efectuadas
solo 3 serdn positivas, resulta obvio el hecho de que no se puede emplear esta técnica como
método de screening primario si el objetivo es la cobertura de grandes masas poblacionales. La
colposcopia debe necesariamente ser selectiva, y se debe emplear fundamentalmente en las dos
siguientes situaciones:

1. En pacientes con citologia anormal persigue los siguientes objetivos:
a) identificar la lesién de donde han descamado las células anormales;
b) determinar:

- la ubicacién de la lesién;

- la extensién de la lesion, especificando limites internos y externos, con especial
énfasis en la presencia o no de extensién al canal endocervical;

c) intentar una prediccién histolégica tomando biopsia dirigida de las dreas identificadas
como anormales. Es muy importante la préctica de biopsias multiples en la lesion
par evitar omitir muestras de los puntos con mayor patologia.

En base a esta evaluacién el medico tratante decidiré la conducta a seguir, teniendo en cuenta

las condiciones particulares de cada paciente.

2. En pacientes con cuadros clinicos anormales podria pasarse directamente a este
procedimiento para ganar tiempo y evitar citologias con resultados falsos negativos
(Manual Paltex).
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C) ¢ EN QUIENES DEBE REALIZARSE ESTE EXAMEN?

La colposcopia es un examen selectivo que debe ser realizado a aquellas pacientes que lo
necesitan y que debe ser efectuado en condiciones especificas que le garanticen la mayor

confiabilidad.

Su objetivo principal es la evaluacién de pacientes con una citologia anormal, especialmente
cuando se trabaja dentro del contexto de un programa de deteccién de lesiones precursoras del
céncer con grandes masas de poblacién. Dentro de un confexto de investigacion, o en centros
de docencia, puede ser empleado como método sincrénico con la toma citolégica cervical.

Derivar las pacientes con IVAA (+) de los Puestos de Salud, a los Centros de Referencia para que
el colposcopista confirme o descarte la lesién.

Hallazgos citolégicos en los que la colposcopia es indispensable como examen
complementario:

células escamosas atipicas de significado no determinado;

células escamosas atipicas, sugestivas de lesidon escamosa intraepitelial de alto
grado;

lesién escamosa intraepitelial de bajo grado;
lesién escamosa intraepitelial de alto grado;
compatible con carcinoma escamoso invasor;
células glandulares atipicas de significado no determinado;
compatible con adenocarcinoma invasor;
compatible con ofras neoplasias malignas.
Se recomienda también en pacientes con cuadros clinicos anormales, como:
el sangrado postcoital, sangrado intermenstrual o sangrado posmenopdusico;

una lesién cervical persistente refractaria al tfratamiento (cauterizaciones, antibidticos
y otros);

lesiones cervicales sospechosas como leucoplasias y tumores visibles.
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D) { QUIENES REALIZAN LA COLPOSCOPIA Y DONDE?

Siendo tan importante la funcién de la colposcopia, ésta debe ser realizada por un médico
colposcopista bien entrenado, que posea conocimientos histopatolégicos y una experiencia
clinica a la medida de sus responsabilidades.

Considerando que es necesario un volumen importante de pacientes para mantener el
entrenamiento, y que se necesita de una infraestructura especifica para su realizacién, deberé
ser practicado en un hospital regional y/o centro de referencia, donde, ademds del
colposcopio, cuenten con todo el instrumental éptimo para la realizaciéon de procedimientos
complementarios como biopsia y legrado endocervical.

E) ; COMO SE REALIZA LA COLPOSCOPIiA?

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL EXAMEN COLPOSCOPICO

Colposcopio binocular.

Espéculos vaginales.

Pinzas de aro o de Kocher larga.

Solucién de 4cido acético al 5% en agua destilada.
Torundas de algodén y gasitas.

Solucién de Lugol.

Equipo de biopsia para ectocervix uterino (pinza de Tischler o Kevorkian o
Sacabocados).

Equipo de curetaje endocervical (cureta de Kevorkian, papel de filtro).
Tapén vaginal de gasa sujeto con un hilo grueso y largo (luego de una biopsia).

Fijador: formol al 10% que seré entregado por la farmacia del establecimiento de
salud.

Formularios para informe colposcépico.

Formulario para pedido de biopsias.
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TECNICA DE REALIZACION DE LA COLPOSCOPIA

Presentarse y tratar con respeto a la paciente, manteniendo la privacidad.
Explicar a la paciente detenidamente el proceso a realizarse.

Completar correctamente el formulario BARCELONA 2002 con los datos de la
paciente. En caso de no existir una direccién conocida, preguntar por un lugar de
referencia distinguido o de fdcil reconocimiento publico.

Colocacién del espéculo no lubricado.

Visualizaciéon del cuello uterino en su totalidad.

Examen del cuello uterino previa aplicacién de dcido acético al 5%.
Evaluacién de vasos con filtro verde.

Aplicacién de solucién de Lugol fuerte impregnando el cuello uterino para el test de

Schiller.

Biopsias de zonas anormales.

Legrado endocervical en casos indicados.

Taponamiento vaginal en caso de sangrado.

Registro de datos colposcédpicos en forma previamente estandarizada.

Completar el examen con la vaginoscopia y vulvoscopia.

CONCLUSION: durante la colposcopia se debe centrar la atencién en hallazgos anormales, ya
que en casi la totalidad de ellos debe practicarse la biopsia dirigida y el legrado endocervical.

No olvidar que la colposcopia es un método de diagnéstico que se
complementa con la citologia y la biopsia dirigida.
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA
¥ BIENESTAR SOCIAL

el [-3 e,
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Colposcopia N° de estudio
{IFCPC Barcelona 2002}

[TTTTTT] e[ T]

NOMBRE Y APELLIDOD

Cl [TTTT] omcn[ JTTTTTTTTITIT]IT]
DE MO EXISTIR, PREGUNTAR POR LUGAR DE FACIL RECONOCIMIENTO PUBLICO.
Tetono| [ [ [ [ [ ][] necericnacinica[ [ [ [ [ [ |nderegiwo] [ [ [ ] ]
I. IMAGENES NORMALES
Epitelio Escamoso normal:
Epitelio Cilindrico normal:
Zona de transformacion normal.
Zona de transformacion:
TiPo1[_] Teo2[ | mPo3[ ]
II. IMAGENES ANORMALES T —
Epitelio Acetoblanco Tenue[ | Denso[__|
Mosaico Fino[__| Gruesa[__|
Puntilado Fino[ ]~ Grueso[ ]
Yodo parcialmente negativo:
Zona Yodo negativo:
Vasos alipicos:

Son los casos mayores, Deben ser contralados o biopsiados

lll. IMAGENES SUGESTIVAS DE CANCER INVASOR
Superficie irregular

Erosion o ulceracion

Cambios acetoblancos densos

Mosaico y puntilade grueso irmegular

Vasos atipicos

IV, COLPOSCOPIA INSATISFACTORIA
Unién escamo-columnar no visible
Inflamacion severa

Atrofia severa

Traumatismo

Cenvix no visible

V. MISCELANEAS

Condilomatosis|__| Erosion|[__| Deciduosis| | Atrofia[ |
Queratosis[ | Inflamacion| | Polipos[_]

Vulva: Vagina:

Periné: Ano:

DIAGNOSTICO COMPATIBLE CON

RECOMENDACIONES
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BIOPSIA DEL CUELLO UTERINO

BIOPSIA
A) ;QUE ES LA BIOPSIA?

La biopsia cervical colposcépicamente dirigida consiste en la obtenciéon de una muestra de tejido
de cuello uterino. Puede ser Gnica o multiple. Es un procedimiento ambulatorio usualmente sin
anestesia.

B) ¢ CUAL ES LA FUNCION DE LA BIOPSIA?

La biopsia debe necesariamente ser selectiva, y se debe emplear fundamentalmente para la
confirmacién histopatolégica de una citologia y/o una colposcopia anormal, lo que al final nos
permitird plantear un tratamiento segun los hallazgos.

La biopsia puede ser de dos tipos (segin De Palo):
Exocervical

- Bx dirigida con colposcopia.

- Bx guiada con pinza para biopsia.
Endocervical

- Raspado del canal sin anestesia.

- Examen fraccionado del canal cervical y la zona correspondiente al OCI.

C) ¢(EN QUIENES DEBE REALIZARSE ESTE EXAMEN?

En toda paciente con un resultado de colposcopia anormal.

En caso de colposcopia negativa, LEC Negativo pero citologia positva para SILAG de
alto grado “persistente en més de 2 estudios” se sugiere biopsia ampliada con LEEP

Aquellas pacientes cuya lesién presente caracteristicas de céncer invasor.

D) ; QUIENES REALIZAN LA BIOPSIA Y DONDE?

Este procedimiento debe ser realizado por el personal médico entrenado, en un ambiente
habilitante.

De Palo, Giuseppe. Colposcopia y Patologia del Tracto Genital Inferior-1992.
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BIOPSIA DEL CUELLO UTERINO

E) ; COMO SE REALIZA LA BIOPSIA?

Preparacién de la paciente
Presentarse y tratar con respeto a la paciente, manteniendo la privacidad.
Explicar a la paciente detenidamente el proceso a realizarse.

Completar correctamente el formulario con los datos de la paciente y teléfono
celular. En caso de no existir una direccién conocida, preguntar por un lugar de
referencia distinguido o de f4cil reconocimiento publico.

Colocarla en posicién ginecolégica.
Colocacién de espéculo adecuado a la paciente.
Localizar la lesién con ayuda de la colposcopia o aplicacién de Lugol.
Toma de muestra con pinza para biopsia.
Técnica de la toma

Si la lesion es evidente, colposcépicamente se hard la toma sobre la lesion. Si la lesion se
prolonga al canal endocervical, se hard siempre LEGRADO ENDOCERVICAL (LEC). La biopsia
del cuello uterino guiada con colposcopia es indolora y causa poco sangrado, se realiza luego
de la colposcopia con pinza de Thisler o similares. La pinza en sacabocado, de punta redonda
se utilizard para lesiones macroscépicas sospechosas de infiltracién, ya que lesiona mucho
los tejidos y puede dar mucho sangrado. Si se cuenta con electrocoagulador ambulatorio,
controlamos la hemostasia. Si es un sangrado pequefio, podemos colocar una mecha vaginal
con agua oxigenada y es suficiente para cohibir la hemorragia. Indicamos posteriormente el uso
de un 4vulo vaginal con antibidticos.

Si la citologia es anormal y no se ve la lesion colposcédpica, se hard LEGRADO ENDOCERVICAL
(LEC). Completar la hoja de pedido al patélogo con un dibujo esquemdtico de la biopsia
realizada.

Envio de muestras de biopsias al laboratorio
Frasco 1: muestras del legrado endocervical (LEC).
Frasco 2: muestra de biopsia ectocervical.
Indicaciones médicas luego de la biopsia

La paciente se retirard la mecha vaginal entre las 6 a 12 horas. Se indica que vuelva
a la consulta en caso de persistir el sangrado.
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Reposo fisico y sexual por lo menos una semana.

