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l. lNTRODUCClON:

Desde qUE se aplic6 la teor1a celular s la Ps-
010g1a, en donde se demostr6 que los procesos pato-

16gicos tienen lugar en las 'dilulss V tejidos, ha si

do preocupaci6n pare el ser humano la detecci6n tem-
prana del cancer; siendo as1 que Papanicolaou en
1942 difundi6 el método citologico" el cusl ha sido
ampliamente utilizBdo para descubrir el cáncer del -

Gup.llo uterino V de endometrio, V que más adelante -
,e ha aplicado en..la detecci6n del cáncer de otras -
artes [Iel cuerpo.

LB importanciade la rep.!lizaci6n del presente
trabajo" es dar a conocer las experiencias de un la-
boratorIo de citolog1a exfolietiva 11 nivel departa-
mental '1 resaltar la labor del persomll entrenado --

ara diGha actividad: elcitotecn6logo.

Además, demostrar con datos objetivos, lp.! efi-
cad~ y.rapidéz de diogn6stico, en manejo de pacien-
tes hospitalizados en los que se sospeche problemas
neopHsicos de cualquier etiologla en donde se pueda
aplicar le ci tolog1B exfoliativa.
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1I. OBJETIVOS:

l. D~r a conocer las experienci~s del laboratorio
de éitología exfoliativa que funciona en el -
Hospital Nacional de Huehuetenangoj ~ partir.
del lo. de marzo de 1978 al 31 de julio de -.
1979.

2. Dar a conooer la eficacia y rapidez de la ayu-
da diagn6stica de la citologla exfoliativ~ en
el manjeo de casos hospitalizados en los que -
se sospecha procesos malignos y en donde se C~
rece de los servioios de histopatologí~ inme-=
diatos.

Resaltar la import~ncia de la ~eséentralizaci~
de los servicios de citología exfoliativa y-
fomentar la creaci6n de otras_labarator_io~ de
este tipo a nivel departamental.

3.

4. Valorer el trabajo del oitotecn610go a nivel -
departamental, Y motivarle p~ra m~ntener l~
calidad del mismo.

3

III. JUSTIFICACION:

El presente estudio se justifica, ya que el

laboratorio de oitología exfoliativa del Hospital

Nacional de Huehuetenango que es subsidiario
del

laboratorio central con sede en el Hospital
Roo-

sevelt, el cual a su vez es una de las unidades -
de tr~bajo de DIMIF, es realmente el primero a ni-

vel departamental que cuenta con datos objetivos

para demostrar la necesidad de la deacentraliza--

ci6n de los servicios de citología por su utili--

dad en la eficacia y rapidez de diagnostico en ma-

teriales citologicos donde se emplea la citología

exfoliativa.

= --
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IV. REVISION DE LITERATURA:

"El 17 de Agosto de 1970, principió a fUQc~
nar la Escuela Regional de Citologiac Exfoliativa:
de.Centroamerir:a ".y.P.anam~.(ERCECAP) ¡ quedando ins.

critos 11l.alumnos.t:.entroamericanos."

"El 20 de Agosto de 1970, fue inaugurada afi
cialmemte .la .Escl,lellS por el Vice-Pres,idente de la-

repCIDlic:.a.
"

-
.

"LIS Organización de Estados Centroamericsn~
(ODECA) aportó para el funcionamiento de la escue-

la equi¡:lDe instrumental al 10 'd.ejuliD de 1970."

"A partir del 17 de Agosto de 1970, se ini-
ciaron las clases para estudiantes de Citologia ~
foliativa¡;n esta Escuela. La duración del cursa
es d~ 9 meses."

.

"... .Los técnicos iJreparados, tendran Domo su res-
ponsabilidad el diElgnóstico de casos normsles, in-
flamaoiones inespeo1ficas, herpes, evaluación ha~
monal. Deberan reconocer condiciones tales coma'
metaplasia, displasia y neoplasia, estando el diag
nóstico final d¡¡;est.lSsenfermedsdes a cargo de un

patólogo.
"

"No es respnnsabilidad del ci totecnólogo h~'
oer diagnósticos finales en lss condi.oiones menc¡g

nadas, limitándose. en tales casos al marc¡;¡do de
~

los láminas y ofrecer un diagnóstico tentativo ,6

plStólogo bajo cuya direoción se encuentre trabaJ~
do. Tampoco estan capacitados para dar indicaci~
nes en cuanto e 18 conducto a seguir IJ terspéutiC:..L

de los casos que manejan." .

"Los estudiantes estaran adiestrados en
iO

.1
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preparación de los colorantes usados en la tinoión

de Paponicolaou, con el objeto de disminuir subs--
tancialmente el costo de operaoión de sus respecti
vos 12!bor!'Jtorios. "

-

"La docenoia estarA B oargo de Patólogos ca-
lificados en el ~rea de Citologla."