No hacer esfuerzos ni alzar cosas pesadas.

Buena alimentacién.

Medicacién segin la prescripciéon médica.
Complicaciones

Durante el procedimiento se puede lesionar pequefas arterias que producen sangrado profuso
y persistente y pueden incluso llegar a ser severas y comprometer el estado general por anemia.
En este caso el mechado no es suficiente y se necesita una sutura con hilo reabsorvible y medidas
generales como reposo, buena alimentacién y tratamiento con hierro por tres meses.

LEGRADO DE CANAL ENDOCERVICAL

Procedimiento por el cual se toma muestras histolégicas por raspado del endocérvix.
Técnica de la realizaciéon

El LEC puede realizarse, previo pinzamiento del cuello uterino con la cureta de Kevorkian o con
la cureta de Novak, raspando las paredes del canal endocervical. Se puede medir el cuello
uterino con el histerémetro y verificar si el OCl estd cerrado o abierto.

La anatomia patolégica en la evaluacion de pacientes con extendidos citolégicos anormales

a) Establece el diagnéstico histolégico de la lesién estudiada, requisito bésico y
fundamental para planear el tratamiento.

b) Evalta la extensién ecto y endo cervical de la lesion mediante el examen del legrado
endocervical, el espécimen de conizacién o el espécimen de resecciéon con LEEP

c) Determina el estado de los margenes de reseccién, en especimenes de conizacién,
reseccién con LEEP histerectomia.

F) ¢ COMO SE INFORMA LOS RESULTADOS DE LA BIOPSIA?

La nomenclatura empleada en los diagnésticos histolégicos es esencialmente la misma que se
emplea en los extendidos citoldgicos, ya que la nomenclatura citolégica actual es de correlacién
cito-histolégica.
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MANEJO DE LAS LESIONES CONFIRMADAS POR BIOPSIA

/ \

Normal Condiloma / CIN2/CIN 3 Adenocarcinoma Cancer
CIN 1 in situ invasor

No puede

realizar
tratamiento

| | Vo
[Normalj Erogresiéa —_ -

v
Presistencia o
progreso de la lesion

* Si la lesién persiste, la colposcopia deberia ser repetida cada 6 meses hasta que la regresién o progresién ocurra.

** En caso de CIN 1 o 2, retornar al programa de diagnéstico normal después de 1 afo.
OMS. “Comprehensive Cervical Cancer Control. A guide fo essential practice”. 2006.

Normal
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Fecha de Recepcién en el Laboratorio
[RRTRp—— uso exclusivo del laboratornio
MINISTERIC @ Elvmeioaa raia v
Proidoncia TRALEMIINTY CAL
P N x ==
a.a.r.1.
Solicitud de Estudio Anatomopatolégico N°

FAVOR INCLUIR TODOS LOS DATOS SOLICITADOS EN ESTA SOLICITUD DE PEDIDO. LA AUSENCIA O DIFERENCIA DE
LOS DATOS REFERIDOS PUEDE DIFICULTAR O AUN IMPEDIR LA REALIZACION DE UN DIAGNOSTICO CITOLOGICO.

MNombres y Apellidos
IRCLUR APELLIDD DE SOLTERA ¥ APELLIDD DE CASADA
Fecha de nacimiento Edad C.lL
dia mes afo
Direccion Telefono:
CE MO EXESTIR, PREGUNTAR POR LUGAR DE FACIL RECONOCIMIENTO PUBLICD.
Centro de toma material PS ] L‘:SI: HR
RARCAR CON UNA CRUZ LA CATEGORIA
FichaclinicaN® | | | | | | | | Fechadetomamateral|l | | | | | |

dia mes afio

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

Menarca: Tipo menstrual: FUM:
Embarazos:0 1 2 3 456 7 8 9 10 Patos:0 123 456789 10 Abortos:
Espécimen 1. 2. 3.

Se envia parte de esp Fijador Fecha de envio

MEDICO RESPONSABLE
Resumen clinico y hallazgo operatorio

ESQUEMA

Diagnostico presunto

Examen anatomopatolégico anterior

{Por favor no usar el dorso) Firma
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TRATAMIENTOS

A) TRATAMIENTO DE LAS LESIONES PRECURSORAS DEL CANCER CERVICAL

En condiciones ideales el programa debe estar estructurado de manera tal que todas las pacientes
en las que la citologia resulte anormal sean remitidas a centros de referencia seleccionados del
MSPyBS para su evaluacién, con realizacién de biopsias colposcépicas y legrado endocervical
para determinar la presencia o ausencia de compromiso de canal endocervical.

Todos los métodos que se enumerardn a continuacién requieren para su realizacién de médicos
ginecélogos con entrenamiento adecuado en colposcopia y en las diferentes técnicas de
tratamiento, y en algunos de los casos, especialmente en las técnicas de tratamiento quirdrgico,
de especialistas en oncologia ginecolégica, teniendo en cuenta que en estas normas se brinda
informacién general y se presentardn en forma resumida sin considerar en detalle cada una de
las diferentes técnicas terapéuticas.

Considerando que la realizacién del tratamiento de estas lesiones debe estar revisada
para este grupo de médicos, y una vez establecidos los siguientes puntos:

descartar un carcinoma invasor;
presencia de lesidon escamosa intraepitelial, extensién de la lesién en cuadrantes;

extension de la lesién al canal endocervical y otras caracteristicas dependientes
de la paciente, como edad, deseo de fertilidad, presencia de patologia corporal
uterina asociada y fundamentalmente posibilidades de seguimiento adecuado post-
tratamiento.

Se pueden plantear las siguientes probabilidades terapéuticas.

METODOS AMBULATORIOS

Son métodos que pueden ser llevados a cabo en el consultorio de patologia cervical. Requiere
la presencia de un médico ginecdlogo con experiencia en colposcopia y con experiencia en la
técnica de tratamiento a ser empleada.

Al no requerir la internacién de la paciente y no necesitar anestesia general, los costos del
tratamiento son considerablemente més baijos.

PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO




TRATAMIENTOS

Estos métodos son:
tratamiento destructivo Local (TDL);
crioterapia;

resecciéon con LEEP mds tratamiento destructivo local.

El tratamiento destructivo local (TDL): emplea sustancias como el Acido Tricloro Acético (ATA)
al 80%; Acido Acético Glacial (30 gr.) mds resorcina (2 gr.) en embarazadas.

La crioterapia: es un método que emplea sustancias refrigerantes tales como éxido nitroso
o anhidrido carbénico, que alcanzan una temperatura de -100 C, con lo que se produce
una necrosis tisular por anoxia, y posterior desprendimiento de la escara. El inconveniente de
esta técnica es la imposibilidad de realizar un estudio histoldgico del drea lesionada, pues es
totalmente destruida durante el tratamiento.

CRITERIO DE INCLUSION CRITERIO DE EXCLUSION
e Screening positivo para lesién precancerosa | ®*  Evidencia o sospecha de enfermedad
de cuello uterino. invasiva o displasia glandular.
e Lesién de tamafo pequeio, lo bastante *  Que la lesién se extienda mas de 2 mm del
para ser cubierto por el cabezal sin que borde del cabezal.
sobrepase mdés de 2 mm sus bordes. e Embarazo.
* Lalesién y todos los bordes totalmente * Enfermedad pélvica inflamatoria (hasta su
visibles sin extensién en el endocervix tratamiento).

uterino o hacia la pared vaginal. .,
P 9 *  Menstruacién.

*  Buena correlacién cito-colpo-histolégica.

La reseccién con LEEP: es un procedimiento que emplea la electro-frecuencia y permite resecar
el drea lesionada para su posterior estudio histopatoldgico, siendo esta una de las mayores
ventajas. Se los utiliza en los Centros de Referencia seleccionados del MSPyBS.
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CRITERIO DE INCLUSION

CRITERIO DE EXCLUSION

* Prueba positiva para lesién
precancerosa.

* Lesién que se extiende menos de 1 cm
dentro del canal endocervical.

Sospecha de cancer invasor o displasia
glandular.

Lesion que se extienda mds de 1 cm dentro del
canal endocervical o cuyo extremo distal no es
visible (estas lesiones se tratan con conizacién

con bisturi).

Infeccién cervical o enfermedad inflamatoria
pélvica (hasta su tratamiento o curacién).

Embarazo y dentro de las 12 semanas post parto.

Hemorragia uterina anormal.

METODOS CON INTERNACION

Son métodos que se llevan a cabo en el quiréfano, con anestesia general en centros hospitalarios
de mayor complejidad, y requieren la intervencién de mayor nimero de personal médico.

Estos métodos incluyen:

* conizacién con bisturi frio;
- conizacién con LEEP;
- histerectomia tipo I, Il, lll, IV, V.

B) EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES QUE HAN SIDO ESTUDIADAS O

TRATADAS

a) De las pacientes que han sido estudiadas, y en las que la citologia no ha detectado
lesiones preneopldsicas o neoplésicas.

b) De las pacientes en las que la citologia ha detectado lesiones preneoplésicas o
neopldsicas y que han recibido tratamiento.

Laser: método ambulatorio utilizado para la destruccién o escision de las lesiones y la zonas de transformacién del cuello

uterino. AUn incipiente en nuestro pas.
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a) EL SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES EN LAS QUE LA CITOLOGIA NO HA DEMOSTRA-
DO LA EXISTENCIA DE LESIONES PRENEOPLASICAS O NEOPLASICAS.

Estas pacientes deben ser instruidas acerca de la importancia de concurrir al centro en el cual se le
practicé la toma del material para sus controles periédicos, y para una nueva toma de material.

El intervalo que debe existir entre una toma y ofra ha sido motivo de discusién, y aunque se
recomienda usualmente una toma citolégica cervical por motivos fundamentalmente econémicos
y de organizacién de los programas, y sobre todo fundamentdndose en el hecho de que no
existen diferencias significativas en la reducciéon de las tasas acumuladas de cancer de cuello
uterino al realizar estudios citoldgicos con intervalos variables entre 1 a 3 afios, se recomienda
una nueva toma a los 3 afos de la primera (ver tabla).

Intervalos de deteccion Porcentaje de reduccién de Numero de exdmenes
citolégicos la tasa acumulada realizados por paciente

1 afio 93,3 30

2 afios 93,3 15

3 afos 91,4 10

5 afos 83,9 6

10 anos 64,2 3

b) SEGUIMIENTO DE LAS PACIENTES EN LAS QUE SE DETECTARON LESIONES PRENEO-
PLASICAS O NEOPLASICAS EN EL EXAMEN CITOLOGICO Y QUE FUERON TRATADOS.

Obviamente, se subentiende que se realizard el maximo esfuerzo en la recaptacién de pacientes
con citologia anormal, ya que el objetivo primordial de todo el programa es la prevencion
secundaria del cdncer invasor mediante la deteccién y tratamiento de lesiones preneopldsicas.

Por el mismo motivo las pacientes en las que se detectaron lesiones deben ser tratadas por personal
médico con entrenamiento adecuado y especifico en las diferentes modalidades terapéuticas.

El control de estas pacientes debe ser realizado empleando colposcopia y citologia cervical,
y debe ser iniciado a los 3 meses de finalizado el tratamiento. Estos controles deben repetirse
con una frecuencia trimestral hasta el primer afio. El segundo afio la frecuencia de los controles
colposcépicos y citolégicos debe ser semestrales para finalmente, al tercer afio, instruir a la
paciente de igual manera que aquellas del primer grupo con controles citolégicos trianuales.
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PREVENCION Y ATENCION A DANOS Y DISFUNCIONES
QUE AFECTAN LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En cualquier etapa del ciclo de vida, mujeres y varones pueden sufrir disfunciones, enfermedades
o dafios que afectan su salud sexual o reproductiva. Un problema de trascendencia, es el de
parejas que no pueden tener descendencia (infertilidad primaria, infertilidad secundaria o
embarazo malogrado), cuyas causas pueden estar en el varén, en la mujer o en ambos, que
merecen estudios especializados.

Las disfunciones sexuales del varén como de la mujer son problemas de pareja que alteran el
bienestar y la salud sexual: dispareunias o dolor en la mujer durante el acto sexual, dificultades
en la satisfacciéon sexual, eyaculacién precoz, disfunciones eréctiles, que deben ser resueltas en
las policlinicas de especialidades, consultorios de prenatal, ginecologia, planificacién familiar o
salud mental.

El cancer ginecolégico y de la mama combinados representan el grupo més amplio de cdnceres
causantes de muerte en la mujer. El acceso al diagnéstico precoz y tratamiento oportuno y sus
buenos resultados estimulan la realizacién de acciones de prevencién y tratamiento precoz.

El costo de esta accién es diez veces menor que el tratamiento de estudios mds avanzados,
ademds del costo en morbilidad y dafo. Otros problemas son las infecciones que no fueron
transmitidas sexualmente como la cervicitis crénica, infecciones por hongos, bacterias y otras
que resultan del crecimiento de organismos presentes en la via genital.

El dolor abdominal bajo en la enfermedad inflamatoria pélvica es motivo de consulta, asi como
el flujo vaginal por causa indeterminada. En el varén, los estudios sobre adenoma de préstata,
prostatitis crénicas, cdncer de préstata y de pene, infecciones urinarias y calculos reno-ureterales
ocupan la atencién de los consultorios de adultos mayores o de urologia. La fimosis es una
situaciéon que debe ser resuelta en el nifio pequefio con la circuncisién, que ademds es una
medida de prevencién del cancer de pene.

EL PLAN PROPONE ORIENTAR ESTE AMBITO DE LA SSR, LA DECLARACION INDIFEREN-
CIA CERO, A:

* Diagnéstico y tratamiento tardios de displasias, cancer de cuello uterino, de mamas,
de préstata y de pene.

* Deficiente identificacion y control de condiciones y factores de riesgo (ITS, VIH,
anemia, diabetes, hipertensién) que puedan afectar la salud sexual.

* Ausencia de servicios preparados para la atencién de personas en etapa sexual pos
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reproductiva (climaterio y andropausia).
* Malnutricién, desnutricion y obesidad femenina.
* Tabaquismo activo y pasivo.

* Alta incidencia de canceres del tracto genital femenino y masculino y de mamas por
ausencia de servicios de diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

OBJETIVO GENERAL:

La poblacién tiene acceso a servicios de informacién y orientacién en infertilidad, esterilidad,
disfunciones sexuales, prevencién de cancer genital y mamario y en otros trastornos relacionados
al campo de la sexualidad y la reproduccion humana, en el contexto de las redes de servicios
de salud.

Linea de accién 1: Prevencién, deteccidon precoz y tratamiento oportuno del céncer genital y
de mamas.

Resultado Esperado: Todas las personas acceden a servicios de calidad para la prevencién,
deteccién precoz y tratamiento oportuno del cdncer del tracto genital y de mamas.

Lineamientos:
* Reforzamiento de la informacién y educacién piblica en el tema.
* Actualizacién de la informacién epidemiolégica sobre cdncer genital y de mamas.

* Desarrollo de acciones educativas con profesionales de salud y con la comunidad
para la prevencién y deteccién precoz del cdncer de cuello uterino, mamas, préstata,
testiculo y pene y del Marcador Tumoral Prostético (PSA).

* Desarrollo de acciones especificas de SSR con personas adultas mayores (PAP en la
mujer, tacto rectal a varones mayores de 50 afios de edad, examen de pene).

* Fortalecimiento de las redes de servicios con recursos humanos capacitados y los
instrumentales, equipos e insumos necesarios.

* Dotacién de especialistas segin funciones de las unidades componentes de las
redes integradas de servicios (ginecélogos, pediatras, oncdlogos, citotecndlogos,
mastdlogos, sexdélogos).

* Prestacién de servicios de diagnéstico, incluyendo examen citolégico cérvicovaginal
(PAP), colposcopia, ecografia mamaria, mamografia, determinaciénde marcadores
tumorales mamarios prostdticos (PSA), biopsias y otras pruebas.

* Desarrollo de estrategias para extender coberturas en la ejecucion del PAP y reducir
tiempos de entrega de resultados.
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* Acciones tendientes a lograr a nivel nacional la disponibilidad de vacuna para
prevenir el cdncer de cuello uterino.

* Atencién ambulatoria para tratamientos localizados: crioterapia, asa LEEP
topicaciones.

* Fortalecer servicio de referencia para afecciones mamarias y su prevencién.

* Referencia a servicios especializados de cirugia oncolégica para su fratamiento,
seguimiento y contra-referencia.

* Registro estadistico, segin las normas.

Linea de Accién 2: Orientacién sobre infertilidad, esterilidad, disfunciones sexuales y otros
trastornos en el campo de la sexualidad y la reproduccién humanas

Resultado Esperado: Las personas acceden a informacién con calidad en la red de servicios
sobre infertilidad, disfunciones sexuales y otros problemas relacionados a la sexualidad, a los
6rganos sexuales y de la reproduccién de varones y mujeres.

Lineamientos:

* Educaciéon de la sexualidad oportuna, completa, que contribuya a fortalecer
conductas sexuales adecuadas y seguras y evite problemas orgdnicos que afecten la
fertilidad y otras dificultades en el drea sexual y reproductiva.

* Informacién y orientacién sobre infertilidad y esterilidad a las parejas que lo soliciten
y referencia para su atencién a servicios especializados.

* Desarrollo de policlinicas de especialidades y de laboratorios especializados para
estudiosdeinfertilidady de disfunciones sexuales con materiales, tecnologiasy recursos
humanos calificados (ginecdlogos, sexélogos, urdlogos, sicdlogos, bioquimicos
y ofros) y de recursos para el diagnéstico y tratamiento (ecografia transvaginal,
serologias especificas, dosajes hormonales y otros andlisis laboratoriales y por
imdgenes).

* Orientaciones bdsicas a personas con disfunciones sexuales y referencia para su
atencién a servicios especializados.

* Afencién a personas con molestias derivadas de infecciones o procedimientos
realizados en 6rganos sexuales, el climaterio, la menarquia, la menopausia.

* Oirientacién a parejas con preocupaciones sobre desempenfo y satisfaccién sexual.

* Registro estadistico, segin las normas.
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INDICADORES DE PROCESO

a) DETECCION

Indicadores de cobertura

COBERTURA ESPECIFICA: porcentaje de mujeres programadas examinadas (Estandar 80 %)
N° de mujeres con PAP <100

N° de mujeres programadas

EXAMENES POR PRIMERA VEZ: porcentaje de mujeres programadas que por primera vez se
benefician del PAP (Estandar mayor al 20%)

N° de mujeres con Ter. PAP < 100

N® total de mujeres con PAP

b) DIAGNOSTICO

Indicadores de calidad del diagnéstico

PROCENTAJE DE MUJERES CON PAP (+) Y ESTUDIO HISTOPATOLOGICO (Estandar 50 %)

N° de mujeres con PAP (+) e histopatologia <100
N© total de mujeres con PAP (+)

c) TRATAMIENTO

Indicadores de calidad del tratamiento

PORCENTAJE DE MUJERES CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LIE-AG TRATADAS

(Estandar: tratamiento mayor del 50%)

N° de mujeres con Dx de LIE-AG que recibieron tratamiento <100
N° total de mujeres con Dx de LIE-AG

PORCENTAJE DE MUJERES CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LIE-AG TRATADAS
AMBULATORIAMENTE (Estandar: tratamiento mayor del 50%)

N° de mujeres con Dx de LIE-AG con tratamiento ambulatorio < 100
N° total de mujeres con Dx de LIE-AG
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d) SEGUIMIENTO

Indicadores de calidad del seguimiento

PORCENTAJE DE MUJERES QUE FUERON EVALUADAS DEBIDO A SU RESULTADO DE PAP (+)
(Estandar: mayor del 50%)

N° de mujeres con PAP (+) evaluadas <100
N° total de mujeres con PAP (+)

PORCENTAJE DE MUJERES CON DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LIE-AG TRATADAS
Y CON SEGUIMIENTO MINIMO DE 12 MESES (Estandar: mayor del 50%)

N° de mujeres con Dx de LIE-AG tratadas y con seguimiento <100
N° total de mujeres LIE-AG tratadas

INDICADORES DE IMPACTO

TASA DE INCIDENCIA DE LIE-AG EN LA POBLACION DE RIESGO

N° de mujeres con LIE-AG
N° total de mujeres de 25 a 49 afos

x 100

TASA DE INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DE RIESGO

N° de mujeres con CCU
N° total de mujeres de 25 a 49 afios

x 100

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de mujeres que fallecen por CCU <100
N° total de mujeres de 25 a 49 afos
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

TIPOS DE PRUEBAS DE INSPECCION VISUAL

Inspeccién visual con dcido acético (IVAA), Puede hacerse a simple vista (también
llamada cervicoscopia o inspeccién visual directa [IVD]), o bien con una lente de
bajo aumento (ftambién llamada ginoscopia o inspeccién visual con dcido acético y
lente de aumento).

Inspeccion visual con solucién yodoyodurada de Lugol (IVSL). También conocida
como prueba de Schiller, emplea solucién yodoyodurada de Lugol en lugar de 4cido
acético.

2Qué incluye la IVAA?

Realizar una exploracién vaginal con espéculo, durante la cual el prestador de
asistencia sanitaria aplica dcido acético (vinagre) diluido (de 3 a 5%) al cuello
uterino.

Al exponer el tejido anormal al vinagre, adquiere temporalmente una coloracién
blanca.

Observar el cuello uterino a simple vista para identificar cambios de color en el
mismo.

Determinar si el resultado de la prueba es positivo o negativo para posibles lesiones
precancerosas o cdncer. Escribir el resultado de la prueba, en el punto Otros —
especificar del formulario de solicitud de estudio citolégico.

2Qué infraestructura requiere la IVAA?
Area privada para exploracién.
Mesa de exploracion.