. "Los e~tudiantes deber'n tener un minimo edu
oaolonol equlvalente al Bachiller en Cienoias y Le
tras o Maestro de Educación Pr J.°marl

o
s L t -

. I .~.. os es u-
dlsntes co~ grado~ scadémico~ menores a los mencio
nados, ser"n consJ.der8dos en forms espeoial." -

, "Se consid~~a que la entrevista personel pre
~laé

8 la aceptaclDn del Eilumno es necesaria. Cuan:-
o sto no fuero faotible, el alumno deberá tener

tres oartos de recomendación de tres médioos, de
los ouales por lo menos uno deber6 sei patólogo.

"E 1 '

.

lo
n e ,pr~gramo de estudios se incluye:Cito-

ne~IB+:xfollatJ.va cervioo-vaginol y otras regio--

do
udes como: E.8pUtO',lavado bronouial liqui

ete
Pieur~l y ascitioo, lavado gsstri~o, o;ins -

C1ó. té
smb:én se dará un breve cursillo de orienta

n OI:JJ.casde c:.itogenética." (1) -

CLlrso
"El

~
de agosto de 1971 dió principio el 2Q

lIJeses.~e
CJ.tología Exfoliativa, con duraoión de 9

PI'irn
"El 13 dEl ~1Eiyo de 1971, fué la clEiLlsura del

Cuel:r c~r~o de Citologla impartido por eeta Es--

in!!er! t
h"bJ.éndose. graduado la totalidad de EI1umnos

1 as en el cJ.clD70-71.. (18 a.lumnos)."

1Ir-.. .~
; .,

' '

Se 11
H;n J.osdios 15 y 15 de noviembre de 1971 -

~o dee~o e cabo el Primer seminario Centroamerica
itologlaExfolietiva."(2) -
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"La ERCECAP inició sus funciones en Agosto
de 1970, bajo los auspicios de la Organización de
Estados Centroamericanos (ODECA). Permaneci6 den-
tro de este marco de estructura hast~ junio de
1972."

"En Junio de 1971 de inicio el programa de
Educación continuada,que incluye:

l. El caso del mes: Lsmina cito lógica enviada El
los citotecnólogcs egresados de la ERCECAP,la
cual es estudiada y diagnosticada por ellos V
enviada de nuevo a la ERCECAP.

2. Boletín Aysncesde Ci toloq.ía: órgElno informa-
tivo de la ERCECAP, de carácter bimensual, en
donde se pul:llic.8el di8gnóstico dado por la -

escuela al"casQ del mes" y se tabul"'n l23s re.§.
puestas envi23das por los alumnos, ",demás se -

incluyen temas de interés general y trabajos
originales.

3. Seminario Centroamericano de Citología Exfolia
tivs: establecido en 1971 para llevarse a oa-
bo anualml'mtE '''1'que oontinú23n haste la fecha.

"
..- -". .

"La Organizeción Mundial de la Salud, Oficina
Sanit23ria Panamericana, con un convenio con -

el Ministerio de Salud Pública de Guatemala,.
tomó bajo sus auspioios la Escuela, durante.
el periodo de Julio de 1972 a Junio de 1973 "

"En Agosto de 1972 se inioió el tercer curso
de citología i.TI1p'artidopor la ERCECAP".

". .. El se,gundoSeminario se llevó a cabo en
San Salvador, los días 10 y 11 de noviembre -

de 1972"

"De julio de 1973 'en Eldelante, la Misión -

AID de Guatemala ha proporcionado el finanoi!
miento a la ERCECAP"

.

-

7

"El 111 seminario ae llevó a cabo en esta ciu-

dad de Guatemala, los días 16 y 17 de noviembre de -

1973." (4) .

"El IV Seminario de

en la oiudad de Guatemala

bre de 1974".
(5)

"El programa nacional de detección y control

del cáncer cervico uterino, inició en una forma defi
nitivamente estructurada sus actividades el 7 de fe=

brero de 1970, como una sección de la División Mater

no Infantil y Familiar (DIMIF) de la Dirección Gene=
ral de Servic ios de Salud."

Citologia se llevó a cabo
los d1es 20 a 23 de noviem

"Este sistema de laboratorios subsidiarios 10-
oalizados en las regiones de Salud del páís, pueden
estar equipados con material m1nimo y operados por -

oitotecnólogoa los ouales son entrenados en nuestra
escuela de Citologíe"... "Por otra parte tomando al
azar 10% de todas Las láminas qUE. se procesan en es-
toa laboratorios subsidiarios y enviando este 10% al
laboratorio central para un mantenimiento de control
de oalidad ae podrÉlasegurar un buen servic io para -
las usuariaa del programa.11 (6,7).'

"El 1C de Marzo de 1978 se instaló el laborato
rio de oitología en el Hospital Nacional de Huehuete
nB~go subsidiario del laboratorio central con el si=
gUlente equipo perteneciente a ERCECAP:

-1 microscopio
-1 batería de tinción, consistente en 24 caji-

tas.
-2 carritos de tinción
-papelería para informes

M .