Profesionales de la salud adiestrados,
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Fuente de iluminaciéon adecuada.

Espéculo vaginal estéril.

Guantes para exploracién nuevos o guantes quirtrgicos desinfectados.
Hisopos de algodén grandes.

Acido acético diluido (de 3 a 5%) y un recipiente pequefio.

Envases con solucién de cloro al 0,5%.

Balde o cubo pléstico con una bolsa de pldstico.

Sistemas de garantia de calidad para una méaxima exactitud.

Categorias de los resultados de la IVAA

Categoria de la IVAA Resultados clinicos

Prueba negativa Sin lesién acetoblanca ni lesiones acetoblancas pélidas;
pdlipos, cervicitis, inflamacién o quistes de Naboth.

Areas acetoblancas densas (de color blanco opaco o blanco
ostra), nitidas, precisas, bien definidas, con o sin mdrgenes
elevados que tocan la unién escamoso-dlindrica (UEC);
leucoplasia y verrugas.

Prueba positiva

Sospecha de céncer Excrescencia o lesién ulcerosa o en coliflor visible clinicamente;
exudaciéon o sangrado al tacto.

Categorias de los resultados de la IVAA

Un drea acetoblanca lejos de la unién escamoso-dlindrica (UEC) y que no la toca
es intrascendente.

Un drea acetoblanca adyacente a la UEC es importante.

Opciones de tratamiento: 2qué hacer si la IVAA es positiva?
Ofrecer tratamiento de inmediato.

Derivar para pruebas adicionales o que confirmen el diagnéstico.
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Eficacia de la prueba
Sensibilidad y especificidad

Sensibilidad; proporcién de todos aquellos con la enfermedad a los cuales la prueba
identifica correctamente como positivos.

Especificidad: proporcién de todos aquellos sin la enfermedad (normales) a los
cuales la prueba identifica correctamente como negativos.

Eficacia de la IVAA (n=7):

Sensibilidad Especificidad
Minima 65% 64%
Maxima 96% 98%
Mediana * 84% 82%
Media * 81% 83%

Fortalezas de la IVAA

Método sencillo, facil de aprender, que depende en grado minimo de la
infraestructura.

Bajos costos de iniciacién y mantenimiento.

Muchos tipos de prestadores de asistencia sanitaria pueden realizar el procedimiento,
si estdn capacitados.

Los resultados de la prueba estdn disponibles de inmediato,
Requiere de una sola visita.

Es posible integrar el tamizaje por IVAA a los servidos de atencién primaria de la salud.

Limitaciones de la IVAA

Su especificidad moderada lleva a gastar recursos en el tratamiento innecesario de
mujeres sin lesiones precancerosas cuando se aplica el esquema de la visita Unica.

Mediana ponderada y media basada en el tamafio de las muestras en estudio,
Fuente: adaptado de Gaffikin, 2003.
FUENTE ORIGINAL: Alianza para la Prevencién del Cancer Cervicouterino (ACCP). www.alliance-cxca.org
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No hay pruebas concluyentes sobre las repercusiones del tratamiento excesivo en
términos de salud o de costos, sobre todo en dreas con alta prevalencia de la
infeccién por VIH.

Es necesario implantar métodos uniformes de adiestramiento y control de calidad.
Puede ser menos precisa en las mujeres posmenopdusicas.

Dependiente del evaluador.

CONCLUSIONES

La IVAA es un prometedor método nuevo.

La ACCPy sus colaboradores en diversos paises investigan, mediante varios proyectos
en curso basados en: la IVAA, la eficacia a largo plazo del enfoque de realizar la
IVAA y tratar en una misma visita.

Aln quedan varias preguntas, entre ellas:

* 2cudles factores aumentan al maximo la eficacia de la IVAAZ;

* 2cémo puede asegurarse la calidad de los servicios de IVAA fuera de un entorno
controlado?;

e 2cudl es la mejor forma de incorporar la IVAA en los programas de
prevencién?;

* 2qué repercusion a largo plazo tendrén sobre la mortalidad por céncer los
programas que incorporen a la IVAA?
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CAPTURA HIBRIDA

Actualmente contamos en nuestro pais con el test de VPH o Captura Hibrida Il ( CHII) que permite
la deteccion del DNA del virus del VPH y que complementa al Papanicolaou y a la colposcopia.
El Test de VPH detecta la presencia de VPH de alto riesgo y determina el valor relativo de la
carga viral. Es el Unico método aprobado por la Food and Drug Administration (FDA), capaz de
detectar 13 serotipos de virus de alto riesgo: 16, 18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59y 68,
La CHII junto con la citologia, presenta una sensibilidad de hasta el 100 %. La especificidad
varia entre un 78 % y 98 %, el valor predictivo negativo de ambas pruebas es del 100 %.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA

El Kit para la toma de muestra consta de un cepillo endocervical y un tubo colector que contiene
una substancia como medio de transporte.

* Latoma de material debe preceder a cualquier ofro procedimiento diagnéstico.
* Remover el exceso de moco cervical y secrecién vaginal con una gasa o algodén.

* |Introducir el cepillo en el canal cervical, hasta que las cerdas mayores del cepillo
toquen la regién ecto-cervical, rotar el cepillo suavemente en sentido antihorario,
cepillar el ecto-cervix y retirar el cepillo.

* Para lesiones de vulva, vagina y regién perianal: humedecer el drea con solucién
fisioldgica, efectuar un raspado con el cepillo de la regién a examinar y colocar el
material junto con el cepillo dentro del tubo y cerrar. Agitar el tubo colector
durante 30 segundos para homogeneizar la muestra. Identificar el tubo con
nombre y apellido del paciente.

e Conservar la muestra en heladera entre 2° a 8° C (NUNCA CONGELAR).

* Remitir la muestra en la misma condicién de refrigeracién mencionada anteriormente
al laboratorio para su procesamiento.

CONDICIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

¢ Abstinencia sexual de 72 hs, no realizarlo durante la menstruaciéon, no realizar
higiene vaginal, no estar en uso de 6vulos o crema vaginal y aguardar 7 dias
posteriores a la Ultima aplicacién, no realizar ecografia transvaginal o estudio de
cuello uterino tres dias antes de la ftoma de muestra.

* Posterior a una biopsia aguardar 30 dias y a un tratamiento (Leep, crioterapia,
conizacion, etc.) aguardar seis meses.
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a) Como método de screening: CHIl junto con la citologia aumenta la eficacia del
cribado primario en mujeres mayores a 30 afios.

b) En anomalias citolégicas no concluyentes: ASCUS

c) En el control post tratamiento de neoplasias cervicales
d) En la disrelacion cito - colpo — histolégica.

e) En seguimientos de lesion intraepitelial de bajo grado

f) Expectativas en el tratamiento de lesién intraepitelial de bajo grado.

En nuestro pais, el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud, perteneciente a la
Universidad Nacional de Asuncién es donde actualmente se cuenta con recursos humanos
calificados, infraestructura y equipos para la realizacién de la CH I, apoyando de esta manera
a las investigaciones relacionadas con la prevencién y control de CCU.
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VACUNAS CONTRA EL CANCER DE CUELLO UTERINO

La vacuna contra el VPH es el adelanto cientifico mds importante de los Gltimos 50 afos. Se trata
de la primera vacuna contra el VPH

Existen dos tipos de vacunas: la Cervarix ® que protege contra los tipos de VPH 16y 18, y la
Gardasil ® que protege contra los VPH tipos 6, 11, 16, 18, siendo esta ¢ltima la Unica que se
encuentra aprobada por la Food and Drug Administration (FDA).

Ambas vacunas se encuentran en fase de estudio avanzada y han demostrado que reducen la
tasa de infeccién de VPH de alto riesgo implicados en la mayoria de los cénceres de cuello
uterino (70%) y VPH de bajo riesgo que causan las verrugas genitales (90%).

CARACTERISTICAS DE LAS VACUNAS

La vacuna cuadrivalente Gardasil ® protege contra cuatro de los 13 genotipos de virus que
mds frecuentemente producen lesiones: 6, 11, 16, 18 vy tienen reaccién cruzada con los tipos
31y 45. Estudios adecuadamente disefiados y con seguimiento adecuadamente prolongados
demuestran una eficacia mayor al 95 % en la prevencién de lesiones de alto grado por VPH 16
y 18 en poblaciones susceptibles.

El ndmero de dosis a aplicar son tres: se aplica la primera dosis en la fecha elegida, la segunda
dosis al los dos meses después de la primera, y la tercera a los seis meses de la primera dosis
(0, 2 y 6 meses), su via de administraciones intramuscular.

La vacuna bivalente Cervarix ® aun no sido aprobada por la FDA y esté dirigida a los tipos de VPH
16y 18, también se administra en tres dosis por un periodo de 6 meses (0, 1, 6 meses) .Los resultados
iniciales demuestran la eficacia en la prevencién de infeccién incidente y persistente por VPH 16y
18 y proteccién cruzada contra la infeccién por otros virus oncogénicos el VPH 45/31.

INDICACIONES

Se recomienda el uso de la vacuna en mujeres j6venes que no se han iniciado sexualmente,
siendo la edad ideal entre los 12 y hasta los 26 afios.

Las vacunas frente al HPV son preventivas no son terapéuticas ni estdn indicadas para el fratamiento
del cancer de cuello uterino, ni displasias cervicales, vaginales, vulvares ni verrugas genitales.

Se recomienda evitar la vacunacién en mujeres embarazada y en periodo de lactancia.

La aplicacién en los varones es posible; se estdn realizando estudios de eficacia en los hombres,
en los préximos afios se contara con informacién disponible al respecto.

Las vacunas ofrecen un enfoque nuevo y prometedor para la prevencién y afecciones asociadas
al Virus VPH pero no reemplazan a las estrategias de prevencién ya que las vacunas no sirven
para todos los tipos de VPH.