~4'~rlal que abastece Periódicamente el laboratorio
entral:
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- 1 litro de Hematoxilina
- 1 litro de orange
- 1 litro de EA

- 500cc de medio de montar

- 10 onzas de cubre objetos
- 1 embudo

- 3D pliegos de papel filtro (8)

...l.

l
-- -

9

V. MATERIAL V METoDo

MATERIAL

a. Recursos Humanos:

La autora del presente trabajo
Asesor y revisor

- Director de ERCECAP: Dr. Rodolfo Lorenzana

- Citotecn610go de Hospital Nacional de Hue-
huetsnango,Sr. Rudi Mauricio Cardona

- Supervisora de la escuela de citolog!a
5rita Juana ordoñez Mendoza.

b. Recursos Materiales:

de ERCECAP
de DIMIF
Hospital Nacional de Huehuete-

- Dependencia

- Dependencia

- Archivos de
nangD

- Informes cito16gicos y anatomopato16gicos
de pacientes donde se utiliz6 la citolog!a.

- Libros, documentos y art!culos relacionados
con el tema.

- material que se emple6 para la realizaci6n de
este estudio: m~quina de escribir, papel ete.

METODO:

Se aplicó el mltodo cientlfico retrospectivo en
ls siguiente forma:

- Localización y estudio de literatura e informa-
ción relacionada con el tema.

- Localización de Historias clínicas de pacientes
en los que se utilizó la citologla para el dia~
nástico de su enfermedad.

- Recopilación de la información sobre la crea-
ción del primer laboratorio de citolog!a exfo--
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liativa a nivel departamental.
-Presentación de resultados
-Análisis de resultados
-Elaboraoión de conolusiones y recomendaoiones
-Presentación de un oomentario..personal

Además se elaboró un resúmen sobre: Historia de -

la Citologla en gsoeral.y sobre la tlcnioa de fro
tes oitológicos y métodos cllnicos para la obten:
ción de materiales citológicos empleados por la
ERCECAP.

...l

l -
11

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

l. HISTORIA DE LA CITOLOGIA

La oitologla es la ciencia que treta del estudio

de la célula, de su estructura y de su funoión.

El desoubrimiento de la estruotura oelular de --
los organismos está lntimamente vinculada a la in--
vención del mioroac:opio oompuesto.

Roberto Hooke en 16E5 presentó ente la Real So--
oiedzd de Londres, los resultsdas de sus investiga-
ciones sobre la estructura del ooroho mediemte los
lentes de aumento; y esto fué el' punto de partida -

de todos los conocimientos microscópioos de la mate
ris viviente.

-

Sohwann en 1839 usó por pimera vez el término de
"Teorla Celular".

Albert.a Kollikeren 1841 aplic6 la teorla celu--
lar a la embriología.

R. Virohow en 1858 aplicó la teorla oelular a la
p~tologia, de¡nostrsndo que los prm:esos patológioos
t~enen lugar en las oélulas y tejidos.

La citologla exfoliativD es en la actualidad un
método ampliamente utilizado, principslm8nte para
el diagnóstico de enfermedades malignas (cancerosas)

~

para el estudio del estado de la mujer respecto a

ormonas sexuales. CODsiste en estudiar frotis de
cB.lulas descamadas (exfoliadas). principalmente de

~nas oamo cuell.o del Gte.ro, vagina y broi"lCJuiosj pe-
a también se aplioa 8 las ollulas que se enouentran

~n ~rina, liquido oefalorraquideo y líquido de aspi-
aCl6n de derrames pleurales y peritoneales. Tambiln

I -

- - -
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resultan útiles los frotis de material obtenido
por punci6n y aspiraci6n de ciRrto s tumores de l~
mama, y de posibles metástssis de cánceres prima-
rios conocidos. .

Después del diagnóstico histo16gico del can-

cel' en orden de importancia viene el. método cito1 .,-

16gico descrito pnr Papanico.lsou en 1928 y confi.r.

mado en 1943. Este método ha sido ampliamente --
utilizado para decubrir el carcinoma del cuello -

uterino y de endometrio.

Las células csncerosas tiEnen menor poder -

cohesivo y presentan .una serie de cambios mor fo-
16gicos que responden a la llamada ansplssis.
Asl puea, las células descarnadas pueden valorar-
se en busc!:!de ona¡;¡lasis,indicadora de su origen
en un cúncer. En contrasto. con el trabajo del -

histálogo.,_-8!:Iuí el diagnóstico debe establecerse

basándose en le citolúgla de cada célula, o qui-

ZB en el de un scúmulo de células sin la confir-

mación del desarreglD. arqui tectónico, .al pérdida
de orienteci6n de une célula con relación a otra,
y, hecho de particular importancia, señales de -

invasión.

El método de Papsnicolsou para diagnóstico
también se ha aplicado al esputo, líquido de la-
vado bronquial, 11quidas peritonesles, pleurales
articulares y subaracno.idsos, descargas por pe-.-

zón, secreciones prostáticss, sedimentos urina--
rios, productos de lavado gástrico y productos -

de aspiración de bilis y de jugo pancreático. En
todos estos casos la citologla ha demostrado te-
ner gran valor. La técnica es particularmente- i
importante, ya que permite el diagnóstico de pe- --1-
queñ!!!sles.iones que descarnen célul!!!s,pero tie--
nen volúmen demasiado reducido para poder resul-
tar manifiestas incluso por examen visual directo.

1
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11 TINCION DE FROTIS PARA CITOLOGIA:

Entre los métodos existentes se recomienda el de
Papanicol!!!ou.

Considerando todos los factores, resulta superior

la técnica de Papanicolaou. El color ezul del cito-
plasma es fino y transparente; también se puede no--
tal'bien el detalle de los núcleos. Merced a estas
c~alidades el ~étodo tiene amplias aplicaciones,esp~
clalmente en cancel' y citologla hormonal.

El laboratorio de Citologla exfoliativa central
-

asl como los subsidiaxios, ~uenta can sus propias
normas para trabajar, es as! que el mismo personal -
es el que prepara los reactivos para las tinciones,-
cuentan con una tinción de papanicoll!!Ou modificada,
toml!!n y fijan las muestras de acuerdo a folleto ela-
borado por Director y col. del laboratorio. A conti
nuación se hace una descripci6n de lo enterior: -

TINCION DE PAPANICOLAOU UTILIZADA EN ERCECAP:

REACTIVOS: .

Hematoxilina de Harris
OG 5
EA 35

.
estos se preparan de acuerdo e f6rmula detalll!!ds -

en archivos de ERCECAP.

METODO:

1. Los portsobjetos se pasan directamente del fi-

jador del alcohol-e ter, sin secarse al alcohol
a 95% hasta agul!!destilada. '

2. Se tiñe 4 minutos con hematoxilina de harris

~
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3. Se enjuaga rápidamente con agua destilada
(Todos los lavados deben ser cuidadosos

para n,ue los frotes n~ se desprendan de -

los portaobjetos).

4. Se sumerge en HCL al 0.25% en agua desti-
lada.

5. Se deja. seis_minutos en agua de la llave
corriente.

5. Se enjuaga con agua destilada Y
se pasa

suc.esiv.amente por elcohol al 50,70,BO y -

95%
7. Se tiñe 2 minutos con OG5
B. Seanju8g"~. dos veces con ,Jlcohol etilico

al 95%
9. Se tiñe 2 minutos con EA 35
10. Se enjuaga tres veces con alcohol al 95%

se deshidreta con alcohol absoluto, Y
se

trata. luego con una mezcla a partes igua-
les de alcohol absoluto Y xileno en varios

pasos. Se proteje con medio de montar.

--
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111 METODOS CLINICOS PARA OBTENER MATERIALES
CITOLOGICOS.: EMPLEADOS POR ERCECAP.

Fijación de la muestra:

El ~xito en la práctica de la citolog1a exfo-
li8tiva, depende en gran parte de la buena fija--
ci6n de las muestras.

Debe tenerse un frasco con fijador (alcohol -

isoprop11ico a 95%) a mano, procurando dejarlo --
abierto antes de tomar la muestra, para poder in--
troducir la lámina inmediatamente, evitando así
que esta se seque.

.

En algunos casos es recomendable el uso de
fijadores de aerosol, los cuales pueden ser espar-
cidos a frotes frescos, eliminando así el uso de
recipientes con soluciones fijadores.- (Este es el
método más usado)

La fijación con alcohol, aeroso u otro fijati
VD debe hacerse inmediatamente despu~s de tomada -
la muestra, evitando que ~8ta se seque al aire an-
tes de ser fijada.

1. Tracto genital femenino:.

a. Muestra vaginal
b. La paciente será colocada en posición -

ginecológica .

2. La muestra vaginal debe tomarse como "pri-
mer paso" en el examen ginecoIógico, inme-
diatamente después" de. la. introducción del.
esp~culo.

3. No debe usarse ningún lubricante en el es-
p~culo ya que este material extraño puede

--"
- ,',~
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contaminar la muestra. Si existe alguoa di.
ficultad en la introducción del.espéculo
puede usarse unas 9 atas de SDl'ución sali~a'
normal o agua. para hurnede.cerlo.

4. Le! muestra serli tomada del fondo del saco -
posteriorvaginal, usando UDa espátula,hisa
po o paleta. -

5. Eaparcir la muestra en la laminilla regular
mente, evitandD coágulos o grumos.

6. Preferiblemente tomar la muestra cuando na
haya menstruación o hemorragia copiosa.

7. La paciente no deberá haber tomado duchas
vaginales, 24 horas antes de la toma de la
muestra.
b. Muestra del cervix:

l. La muestra debe obtensrse bajo visi6n
directa del cervix, después de la in-
troducción del espéculo.

2. Debe evitarse el uso de lubricantes
que podrían c.ontaminer la muestra.En
caso de dificultad usar gotas de sol~
ción salina normal o agua para humed~
cer el espéculo.'

3. Existen varios métodcs para tomar 13
muestra del cervix', los más recomand!
bles son:

Espátula de mader6 (Ayre):

La espátule se rota alrededor del ~-
cervix 060 ); el pico mas largo Sl.LL
VE!de pivote introduciéndolo dentro
de la apErtura del cuello.

Esto espótula de Ayre tiene la vent3-

I - -
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jB de adaptar ss perfectamente al contorno del cer-
vix. El otro extremo sirve para tomar la muestra del
58co vaginal, cuando se toma la muestra mixta cervi-
co-veg inal.