Es importante recordar que la vacunacién no exime la realizacién sistemética de screening con
citologia aun en mujeres vacunadas.
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e la peblacion en la prevencidn de ambas enfermedades, mediantefa realizacion o
a8 e difusién confinuas que destaguen |2 impailancia de la delecosin precoz

Articulo 6°.- El Minsteno de Educacion y Cullura impiementard en la curricula educaliva de
los lecimientos educacionates de su dependencia. las formas de prevencidn, defeccan
precag v tralamiento oporiung e integral del cancer de cucllo ulerng y mama

 Articule 77 El Munislerio. de Salud Publica v bwiwsiar Social coordinard con las entidadcs

y privadas las acciones tentenles & prevenis, delectar y Iratar estas enfermedados

nig [a planificacion, orgamizacion v difusids de los conocimiemos sienlificos y los rocursos
rumﬂ anos pata la pducacin'de fa pcuauun

,3:3 puﬂ%
o prosAAMA YN,
4 __ NACIONAL
3. MNOV. 2007
W
*;}P DE PREV. DEL

%

b p0Y o
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Articulo 8%.- El Ministerio de Salud Publica v Gienestar Social como m‘garbn responsable de
la implemeniacion de la presenle Ley, deberd disponer de un fondo “fifanciero destinado
exclusivamente para el subsidio de la adguisicion y administracion del Gnico mélodo bioldgico de
prevenciin del cancer de cuello utering, 1a vacuna contra el virus del papiloma humang (VPH)

CAPITULO I
DETECCION

Articulo 9°.- Cada sub-seclor de salud pablicn; el Ministeno de Salud Publica y Bienestar
Social, ol Instilute de Previsién Social, la Sanidad Militar v de la Armada, la Sanidad Pelicial, el
Hospilal de Clinicas yias gobernaciones y municipahidades, dentro de sus respectivos dmbitos de
accion, aguiparan al centro asistencial pdblico de referencia, en el cual se brindaran los servicios
de deteccion y tratamienio precoz ¢ integral de estas enflermedades, con los aparatos, insumas y
recursse hiumanos especializados necesarios

Articulo 10.- De conformidad con lo previsto en el Arliculo anterior; se realizara el registro
de los pacientes a los que les fuera detectada la enfermedad, a los fines "de su seguimiento
pariddico, realizacion de controles y confeccidn del archive epidemialdgico respective, Cada sub-
sector de salud publica debard nolificar 2us registros de pacientes al Ministerio do Salud Plblica y
Bienestar Socal para centralizar la informacion sobre of cancer do cuello utaring y mama

CAPITULO IV )
ASISTENCIA INTEGRAL E INVESTIGACION

Articulo 11.- El Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social en coordinacion con cada
gube-sector de salud pu'hﬁc.a determinara los cenlros santlarios plblicos de intermacian y tratamiento
quinirgice, radiante y da’ guimisterapia con las recurses humanos calficados necesaries.

Articule 12.- El'Ministerio de Salud Piblica y Bicneslar Social celebrara los convenios
recesanos con [os organismos ciontificos, ploscus y privades, estalales g-no, nacionalas @
internacionales, que estan abocades o no a lrabajos de nvesligacion, diagnosticn y tratamiento del
cancer de cuello ulering yf mama, a fin de promover las aclividades destinadas. alograr la curacion
de ambas enfermedadas, utifizando los cenlros asslenoiales, & tal electo.

CARITULO v
DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 13.- Log recurses financieros que demande el Programa insfituldo en la presente

y. para la prevencion, ‘deteccidn, asislencia integral, capacilacién de los, recurses humanos, @

Ea.i‘rgﬂcmr‘ deberdn-ser incluidos como parlida del Presupueslo Genefal de la Macion,

:ﬁsl;nmlnam.\_. en &l Presupuesto del Minislerio de Salud Pdblica y Bienestar Sociai y destinados al

Programa Macional de Prevencién, Deteccidn Precoz y Tralamiento del Cancer.de Cuello Utering y
ama.

Estos fondos provendrén en su tolafidad de la Fuente de Financiamignto 10 y no podran ser
ubilizados para fines dislintos a los previstos an esta Ley, ni podrdn ser objeto de disminucibn o
a%ctawm bajo ningun concepto, anualmente. Serdn: lransferidos a este prestﬁuﬁ Jtodos los

préslitos o donaciones al Estado que se efeclien a lales efecios Eua-m

7z ‘1*
An s

\‘.‘n
/¥ PROGRAMA @;}
NACIGNAL ﬁ\

3uNo w3
ToErnevoe &/

e
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Asimismo, los otros sub-sectores de salud publica; el Instilulo de Prevision Social, la
Sanidad Militar v de la Armada, la Samdad Polical, el Hospital de Clinicas y las gobernaciones y
municipalidades, deberdn incluir en sus presupuestos las parlidas presupuestarias aferladas a su
institucion para el cumplimiento de la presente Ley.

CAPITULD VI
DISPOSICIONES GENERALES Y TRANSITORIAS

Articulo 14.- Se establece el 13 de mayo como Dia Macional de Lucha contra el Cancer de
Cuello Uterino y Mama, en homenaje al onomastico del maestro, pionero y sabio griego, dector
George Mikolas Papanicolaou.

Articulo 15.- La presente Ley entrard en vigencia desde el momento de su promulgacion, y
el Poder Ejecutivo incluira en el Presupuesto General de la Naciop los recursos necesarios, a los
efectos de dar cumplimiento inmediato a la misma, durante el afe fiscal correspondiante.

Articulo 16.- Todos los casos detectados en la aplicacidnude la presenie Ley deberan ser
fratados dentro del Programa correspondiente.

Articule 17.- Comuniguese al Poder Ejecutivo.

:ﬂmhadn el Proyecto.de Ley por la Honorable Camara de Diputados, a los veintiocho dias del
s de junio del afo mil siete, y por la Honcrable Camara de Senadores, a los veintisiete
dias del mes de se bre del afb dos mil siete, quedando sancionado el mismo, de
conformic zd con lo dis Articulo 207, numeral 2 de la Constitucion Nacional,

n

iguel Abdon Saguier
Presidente

H. Camara'de Sena

A —— -

Alfredo Ratti Jaeggli
Secretario Parlamentario

Asuncion, ,2#?! de t:?c—,‘zﬁ;'e' de 2007,

Téngase por Ley de la Republica, publiguese ¢ insértegélen el Registro Oficial,
El Presid de la Repablic . PU[.],‘_TE:“-‘-

SN
e PROBRAMA O
[n; MACIOMNAL

Oscar Marfinez Doldan
Ministro de Salud Pliblica y Blenestar Social
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Ministerio de Salud ﬂﬂﬂj Bienestar Social
Secreiaria General

Rezoluclin 5.6 &+ Sd3

POR LA CUAL SE ESTABLECE LA GRATUIDAD DEL TRATAMIENTO DE
LAS LESIOMES PRECURSORAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
DE MAMAS, EN TODOS LOS SERVICIOS DE SALUD DEPEMDIENTES DEL
MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL.

Asuncidn, 2 de julio de 2009

YISTO:

El deterboro progreshve que produce al cincer de cuello utering y de mamas,
desmejorando B calidad de vida y aumentando el indice de mortalldad en la mujer, por lo
que sigue comtituyends un impertante problema de Salud Plblica; y

CONSIDERANDO:

Que la prevencidn del cincer do cuello wtering ha demostrado sus efectos
fivorables 3 través de k disminuddn del Virus Paplloma Humane (HFY) y el
mejoramiento de l salud femaning, coadyuvands asl en las acclones a favor de varlos
objetivos de Desarrollo del Milenlo;

Que las mujeres afectadas por estas enfermedades corresponden a ba poblacitn
scandmicamente acthva, y sobre todo, en edad reproductiva;

Que la experiencla en palres desarrollados ha demostrado que b Gnbca manera de
dsminuir i morbimortalidad asociada al cincer de cuello utering y al de mamas es
mediante ¢ dagndstico de las lesiones en su etapa inraepitelial, en la que ¢l tratamiento
resulta mucho mis eficaz y mds econdmica, y pusde ser levade 3 cabo en centros de

menar complejidad, mds préodmos a los lugares de procedencia de las paciantss, con
nternaciones mds breved o adn en forma ambulatoria;

Que b Conpdmecidn Maclonal, en su Ardeulo 4°, establece qua "El darecho o la
vido es inherente o lo persong humana®, y en su Artleuls §°, como parte de las garandas
constitucionales dispone que “la colldad de vida serd promovide par ef Estode medionte
phanes y politcas que reconczcon foctores condiconantes, toles como fo extrema pobrezo... " en
@nte que en &l Ardeuls 68 ordera que “El Extade protegerd y promioverd Ja salud como
derecho fundementol de lo persanc y en Interds de lo comundded. ..

Que, flel 3 dichos mandatos constitvclonales ¥ en ejecucidn de h Politca de Salud
¥ Calidad da Vida con Equidad en el Paraguay 2008 = 2013, el Minktario de Saled Piblica
y Bienestar Soctal ha dispuests las exenciones arancelarias en beneficlo de la poblacién
nacional, como parte de la estracegia de lucha contra la pobreza, con base en principhos
de Incluslén soclal, de |3 universalidad del derechs 3 b salud ¥ los demds derechos
humanes y soclales, de la equidad como principlo de justicla que permin a todosfas
acceder al miximo nivel de calidad de vida y salud con seguridad social y econdmic; y de
b partlcipacitn de ks comunidades ¥ de cada cludadino, como factor de democratizacién
ransparencia del Estade, ¥ garantia de bos derechos.
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Miaisterio de Salud Piblica y Blenestar Social
Secreiaria General

Resoiuctin 56 N 542

2 de julic de 2009
Haja N 2

Que ha Ley N° 83480, Cédigo Saniarie, Articulos 3* y 4°, esmblece que el
Minsterio de Sahed Piblica y Blenestar Socil s “la més o dependenca del Estada
competents en materia de saked § aspectos fimdamentoles del blenestar socal™

Que, conforme a bos Arceulos 19°, ¥ 20° numeral &, del Decrets N* 21376598, al
Ministro de Salud Piblica y Bisnestar Social compete ejercer b administracion general de
Iz Institucidn: y el numeral 7 del Articule 20 del mismo Decreto asigna al Minlstro, come
uny de tun hunciones especificas, b de dictar Resoludones que regulen b actividad de bos
diversos programas y servichos;

Qua ol Minlsterio de Salud Piblecs y Bienestar Sockil cuenta con b disponibilidad
presupuestarta necemaria pars sobentr ks pastos emergentes de b medida a1 ser
adopoday

POR TANTOQ, en vired de.bs disposiciones legakes imvocadas, ¥ en use de sus
atribciones:

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 17, Disponer la gratuldad de los sigubentes serviclos para ol raameento de
s Lesiones Precursoras de Cincer de Cuello Utsring y de Mamas, en
todas log Sarvicos de Salud dependisntes del Minkiterio de Salud Pliblica
¥ Blenestar Soclak

% Conlzackin da cusllo vtering comeo Grica prictice.
“ Crioterapla.

% Esclalén Electroquirirgica por Asa (LEEP).
+ Mamografia (Senografia)

< Mamografia Bilateral con proyeccién axilar,
< Blopsis de Mamas.

Articulo 1%, Responsabilizar a los Directores de los esablecimientos de salud, del
estricto  cumplimiente de b medids dbpuesta, y determinar que o
Incumplimients da la misma hard pasible alfa los infractorfes, de hs
sanclonas praviszs en la Ley de la Funcién Piblica.

Articulo 3%, wtﬁmwﬁmwumih
astablecido por

Articulo 4. Comunicar a quienes cormesponda y cumplids, archivar,

Y (7
{ @ ) braEs NEZ
5 - MINI
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Ministerio de Salud Pu.wma y Bienestar So -" ,f_é_ﬂ Luegih

Sooretaria General

Kexafweidn X0 N zé.ﬂ

POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION S.G. N* 648, DE
FECHA 1 DE DICIEMBRE DE 1999, ¥ SE ESTABLECEN
ESPECIFICACIONES ¥ REQUISITOS BASICOS PARA HABILITACION
DE LABORATORIOS DE CITODIAGNOSTICO.