Hisopos de algodón:

Debe tomarse la muestra de la entrada del cue-
llo procurando intrcducir el hisopo lo más profunda
mente posible. Esparcirse en la laminilla rodondo-
el hisopo. Luego seguir el procedimiento de fija--
ci6n como descrito anteriormente.

2. Examen gastrico:

Se han usado numerosos métodos abrasivos para
obtener material Di tológj.co del estómago; sin embar
go, estos métodos son útiles únicamente al obtener-
muestras de tumores avanzados de superficie necróti
ea. Estas lesiones no son el objetivo primordial =
de lo investigaci6n cito.16gica.

Los cánceres tempranas del estómago producen
material diagnóctico cuando ls visc2ra es lavada
eo~ solución de Ringer o solución salino. Quimio--
trlpsim". (una.enzima' disolvente del moco). pueda ser
agrsgada a la solución s81ina.

P!'Eparc::ci6n del paciente:

Sfnc.En pacientos con obBtrucción pilórica, debe -
gr: "Uarse var.ios lavados hasta que el liquido re-
ay~sa claro. Tocos los pacientes daban estar en -
debnes da babida y comid~, por 8 horas. El lavo do

e preceder al trago da Bario.

Lavado:

l. Pasar el tubo de Levin hasta la marca de -

-- - -



r- ---- - _.

" 18

7ocm.
2. No usar lubricsntes excepto glicerina.
3. Instilar 500 mI. de solución de Ringer

y aspirErp.-n pequeñas cantidadea, dese-
chsndolas lueoo.

4. Otros 500 ITti.-de solución de Ringer son
instiladas Ij.reaspirados varias veces, -
mientras el paciente es rotado de un lado
a otro duraote 10 minutos.

5. Si se usa .quimiotripsina, el espécimen dE
be ponerSE. El hielo inmediatamente para

:-

detener la acción enzimática. Centrifuga-
ci6n inmediata, también es necesaria.

6. Si se usa Únicamente aoluciónsslina o
Ringer, debe agregársele inmediE,t,om ente -
partes iguales de alcohol a 95% para bue-
na preservación celular. Una vez fijadas
las células de esta manera del espécimen
puede procesarse o conveniencia del labo-
ratorio.
Este laboratorio no recomienda el uso de

enzimas en al lavado gastrico, esta práctica
da buenos resultados pero resulta un poco en-
gorrosa. El factor tiampo es de gran impor-
tancia. El lavado sin enzimas debe ser fija-
do inmediatamente, utilizando partes iguales
de alcohol isopropílico s 95%.

3. Examen de esputo:

l. El espécimen de esputo debe ser fresco,re-
cogido inmediatamente después. de especto-
rada.

2. Debe instruirse al paciente, a fin de
recoja solamente el material producido
puÉs de la tos evitando que se mezcle
saliva.

19

3. Debe prepararse el frote y fijarse inmediatamente

4. El esputo debe recogerse en una caja de Petri, 00
locar esta caja sobre una superfice obscura y se=
leccionar todos aquellos fragmentos que parezoan
tejidos, así como también todo material teñido
con sEmgre. Colocar este material sobre unf'J lámi-
na y hacer el frote inmediatamente. Esto se pue-
de lograr facilmente exprimí.endo el materi al reco
gido con otra lámina y extendiÉndolo por medio de
movimientos rotatorios.

.

5. Muchas veces el material se adhiere mejor cuandc
la lámina ha. sido cubierta previBmente con una ca
po delgada de albúmina de huevo.

-
6. Debenprepararse 5 láminas de cada espécimen.
7. Las lÉminas ya preparadas deben sumergirse inme--

diatamente en el frasco con fiiador (alcohol a
95%).

-

8. Las lÉminas deben permanecer en el fijador por lo
menos una hora.

9. El examen de esnuto debe hacerse por lo menos en
3 díss consecutivos.

10. Los pasos 3 y 8 se hacen en el laboratcrio, por -
lo tanto el esputo en fresco debe llevarse al la-
boratorio inmediatamente después de obtenido.

4. L~vado bronquial y esofágico:

Se recomienda siempre que se haga un lavado, ob-
~e~var dos puntos de gran importencia para el Éxito
e examen citológico. Estos son:

e) Usar soluciones salinss tales como Ringer,sali
no fisio16gico, etc. No usar agua destilada, =
puesto que la hipotonís de ésta destruye o dis
torsiona la mayoría o todas las células.

-

I .

~
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b. Fijar inmediatamente el liquido de lavado
mezclando a partes iguales con alcohol is~
propil!co a 95%. Una vez fijada la mues-:
tra, puede permanecer sin procesarse por
tiempo indeterminado.

5. Líquidos peritoneal y pleural:

La buena preservación celular es de primordi~l
importancia, Em el buen estudio de este tipo de
muestras. Esto se obtiene mediante la fijación in-
mediata.

La fijación se obtiene mezchmdo alícuotas del
líquido corporal V fijativo (alcohol a 95%). Ejem--
plo: 250 ml de líquido peritoneal y 250 ml de alco-
hol a 95%. Esta mezcla debe hacerse inmediatamente
después de obtenido el líquido.

Si el espécimen contiene gran cantidad de pro-
teina (pus, líquido turbio etc), debe usarse alco--
hol a 50% pBra evLlar la formación decoi!igulos de -

proteina.

En el laboratori.o se prepararán las li!íminas--
después de centrifugación y/o microfiltración. En

los liquidos pleurales, peritoneales,lavado g~st¡:1-
co, bronquiales, esputo etc. Se preparará bloque ~
células y frote de células.

6. Orina:

La primer muestra de la mañana es sdecuada ra-

ra el examen citológico. Fijar la orina inmediatf
mente después de o.btenida, como descrito en los P -

Arrafos 4 y 5 . . L...

7. Secreción del Pezón:

La muestra se obtiene exprimiendo suavementa

21

el pezÓn. El líquido se deposita directamente so-

bre una o dos laminillaa, a e esparce homoger~eomente
en ellas Y ae fija inmedi atDmente.

Líquido obtenido por masaje prostático, debe pro-

cessrse de la mismo msnBra~

8. Líquido cefalorraquidrw:.

Fijar inmediatamente el líquido en partes igua--
les de alcohol a 95%. Centrifugarlo y preparor lámi-
nas del sedimento.

9. Cavidad oral:

Las muestras de lesiones accesibles en la cavidad
oral, se obtendran por raspado de la superficie con
el borde de un bajalenguas. Preparar el frote y fi-
jorlo inmediatamente.

10. LSTinge:

Practicar frotes de aspiración o por métodos abr2-
sivos. Fijar inmediE:tfJm8nte.

11. Senos maxilares:

Si se practica irrigación con soluci6n salino, el
l~auido obtenido deberá fijorse inmediatEffionte, me--
~lDnt: la rr.ezc18da portes igucles de alcohol al 95%
etihco). Los frotas ss fijar"n inmediatamente.

12. Esofago:

1
Matorial obtenido por lavado o aspiraci6n, mez--

~.~~~D con volGmenes iguales de alcohol al 95%. Los
-u"~s Sa preparar~n y fijarán inmediatamente.

~- -
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13. Duodeno:

El recipiente en que se colecta la muestra deberé
de colocarse en hielo durante todc el procedimien-
to.

14. Co~on-Recto:

Se deber~ practicar limpieza intestinal pre-
via, paso esencial par~ la obtención de una mues-
tra satisfactoria. Los mejores resultados se ob--
tienen por frotes directos de la lesión. Si se -
practica lavado, aún cuando es un mÉtodo menos S8-
tisfactor io se proceder~ con un litro o más de so-
lución de Ringer por 10 minutcs. El líquido obteni
do, 8 e mezclará con volúmenes iguales de alcohel:
al 95%.
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO 1

FROTES CERVICOVAGINALES SIN ALTERACIONES PATOLOGICAS

REPORTADOS POR EL LABORATORIO DE CITOLOGIA ~XFOLIATl
VA DEL HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO ANO 1,978

(del lQ de marzo al 30 de diciembre)

HUEHUETENANGO

HOSPITALNACIONAL.. . . . . . . . . . . . .
CErnRODESALUDA . . . . . . . . . . . . . .
CENTRODE SALUD B . . . . . . . . . . . . . .
CENTRO DE SALUD CHIANTLA . . . . . . . . . ..
CEfnRODE SALUDSANPEDRONECTA.. .'. . . . .
CENTRO DE SALUD JACALTEr~ArJGO -. . . . . . . ..
CENTRODE SALUD SAN ANTDfJIo HUISTA . . . . ..
CErnRO DE SALUD CUILCO . . . . . . ; . . . ..
CENTRO DE SALUD SAr, S EBASTIAN . . . . . . . .
CErnRO DE SALUD LA DE~1DCRACIA .-. . . . . . .
CENTRO DE SALUD SAN MATEo IXTATAN . . . . . .
CENTRO DE SALUD IXTAHUACAN . . . . . ..
CENTRODE SALUD NEfHON . . . . . . . . . . ..
Q.UEZAL TEr~ArIGO-
CENTRO DE SALUD... e .. . . . . . . . .. . . .
S
C

A
O

L
ATEPEQ.UE. .. .. .. . . . . . . . .. . . C'. ..

CAJASANJUAN.OSTWNCALCO: : : : : : : : : : : : :
zurnL . .. . . . . . . . . . . . .

"

. . . ..
TOTAL.. . . . . .

-~ -

127
191
186
161
109
202

46
19
16
15

5
2
1

108
165

43
20
12

1,429
,-I



163 FROTES CERVICO VAGINALES . . . . . . . 27 C!'!sos

216 FROTES DE PIEZAS QUIRURGICAS 14 ". . . . .
89 (AJsrato Digestivo)

44 FROTES EN LIQUIDOS

81
81 Lavado gástrico . . 1 ". . . . . . . .
42 Peritonesl 4 ". . . . . . . . . . . ..
13 Pleural . . . 2 ". . . . . . . . . . .

1 FROTES DE r~AMA 5 "
2

. . . . . . . . . . . .
5 FROTES EN MUESTRAS DIVERSAS . . . . ..