Asuncion, & de /x:[[fr‘“‘- de 2003
VISTA :

La nota D.G.P.S. N°® 262/03, de fecha 26 de junio de 2003,
presentada por la Direccidn General de Programas de Salud, en la
que se solicita la modificacién de la Resolucion 5.G. N* 648, de fecha
1 de diciembre de 1999, “Por la cual se aprueba el Reglamento de
Habilitacién y Registro de Laboratorios de Anatomia Patologica y
Citologia v la fijacion d= especificaciones y requisitos basicos para la
habilitacién de Laboratorios de Citodiagnostice”; ¥

CONSIDERANDO:

Que es necesario realizar la modificacion de la mencionada
Resolucién, ya que la misma establece en su Art. 3° Inc. ¢); "En caso
de que se solicite la habilitacidon de un Laboratorio exclusivo para la
actividad en el area de Citologia, quien lo haga debe ser un
especialista en Anatomia Patolégica. La Direccidn del Laboratorio serd
de responsabilidad del Director Anatomopatéloge. Estos laboratorios
citoldgicos realizaran solamente estudios de las células de los
distintos drganos o tejidos que se examinen. Un Laboratorio de
Citologia autorizado para este tipo de actividad diagnéstica no podra
realizar trabajos anatomopatoldgicos (estudiss de biopsias, piezas
operatorias © de autopsias) al no disponer de la organizacidn y
equipamiento que se exigen para estudios diagnoésticos en Anatcmia
Patologica®,

Que por tal disposicidn, se hace imposible la habilitacion de
Laboratorios de Citodiagndstico tinicamente, ya que actualments no
se puede habilitar un laboratorio sodlo para realizar este tipo de
estudios; necesariamente deben ser laboratorios de Anatomia
Patologica para ser de Citologia.

Que es preciso meodificar la Resolucidn en cuestion, ya gue los
laberatorios de citodiagnéstico reguieren de un nivel de complejidad
menor a los que corresponden a los de laboratorio de anatomia
patologica. Se pretende pesibitar la habilitacién de laboratorios
dedicados a la citologia &xclusjvamente, ¥y a su vez establecer los

requisitos minimos que deben poseer tanto en su planta fisica como
en cquiamicnm a fin de gargntizar que todos los ]abnratorios que
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Kecretaria freneral
Resolucidn 5.6, N°

¥ de 2.;“.@ de 2003
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Que reglar sobre los requisitos basicos servira no solo para
parantizar la calidad de los resultados de los estudios citolégicos, sino
ademas, facilitara ¢l trabajo al personal de salud para el control del
cancer de cuello uterino en los Servicios de Salud del pais.

Que ia Goica manera de disminuir la meorbi mertalidad,
asociada al cancer de cervix es mediante la prevencién secundaria a
través del diagnédstico en etapa temprana, etapa en que el tratamiento
resulta mas eficaz y mas econdémico y puede ser llevade a cabo en
centros de menor complejidad,

POR TANTO, en uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Modificar el Inc. ¢) del Art. 3° de la Resclucién S.G.
N® 648, de fecha 1 de diciembre de 1999, el cual
quedard redactado de la siguiente forma: “En caso
de que se solicite la habilitacién de un Laboratorio
exclusive para la actividad en el drea de Citologia,
quien lo haga debe ser un especialista en Anatomia
Patolégica. La Direccién del Laboratorio serd de
responsabilidad del Director Anatomopatélogo. Los
lzboratorios citolégicos, para su habiiitacion deberan
reunir los siguientes requisitos minimos™

1. Planta Fisica
1 a. Distribucién de dreas per funcisn

La.l Area de recepcién de material: 9m2

l.a.2 Area de preparacién de los extendidos: 12 m2

l.a.3. Arca de Lectura de los extendidos: 12 m2

1.a.4, Oficina del Patélogo: 12 m2

1.a.5. Secretaria y Area de Archive de Informes:
12m2

l.a.6. Depdsito para reactives y Archive de
preparados: 9 m2 )

La.7. Fafio con ducha 3 m2; 1l LaB. Arca de

10 m2

Lb. Caract s especificas de cada drea:

cparacion de los Extendidos:
Amico, parcd revestida con
5o con pintura “epoxi” hasta una
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altura minima de 1.8 m., con mesada
revestida de azulejos, granito, ¢ material
similar, facilmente lavable y resistente a
reactivos corrosivos, con una o dos
bachas de acero inoxidable, con fuente de
agua corriente y desagCe, ¥y al menos
cuatro tomas corrientes con conexién a
tierra, techo con cielo raso lavable, o
pintado con epoxi o similar. Debe contar
con  lluminacion  adecuada ¥y con
extractores de aire.

1.b.2, Arca de lectura de los extendidos: Debe
contar con un cubicule por cada cito
técnica, que debe incluir: Mesa para
microscopio, de al menes 1.20 x 0.80 con
cajones y revestimiento en {érmica o
similar. Un tema corriente con conexion a
tierra, ¥ un toma corriente comin. Cada
cubicule deberia  estar lateralmente
scparado del adyacente por medic de
mamparas.

1.b.3. Area de Secretaria v Archivo de Informes.
Debe contar con espacic suliciente para una
secretaria y su asistente,

Un escritorio y una mesa para computadara, 1
¥y un mueble para archivar

Listados, resultadas o  informes  del
Laboratorio.

1.b.4. Area de depésito de reactivos y extendidas
citologicos.
Debe contar con un mueble en el cual se
puedan mantener los reactives y los Insumos
necesarios para cubrir las necesidades del
Laboraterio por un periode de tiempo de al
menos s€is meses, sin contar los reactivos
inflamables queno deberan acumularse en ¢l
Laboratorio, 4 cof archivaderss de extendidos
i i que sea postble archivar
os los extendidos de un
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Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Xeeretarfa Greneral
Rexoluciin S.G. V°

fiz.ﬁ;pu de 2003
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1.b.5, Area de recepcidn de material:
Debe contar con espacio suficiente para un/a
recepoionista, con escritorio ¥ mueble para
depositar los materiales que ingresan cada
dia al laboratorio, y para depositar los
resultados que van a ser retirados o enviados
al Centro Remitente.

Lb.6. Oficina del Patélogo: Espacio para cscritorio,
mesa de microscopia, ¥ pequefa mesa de
reuniones para discusién de casos con las
citotécnicas.

2. Equipo Necesario:

Z.a. Para un Laboratoric de Citopatologia gque se
ocupa exclusivamente de estudics de citologia
esfoliativa cervicovaginal.

2a.1. Un microscopic binocular por cada
citotécnica, con oculares de 10X, y objetivos
de 4X 10x, 20x y 40X, [con lote de repuestos
basicos para cada microscopio)

2.a.2. Un microscopio con doble cabezal binocular,
con oculares de 10X y objetives de
4, 10x,200,40x ¥ 100x inmersidn. (con lote
de repuestos basicos|

2.a.3. Una computadora personal, con procesador
con capacidad adecuada para trabajar con
el software especificamente disefado para
gestion de laboratorio de citclogia, con UPS
¥y una impresora Liser con capacidad de
impresion de al menos 12 paginas por
minuto.

2.a4, Bateria de coloracion de vidrio, plastico de
acero inoxidable, con 24 recipientes con
tapa hermética y sus canastillas
respectivas., con capacidad para colorear
300 Extendidos pgr Dia.

3. Personal Nec -
3.a. Personal Médico:
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3.b. Personal Téenico Paramédico:
d.b.l. 1 Citotéenica /o Jefe
3.b.2.1 Citotécnicafo por cada 15000 estudios

citolégicos anuales que se proyectan
realizar en el Laboratorio.

3.b.3.1 Técnicajo de coloracién por cada 25.000
estudios  citolégicos anuales que se
proyectan realizar en el Laboratorio.

3.b4.1 Auxiliar de Técnica/ o por cada 25.000
estudios  citoldgicos anuales que se
proycctan realizar en ¢l Laboratorio.

3.c. Personal de Secretaria y Apoyo

d.ell.  Una recepcionista,

3.c.2.  Una secretaria con conocimiento de manejo
de PC, por cada 25.000 estudios citoldgicos
anuales que se proyectan rcalizar en el
Labaratorio.

3.2.3. Un ordenanza,

ANEXOS:

1. ARCHIVO DE DATOS DEL LABORATORIO

2. ARCHIVO DE EXTENDIDOS CITOLOGICOS DEL
LABORATORIO

3. STOCK DE SUMINISTROS BASICOS

ANEXO 1: ARCHIVO DE DATOS DEL
LABORATORIO.

El laboratorio debe obligateriamente contar con un
archivo de datos, en el gue se debe incluir como
minimao:

1. Listado de entrada de casos =1 Laboratorio,
ordenados:

a. Numéricamente
b. Por procedendia
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Necretaria General
Resolucidn 5.0, N*

2. Listado de Casos Estudiades ¢n el Laboratoris,
ordenados

a. Por categoria diagndstica
b. Por calidad del extendido
c. Por citotécnica/o

d. Listado de Pap anormales

3. Registro individual de cada caso, de manera a
poder identificar a un caso particalar, y todos los
antecedentes relacionados con estudios previos
realizados, en este caso, en Laboratorio.

Todos estos datos deben estar permanentemente
actualizados, y deben efectuarse copias impresas
de las dos primeras categorias al final de cada
semana de trabajo.

ANEXO 2: ARCHIVO DE EXTENDIDODS
CITOLOGICOS

Deberian archivarse en muebles especificamente
destinados para el efecto, todos los cxtendidos
citologicos realizados en el laboratorio, por un
pericdo de tiempe minime de 5 afos. Estos
extendidos deben estar archivados per nimeros, en
forma secuencial, y afio de realizacidn del estudio.
En caso de que por razones econémicas esto no sea
posible, deben archivarse todos los casos de citologia
anormal, ¥ todos los casos en los que exista
disrelacion entre los datos clinicos (Ej: Sospecha
clinica de lesion ¥ citologia normal o sus variantes)

ANEXO 3: STOCK DE REACTIVOS DE RESERVA

Considerando que ¢n nuestro medio no siempre hay
cxistencia de reactivos, debe contarse con un Stock
de reserva tal permita al Laboratorio seguir
funcionandeo sin'nudvos suministros por un periodo
de 2 meses, v que debe ser renovacds una vez que se
normalice la provigion de rea~tioos. para evitar

MWS ¥ oo Rnigo del Laboratario.

S
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Este Stock es el gque se necesita para colorear al
menos 4000 extendidos citoldgicos, para el medelo
de Laboratorio anteriormente mencionado, e incluye:

1) 4 litros de Hematoxilina de Harris (o reactivos para su
preparacion)

2) 4 litros de EA 36(0 reactivos para su preparacion)

3) 4 litros de 006 (o reactivos para su preparacion)

4) 20 litros de alcohaol 95

3) 1 litro de Xilol

6] 4 litros de alcohel acido

7] 4 litros de agua amoniacal

8} 400 cc de barniz sintético

9] 50 cc de balsamo de canada

ARTICULO 2°. Disponer que todos los laboratorios de
citodiagnostico, publicos y privados, que se habiliten
en el territorio del pais, «debe tomar ¢n cuenta
esta Resclucidn,

ARTICULO 3°. Comunicar a quienes tsporjda ¥y cumplida,
archivar.

[
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL FUNCIONAMIENTO DE LA COMISION
NACIONAL DE REESTRUCTUR.&CIC‘I‘I\J DEL PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO DE LA
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS DE SALUD.

Asuncion, }‘5' de G&-ﬁg de 2003

VISTA :

La nota D.G.P.5. N* 122/03, de fecha 31 de marzo de 2003,
por la cual la Direccién General de Programas de Salud, solicita la
aprobacion del funcionamientc de la Comisién Nacional de
Reestructuracién del Programa Nacional de Prevencién del Cancer de
Cuello Uterino, de la Direccidon General de Programas de Salud; v

CONSIDERANDO :

Que la conformacién de la mencionada Comision
Interinstitucional e Intergubernamental es wuna de las
recomendaciones dejadas por el Comité de expertos de la OPS/OMS
gue trabajara en la Evaluacién de necesidades para un programa de
prevencidn v control del cancer cervico uterine en el Paraguay.

Que la misidon de la mencionada Comision es la realizacion de
la reestructuracion del citado programa y ella ya se halla trabajando
activamente en la ejecucion de sus tareas.

Que es de vital importancia la aprobacién formal y oficial del
funcionamiento de la citada Comisidn, teniendo en cuenta la
necesidad de institucionalizar el trabajo de la misma a fin de
asegurar su continuidad y la efectividad de sus actuaciones

Que la institucionalizacion del trabaje de los diferentes
estamentos ministeriales es uno de los propositos de la labor de esta
gestién ministerial.

POR TANTO, ¢n uso de sus atribuciones;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESBSUELVE:

ARTICULO 1°. Crear la Comisién Nacional de Reestructuracion
del Programa 1 de Prevencion del Cdancer

de Cuello , de la Direccién General de
.~=w=a  Programas , la cual estara conformada por
/" coUSlas siguienfes perSonas en  representacion de sus
; ' ':._:ﬂrcspoctim instit
R
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ANEXOS

Prof. Dr. Vicente Bataglia Doldan (M.5.F. y 3. 5]
Praf, Dr. Fernando Llamosas (M5F y B 5

Praf. Dr. Pedro Anibal Rolén (M.5.F. y B 5

Prof. Dra. Bernardita Stark de Gonzdles [Crus Rojn
Paraguaya)

Dra. Ana Maria Seilan (Hospital Nacienal - MS.P. y
B . 5)

Dra. Maria Cristina Vera de Flores (F.C. M. - UNA)
Dra. Hilda Ortigoza Lezeano (F.C.M-UNA y Hospital
Paolicial)

bDra. Nelly Maldonade de Champagne (IN.C -
MSP yBS)

Dra. Marta Gonzdlez de Diaz Peria (LP.5)

Dr. Rubén Darie Ortiz (M5.F y B 5)

Dra. Julla Noemi Mancuello de Alim (M.5F. y B 5)
Dra. Nidia Davalos de Oxilia (M.5F y B. 5

Dra. Gladys C. Aquino Orrego (M.5.P. y B. 5)
Dra. Marcia Moreira [OPS/OMS).

S N Y

.

R Y

ARTICULO 2°. Aprobar el funcionamiento de la Comisién creada en
el articulo anterior,

ARTICULO 3°. Establecer que la Presidencia de la Comision sera
ejercida por el Prof, Dr. Vicente Bataglia Dolddn
y la Secretaria por la Dra. Gladys C. Aquino

Orrego.
ARTicULO 3= Corﬁpnicar a guienes corrgspo ¥y cumplida,
archiva P
T T
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SECEION COUSRAL DE

Minisseriee dhe Nealwel Paldica y Bivnesiar Noced
Secreturiu Gengral
Resolucion X0 N°_5AD

POR LA CUAL SE APRUEBA EL USO DE LA NOMENCLATURA DESCRIPTIVA
DE BETHESDA, PARA EL INFORME DE EXTENDIDOS CITOLOGICOS
CERVICOVAGINALES, EN REEMPLAZO DE LA NOMENCLATURA
PAPANICOLAU, EN LOS LABORATORIOS DE CITODIAGNOSTICO,
DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR

SOCIAL.
Asunc.on, =4 e julio de 2002

VISTA:

La necesidad de uniformar los crilerios dimgnostices y la nomenclatura
utilizada en la lectura de extendidos citoldgicos cervicovaginales, en los
laboratorios de citediagndstico dependientes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, para facilitar la comunicacion entre los distintos laboratorios v
el personal médico, técnico y auxiliar cncargade de la interpretacion de los
resultados de dichos estudies, ¥y cumplir con los requisitos ncccsarios para
ingresar en la Red Panamericana de Citologia de la OPS/OMS; v

CONSIDERANDO:

Que en el ano 1975, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de Salud ha desaconsejado la nomenclatura
r.umérica de Papanicolau;

Que en la reunidn de expertos de Bethesda, se ha acordado crear una
terminologia uniforme, usando términos descriptivos, asi como una nomenclatura
con correlacién citohistolbgica, ¥y que ofrece la facilidad de ser informatizada para
¢l monitoreo continuo de la calidad del material ebtenido;

Que el comité de expertos de la OPS/OMS, en su informe a la Direccidn
General de Programas de Salud, recomienda la utilizacién del Sistema de
Nomenclatura de Bethesda para los resultados de extendidos citologicos

POR TANTO, en uso de sus atribuciones,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:
e
ARTICULO I*. Aprobar y disponer la  utilizacién del Sistema de
Nomenclatura de Bethesda, como sistema tunico de
clasificacidon de extendidos citolégicos cervicovaginales en los
laboratorios de citodiagndstico dependientes del Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social
ARTICULO 2°.  Eliminar el uso de la nomenclatura numérica de Papanicolau
en los informes de los extendidos citolégicos reovaginales.

ARTICULO 3*. Comunicar a quienes corres lidp, archivar.

N ANTONIO CHIOLA V.
MINISTRO

Lk OE SALLD

Ko -
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Secretarta Greneral

Resoluctdn S.G. N° S0

POE LA CUAL SE EXCLUYE DE LA DISPOSICION CONTENIDA EN EL
ART. 1° DE LA RESOLUCION S.G. N° 457, DE FECHA 13 DE
SETIEMBRE DE 2001, A LA RESOLUCION S.G. N° 682/99, QUE
EXONERA' EL COBRO DE ARANCELES POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE INSERCION DE D.LU., COLPOSCOPIA, BIOPSIA DEL
CUELLO DE UTERO, LIGADURA POST-PARTO, LIGADURA TRANS-
CESAREA Y PAP, EN TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL.

Asuncion,.AA de octubre de 2001
VISTA:

La Resolucidn 5.G. N® 457/2001 “Por la cual se dejan sin efecto todas
las Resoluciones gue exoneran la obligacién del pago de aranceles por los
servicios de Asistencia y Profilaxis, y se establecen medidas administrativo-
financieras para el acceso de la poblacidn a los servicios dependientes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social®; y

CONSIDERANDO:

Que para este Ministerio es de especial prioridad adoptar las medidas
tendientes a facilitar el acceso a los Servicios de Salud Reproductiva,
especialmente a las poblaciones rural y urbana marginal, con miras a elevar
las coberturas de dichos servicios v, por ende, contribuir a reducir las tasas
de morbi-mortalidad materna v perinatal existentes en el pais.

POR TANTO, en uso de sus atribuciones,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articule 1°. Excluir la Resolucion 5.G. N° 682, de fecha 22 de diciembre
de 1999, de la disposicidbn contenida en el Art. 1° de la
Resolucion 5.G. N* 457 /2001, v consecuentements, poner en
plena vigencia la exoneracién del cobro de aranceles por la
prestacion de los siguientes servicios médicos hospitalarios
en  todos los  Establecimientos Sanitarios  del pais,
dependientes del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social:

Insercidn de Dispositive Intrauterine DIU
Colposcopia

Biopsia del Cuello de Utero

Ligadura Fost-Parto

Ligadura Trans-Cesdrea

Estudio Citelégico de Papanicolau

& & % & & @

Articulo 2° Establecer que la presente Resolucién forme parte, como
anexo, de la Resalucidn 5.G. N® 457 /2001,

Articulo 3° Comunicar a quienes corresponda y cumplida, archivar.
L

'DR. MARTIN ANTONIO CHIOLA V.
MINISTRO

Yo, .
R S
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GLOSARIO

GLOSARIO

Este glosario contiene definiciones de uso comin en las afecciones del cuello uterino. Las
definiciones aparecen en forma alfabética.

Abstinencia: no tener relaciones sexuales.

Actinomices: genero de bacterias gram (+). Son patégenos oportunistas del ser humano.
El uso de DIU causa actinomicosis pélvica.

Adenocarcinoma: tumor maligno del cuello del Utero originado en el tejido epitelial
glandular. Representa aproximadamente el 5 por ciento de los casos de cancer cervical
en todo el mundo.

Alto riesgo: cuando la probabilidad de contraer cdncer es mayor que la observada
normalmente en la poblacién general. Las personas pueden tener un alto riesgo debido
a muchos factores, entre los que se incluyen la herencia (los antecedentes familiares de
céncer del seno), los hdbitos personales (fumar) o el medio ambiente (una exposicion
prolongada a la luz solar).

Ambiente habilitante: espacio con cardcter ideal para tratamiento de Lescu.
Anemia: bajos niveles de hemoglobina y/o de los glébulos rojos.
Anoxia: falta total de oxigeno en sangre.

Asintomadtico: sin presencia de signos o sinftomas de enfermedad (el paciente no manifiesta
sintomas).

Aspiracion manual endouterina: procedimiento generalmente ambulatorio y con
anestesia local mediante el cual se extrae contenido del Utero a través de una canula y
una jeringa de vacio.

Atrofia: perdida de masa muscular.

Biopsia: la extraccién de una muestra de tejido para determinar la presencia de células
cancerosas.

Cambios celulares reactivos: se asocian con la inflamacién.

Cancer: un grupo de enfermedades en las que las células del cuerpo cambian y crecen
sin control.

Candida: (albicans) tipo comin de hongo, presente en la boca, la vagina, tubo digestivo
y piel.
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GLOSARIO

Condiloma: Formacién blanca e hiperqueratosica.

Carcinoma: tumor maligno que se origina en la capa que recubre (células epiteliales) de
los érganos. Al menos el 80% de todos los tumores cancerosos son carcinomas.

Carcinoma in situ: etapa temprana del cdncer en la cual el tumor esté confinado al 6rgano
donde se originé por primera vez. Se respeta la membrana basal. La enfermedad no se ha
extendido a otras partes del érgano ni se ha propagado a zonas del cuerpo distantes. La
mayoria de los carcinomas in situ tienen grandes posibilidades de ser curables.