43

--------,.-
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CUADRO NUhERO 2.

FROTES CERVICO VAGINALES SIN ALTERACIONES PATOLOGIC~
REPORTADOS POR EL LABORATORIO DE CITOLOGIA EXFOLIAr¡
VA DEL HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO AÑO 1,979

(del lQ de Enero al 31 de Julio)

HUEHUETENANGO

HOSPITAL NACIONAL
CENTRO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD B . . . ° .. . . "' .. .
CErJTRO DE SALUD CHIANTLA . . . ..
CENTRO DE SALUD SAN PEDRO NECTA . . . . ...
CENTRO DE SALUD JACALTENANGO o .. .. - .. . ...
CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO HUISTA . . . "'..
CENTRO DE SALUD CUILCO .. . .. lO. . .. ...
CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN .. .. .. .. ...

CENTRO DE SALUD IXTAHUACAN . . . . . . . ..
CENTRO DE SALUD SOLOMA ....
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ACATAN.

. . . .
. .. . . ..

qUEZALTENANGO

CENTRO DE SALUD

.. . ..
°

. .. .. .. .. .. ..
. . .. .. .. .. .. .. .. .. ..

.
COATEPEQUE

0..............
SAL CAJA

. . . . . . . . . . . . . . . . . ... ....... . .
SANJUAN°OSrüÑéALCO.::::::::::::::::::::::
ZUNIL'"' .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . ... . .... .. .. .. .. .. ..

SAN MARTIN SACATEPEQUEZ .................
SAN CARLOS SIJA ........................................
SÁ~J r~ARCOS

APROF AM <t.. . . . .. .. .. .. . . . .. . . . .. . ..
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CUADRO NU~1ERO 3

FROTES DE PAPANICOLAOU CON ALTERACIONES PATOLOGICAS

REPORTADOS POR EL LABORATORIO DE CITOLOGIA EXFOLIA-

TIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO.

(Del lQ de marzo del 78 ~l 31 Julio 79)

225
255

64
18
19

1
20

117

Ulcerss . . . . . .. . . . . . . . ..
Masapoplictea. . . .. . .. . . . . .
Ovario.. . .. . .. .. .. .. . . . . . ..

4
1
1

"
"

TOTAL. . . . 59 CASOS

I
1,

--
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CUADRO NUMERO 4

-

TIEMPO EN QUE EL LABORATORIO DE CIToLoGIA DEL HOS
PITAL NACIONAL DE HUEHUETE NANGO RECIBE LA CoNFIR:
MACIoN DE LOS INFORMES DE PAPANICoLAOU CON ALTERA
CIoNES PATOLOGICAS. -

DIAS

1
11 .

12
32
35
41

INFoR~íES

30
6
9
6
6
2

TOTAL 59

PORCENTAJE

50.85 %
10.17 %
15.25 %
10.17 %
10.17 %

3.39 %

100.00 %

-L

1
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VIII ANALISIS DE RESULTADOS

En los cuadros 1 y 2 se puede observar objetiva
mente el trabajo que efectúa el laboratorio de cit~
logia exfoliativa del Hospital Nacional de Huehuet~
nango subsidiario del laboratorio central; teniendo
que: en el periodo comprendido del 1Q de Marzo de -
1978 al 31 de julio de 1979 ha efectuado 2,928 Papa
nicolaou de muestras cervico-vaginales clasificados
como negativos, refiriéndose esto a los frotes cer-
vico vagina les que no presentan ninguna anormalidad
y que según objetivos fijados por la ERCECAP: el cl
totecnóloQo está entrenado para dar su diagnóstico
sin necesidad de enviar todas las muestras al labo-
ratorio central; recordando aquí lo mencionado en -
la revisión de literatura donde se especifica que
el laboratorio subaidiario envía un 10% de todas
las muestras escogidas al azar, al laboratorio cen-
tral, para efectuar un control de calidad, por el -
patologo responsable.

El cuadro número 3 nos muestra los frotes de pa
panicolaou con alteraciones patológicas de muestras
tomadas en pacientes del Hospital Nacional de Hue--
huetenango y de ciertos frotes cervico-vaginales en
viadOS.de las áreas que cubre dicho laboratorio sub
sidiaria. Podemos notar que es un total de 59 ca-~
sos en los cuales, el citotecnólogo del laboratorio
d~ un diagnóstico tentativo, el cual tiene que en-
Vlar al laboratorio central para una confirmación -
ior el patólogo responsable, ya que la filosofía de
daERC~CAP es arear, laboratorio subsidiarios pero

ependJ.entes del laboratorio central, de tal manera
q~e el citotecnólogo que trabaja en dicho laborato-

~~o esta obligado a mantener un control de calidad
cual 8010 puede estar dado

P or un médico P atologo ' -o profesional relacionado con la rama.

Es importante,aclarar también que el médico, no

J
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toma d8termin8cione~-de~isivas con los pacientes
qua.presentan probl¡;m"'s malignos,. solo con el
diagn6stico del citotecn610go,sino que necesita
de la confirmaci6n-_de dicho diognástico, por el -

laboratoriD central..

has veces depende del medio do transporte y tambiénc ,
' t '1 f' 1 d'

dal interas del CltO ecno ogo por con lrmar os lag-

n6sticos y también de la cantidad de trabajo que se

tanga en el laboratorio centrel.