Carcinoma invasor: etapa avanzada del céncer en la cual el tumor ha invadido los
tejidos subyacentes o eventualmente puede haber comprometido a otros érganos. Se
respeta la membrana basal. La enfermedad no se ha extendido a otras partes del érgano
ni se ha propagado a zonas del cuerpo distantes. La mayoria de tos carcinomas in situ
tienen grandes posibilidades de ser curables.

Centro de referencia: departamento o servicio dentro de un hospital general u oncolégico
con un érea adecuada (sala de espera, sala de entrevista y sala de exploracién); equipo
bdsico adecuado (colposcopio de alta resolucién y una unidad de electrocirugia de alta
frecuancia), asf como almenos un médico capacitado donde se realiza el diagnéstico
colposcédpico y tratamiento conservador de las lesiones pre-malignas y malignas
intrepiteliales del cuello uterino.

Cérvix: el cuello del Utero.

Citologia: rama de la ciencia que estudia la estructura y funcién de las células, También
se refiere a las pruebas para diagnosticar el cdncer en su estadio temprano y ofras
enfermedades mediante el examen de las células bajo el microscopio.

Citologia cervical: toma de muestras del endocervix uterino y ectocervix uterino.

Colposcopia: examen de la vagina y el cerviz utilizando un instrumento llamado
colposcopio que aumenta los tejidos de dichos érganos, al cual se le puede realizar
tinciones de orientacién diagnostica.

Cono frio: es un procedimiento quirdrgico que se realiza en el hospital ya sea bajo
sedacién intravenosa o anestesia local, regional o anestesia general para diagnosticar y
tratar un cambio precanceroso en el cuello uterino.

Se extrae una pequefia muestra de tejido en forma de cono del cuello uterino y se examina
bajo un microscopio para buscar signos de cdncer. Si se extirpa todo el tejido afectado,
esta biopsia también puede servir como tratamiento.

Crioterapia: procedimiento ambulatorio en el cual se usa frio extremo para congelar y
destruir las células anormales.

Cupula vaginal: parte superior de la vagina en mujeres que han extraido el Utero.
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GLOSARIO

Curetaje endocervical: procedimiento ambulatorio que usa un instrumento angosto
llamado cureta para raspar el revestimiento del canal endocervical. Este tipo de biopsia
usualmente se realiza en conjunto con una biopsia colposcépica.

Deciduosis: placa que aparece durante el embarazo con vasos prominentes; puede
simular lesién de alto grado o carcinoma.

Detecciéon: encontrar la enfermedad. La deteccién temprana significa que la enfermedad
se detecta en sus primeras etapas, antes de que haya crecido mucho o se haya propagado
a otros sitios.

Diagnéstico: identificar una enfermedad por sus signos o sintomas, y mediante el uso
de estudios por imdgenes y resultados de laboratorio. Mientras més temprano se haga
un diagndstico de cdncer, mejores serdn las probabilidades de curar y de supervivencia a
largo plazo.

Displasia: desarrollo anormal del tejido. Describe un estadio precanceroso del epitelio
cervical.

Ectocervix: superficie externa del cuello uterino.
Endocervix: superficie interna del cuello uterino.

Electrocauterizacién: tipo de tratamiento que destruye las células cancerosas quemdandolas
con corriente eléctrica alterna de alta frecuencia.

Epitelio acetoblanco: aparece con la aplicacién del dcido acético.
Epitelio atréfico: epitelio delgado y friable, facil de traumatizar por falta de estrégenos.

Epitelio cilindrico: epitelio que recubre la superficie interior de 6rganos huecos o
tubulares.

Epitelio escamoso: formado por una o varias capas de células unidas entre si.
Erosién: epitelio desnudo que expone el estroma subyacente.
Espatula de Ayre: dispositivo de madera que se utiliza para raspar el ectocervix.

Especificidad: proporcién de todos aquellos sin la enfermedad (normales) a los cuales la
prueba identifica correctamente como negativos.

Etiologia: la causa de una enfermedad. En el cdncer probablemente hay muchas causas,
aunque las investigaciones indican que los principales factores en muchos tipos de cancer
son tanto genéticos como del estilo de vida.

Evolucién: progresién de una enfermedad con o sin tratamiento, pasando gradualmente
de un estadio a ofro.
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GLOSARIO

Factor de riesgo: cualquier cosa que aumente la probabilidad de que una persona
contraiga una enfermedad como el cancer.

Falso negativo: resultado de una prueba que implica que no existe un padecimiento
cudndo en realidad si existe.

Falso positivo: resultado de una prueba que implica que existe un padecimiento cuando
en realidad no existe.

Filtro verde: mejora la visién del trayecto de los vasos sanguineos del cuello uterino.

Grupo etdreo: grupo de mujeres en la que la incidencia de lesiones intraepiteliales es
mayor.

Hibridizacién: prueba diagnéstica para reconocer e identificar la estructura del DNA de
un organismo celular.

Histerectomia: cirugia para extirpar el Gtero a través de una incisién en el abdomen o
a través de la vagina. Se puede realizar la extirpacién de los ovarios (ooforectomia) al
mismo tiempo.

Incidencia: casos nuevos de una enfermedad.

Inflamacién: Alteracién patolégica en una parte cualquiera del organismo, caracterizada
por transtornos de la circulacién de la sangre vy, frecuentemente, por aumento de calor,
enrojecimiento, hinchazén y dolor.

IVAA: procedimiento en el cual se le aplica dcido acético al cuello del Utero para hacer
evidente células o tejidos anormales.

Lapiz graso: cierto tipo de lépiz para identificar léminas porta objetos.
Lapiz vitrogréfico: cierto tipo de ldpiz para identificar laminas porta objetos.
LEC: procedimiento para biopsia del canal endocervical.

Leucoplasia: lesiones de mancha blanca visible en el cuello uterino sin necesidad de
aplicar soluciones especificas.

Mosaico: se asocia a lesion intraepitelial de alto grado.

Morbilidad: medida de frecuencia de la presentacién de una enfermedad o dafio en una
poblacién, lugar o tiempo determinado.

Mortalidad: medida de frecuancia de las defunciones que ocurren en una poblacién,
lugar o tiempo determinado.

Necrosis: muerte patolégica de un conjunto de células o de cualquier tejido del
organismo.
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Neoplasia: tejido nuevo de cardcter tumoral.
Papanicolaou: técnica de coloracién de las células del cuello uterino.

Papiloma virus humano (VPH): grupo de virus que generalmente son transmitidos
sexualmente y causan crecimientos parecidos a las verrugas en los genitales. El VPH es
asociado con algunos tipos de cdncer.

Patélogo: médico que identifica las enfermedades por medio del estudio de las células y
los tejidos bajo el microscopio.

Pélipo: hiperplasia focal del epitelio cilindrico del endocervix, sesil o pediculado que
protruye por el orificio cervical externo.

Promiscuidad: La OMS define como mas de dos parejas sexuales en menos de seis
meses.

Puntillado: responde con lesién de alto grado y lesiones microinvasivas.

Queratosis: lesiones de color blanco en el cuello uterino antes de la aplicacion del dcido
acético.

Quimioterapia: tratamiento para destruir las células del cancer con drogas.

Quistes de Naboth: formacién secundaria a la obstruccién de las criptas endocervicales.
secretoras de mucina recubierto por epitelio escamoso metaplasico.

Radiofrecuencia: consiste en aplicar ondas eleciromagnéticas, para acceder a capas
mas profundas de la dermis sin dafar las capas superficiales.

Radioterapia: tratamiento con rayos altos de energia (como los rayos X o los rayos gamma)
para eliminar las células de cdncer; puede realizarse por medio de la radiacién externa o
interna de los materiales radioactivos colocados directamente en o cerca del tumor.

Schiller: examen para el diagnéstico en el cual el cuello uterino es recubierto por una
solucién de yodo para detectar la presencia de células anormales.

Screening: tamizaje, deteccion.

Sensibilidad: proporcién de todos aquellos con la enfermedad a los cuales la prueba
identifica correctamente como positivos.

Sistema Bethesda: clasificacién descriptiva de la citologia cervical actualmente en uso.

Taponamiento: procedimiento posterior a la biopsia, para evitar el sangrado del cuello
uterino.

Tejido: grupo o capa de células que juntas realizan funciones especificas.
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Tricomonas vaginales: protozoarios que determina infeccién vaginal.

Tumor: masa anormal de fejido que resulta de un exceso en la divisién celular; puede ser
benigna (no cancerosa) o maligna (cancerosa).

Ulceracién: perdida del epitelio pavimentoso de revestimiento y del tejido conectivo
subyacente.

Unién escamocolumnar: punto de unién entre el epitelio pavimentoso y el epitelio
columnar (cilindrico)

Vasos atipicos: vasos irregulares de trayecto brusco, dilatados y/o estenosados con
aspecto de coma, tira buzén, etc.

Vaginosis bacteriana: causada por crecimiento excesivo de bacterias anaerdbicas en la
vagina y un organismo llamado gardnerella.

Vigilancia epidemiolégica: bisqueda intencionada de los casos de lesiones precursoras
y carcinomas en los servicios de salud.

Zona de transformacion: proceso fisiolégico de metaplasia por el cual el epitelio
cilindrico se sustituye por el epitelio plano. Zona del cuello uterino mas suceptetible.
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ABREVIATURAS

ACCP: Alianza para la Prevencién del Cancer Cervicouterino
AGC: Células glandulares atipicas

AGUS: Células glandulares atipicas de significado indeterminado.
AMEU: Aspiracién manual endouterina

ASC-H: Células escamosas atipicas-no se puede descartar SIL de alto grado
ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado.
CA: Cdncer

CIN: Neoplasia Intraepitelial cervical

DGPS: Direccién General de Programas de Salud

DIU: Dispositivo intrauterino

DNA: Acido desoxirribonucleico

FCM: Facultad de Ciencias Médicas

VPH: Virus del Papiloma Humano

VPHs: Serotipo del Virus del papiloma humano

HVS: Herpes Virus Simple

IPS: Instituto de Previsién Social

IVAA: Inspeccién visual con dcido acético

LASER: Light Amplification Stimulate Emission of Radiation.

LEC: legrado endocervical

LEEP: La conizacién por asa diatérmica por sus siglas en ingles Loop Electro Excisién
Procedure.

LUI: Legrado uterino instrumental
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MSP y BS: Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
NOM: Norma Oficial Mexicana

OCI: Orificio cervical interno

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PNSSR: Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
SIL: Lesién escamosa intraepitelial.

SIL-AG: Lesidén escamosa intraepitelial de alto grado
SIL-BG: Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
SPGO: Sociedad Paraguaya de ginecologia y Obstetricia
SPTGIC: Sociedad Paraguaya del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
UEC: Unién escamo-columnar

UNA: Universidad Nacional de Asuncién

UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

USF: Unidad de Salud de la Familia.
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