,- .,

.En.la revisión. efectuada, en-los informes ci
tológicos de estos 59 casos, se encontr6 que en :
la totalidad. da-los mismos, el laboratorio de ci-
tología reportó cierto grado de neoplasia, desa--
fortunadamenta, no en todos los cosos se envió
mueatra.parJ'LeXCmEO histopatologico, siendo esto
una limitación para poder determinar en nGmeros y
porcentajes es decir en una forma objetiva la en-
cacia .del diagnóstico ci tológico.. '

El cuadro número 4 nos muestra el tiempo en
que el laboratorio. de citología del Hospital Na--
ciona1.dfLHuehueteoFlogo recibe la confirmación de
los informes dePapanicolaou con. alteraciones pa-
tológicas.. Podemos observar,' que el mayor nGmero
de informes 00 informes) o ses el 50.85% estan -

en un día, siendo asta paro el médico departamen-
tal de gran ayuda, ya que puede decidir en forma
más rápida el menejo de un paciente hospitalizado
da acuerdo al diagn6atico confirmado.

Refiriéndose a los resultados de los frotes
cervico vaginales sin alteraciones pstológicss,el
diagnostico es dado inmediatamente, evitando as!
el acGmulo de exámenes an e 1 laboratorio central,
y a la vez feoilitando un diagnostico más rápido
de pacientes que acudan a puestos de salud de leS
áreas correspondientes al-laboratorio del Hospi- ..l.
tal Nacional da HUEhuetenango.

Las razonas de le variaci6n en el tiempo de
entrega de los informes son diversas, ya que mU-

----
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IX CDrJCLUSIONES
X RECOMENDACIONES

La descentralización de los servicios de ci-
tclogla a nivel deportamontal, es nocesaria

por lo efectividad y I'apidezde diagnostioo

oí tológico.

1. Continuar con la descentralización de los labor~
torios de citologla exfoliativa a nivel departa-
mental.

El laboratorio de citologíe del Hospital Na-
cional de Huohuetenango, proporoiona al m~-
dicola mayoria de informes ci tológicos en -

un dls.

2. Que este trabajo de tésis sirva de incentivo pa-
ra iniciar estudios relacionados con el segui--
miento de paciontes en los que se efectuó un ex~
men citologico Y se confirmó un diagnóstico posi

tivo para procesos neoplasicos, siendo esta recg
mendación directamente para los pacientes estu--
diados en el Hospital Nacional de Huehuetenango.

El laboratorio de citología que funoiona en
el Hospi tal Nacicnal de HuehuetBnango es de
gran ayuda por la efectividad y rapidez de
diagnostico en ~acient2s con sospecha de pr!2,
cesos _malignos y qUE no se cuenta con servi-
cios dE histopatología inmediatos.

3. Continuar con la divulgación de la existencia de
la ERCECAP y de los laboratorios subsidiarios a
nivel departamental, para fomentar así la desce~
tralización de los servicios de citologío exfo--
liativa.

El citotecnólogo entrenado pOI' la ERCECAP si

está capad tado para trabaj6r en un laboratQ.
rioa nivel depElrt8mental con los reouerimien
tos mínimos de equipo y matarial, pe;o como

-
parte de un sistema que lo oriente, supervise
y mantan~2 un control de calidad de su traba-
jo.
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XI COMENTARIO

Le existencia del lBboratoTio de citología
un hospital depaTtemBntal, es sumamente benefici~:
sa, ya que el contar con un diagn6stico rápido y
efectivo no solo para confirmar l8s sospechas clí-
nicas en pacientes con problemas malignos, que Con
llevaría un manejoH mas rápido de los mismos en _:
cuanto a tratamiento, hospitalizaci6n o referencia
a otro centro; sino también pare confirmar frotes
cervico vsginales negativos de pacientes que acu-
den a puestos de salud de las áreas mencionadas en
la presentaci6n de resultados.

Lo más interesante de la proyecci6n de ERCEC~

es la descentralizaci6n de los servicios de ci tolo, -
gla pero conservando una unidad con el laboratorio

centraL"paTa mantener una calidad.de trabajo que
beneficie a la comunidad.

Cabe mencionar acÉ; que el ci totecn610go que -

labora .en el laboratorio del Hospital Naci onal de

Huehuetenango, el 82ñor Rudi Cardona, es un j6ven
que cumple de acuer do a los objetivos formulsdos -

por la ERCECAP, memteniendo sDbre todo la unidad

de trabajo oon el laboratorio central, conservando

una C:1Jlidad del mismo, pero es importante recono.

cer el deseo de superaci6.n e inteTés que este jo'

ven proyecta en su trabajo, sirviendo esto de eje]!!
plo a ot.ros j6venes como él que también son entre-

nados por ERCECAP y que desean trabajar en otra
"área departamental (Actualmente, se encuentra pro'

ximo a funcionar otro laboratlrio de citología
@

Coatepeque)
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