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Importancia del test de Papanicolau

• Diagnóstico de infecciones.
• Diagnóstico de lesiones 

preneoplásicas tratables.
• Excelente test para la 

prevención del Carcinoma 
escamoso.

• Lesiones sospechosas 
endocervicales/endometrial
es (no método prevención 
adenocarcinoma)

CONVENCIONAL

MEDIO LIQUIDO



CANCER DE CERVIX
• Cáncer ginecológico más frecuente
del mundo

• En España: 6,3 y16,6 casos/100.000 
M

• Mortalidad de 3 por 100.000 (1,6%)

• La citología contribuye al diagnóstico
de las lesiones preinvasivas de cérvix.

• La mayoría de las lesiones se 
originan en el epitelio escamoso

• Las lesiones del epitelio glandular son 
difícil de detectar.

• Con uso de vacuna ha disminuido
carcinoma escamoso, pero ha 
aumentado el adenocarcinoma
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SISTEMA BETHESDA

TIPO CELULAR                                                              CLASIFICACION

-Normal

-Lesión en células escamosas

-Lesión en células glandulares

1 Celulas escamosas de significado incierto (ASCUS)
2.Celulas escamosas atipicas (no se puede descartar 
H-SIL-ASC-H)
3.Lesión escamosa de bajo grado (SIL de bajo-CIN 1I)
4.Lesion escamosa de alto grado (SIL de alto-CIN 2-3)
5.Carcinoma escamoso

1. Celulas glandulares atipicas, de significado 
inespecifico (AGC) especificar endocervical, 
endometrial.

2. Celulas glandulares atípicas, a favor de neoplasia 
(endocervical, endometrial)

3. Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
4. Adenocarcinoma (endocervical, endometrial, 

extrauterino)



The Bethesda 
System for 
Reporting Cervical 
Cytology

(3rd edition)

• Ritu Nayar, David 
C. Wilbur eds.

• Springer 2015

• Cambios en 

nomenclatura

• HPV

• Automatizacion



NO ES 

DIAGNOSTICO!!!! 



CRITERIOS L-SIL
• Nucleo generalmente

hipercromático.

• Variabilidad tamaño nuclear.

• La cromatina varia de 
granular a opaca

• Binuleacion and 
multinucleacion

• Coilocitosis o cavitacion
perinuclear..pero no siempre

Manejo: HPV hr, 

repetición citología 6 

meses, colposcopia. 



CRITERIOS H-SIL
• Las células son mas 

pequeñas y menos madurez
citoplasmatica que L-SIL.

• Afecta a células sueltas, en
grupos o en sincitios.

• Alta relacion N/C.

• La cromatina varia de 
granular a opaca.

• Nucleolo generalmente
ausente.

• La apariencia del citoplasma
es variable. 

Manejo: Colposcopia y biopsia.



ASCUS ASC-H

HPV



EVOLUCION CITOLOGIA EN 

ANATOMIA PATOLOGICA

• Introducción medio líquido (Thin Prep)
• Centralización en patólogos y citotecnicos
• Incorporacion de equipos de lectura automatizada (Imager)
• Equipos  multidisciplinares 
• Determinación y genotipado de HPV

Epitelio 

cervicouterino normal

Células cervicouterinas 

infectadas por el HPV

CIN1 o LSIL

(lesiones intraepiteliales 

de bajo grado)

CIN2 o HSIL (lesiones

intraepiteliales de alto 

grado)

CIN3+ o HSIL

(lesiones intraepiteliales de 

alto grado)

Carcinoma cervicouterino

REGRESIÓN

Meses Años Décadas

Niveles de mRNA E6/E7 del HPV

Niveles de ADN del HPV



Guías Consenso de Cribado

España Octubre 2014. SEAP. SEC. 

SEGO. AEPCC





CRIBADO, SEGUIMIENTO y DIAGNOSTICO

1 Cribado: Individuos 
asintomáticos sin citolologia
previa o resultados normales

2.Seguimiento:Pacientes con 
resultado anormal, con o sin 
tratamiento.

3 Diagnostico: Paciente sintomático , 
que require citología, HPV y pruebas 
de imagen . 
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2018 2019 2020 2021 2022

SIL bajo (3,4%)844 (4%)885 (6%)914 (6%)1315 (4%)956

ASC (0,8%)218 (0,9%)203 (1,7%)251 (2,2%)486 (1,2%)261

ASC/SIL  0,5 0,3 0,6 0,5 0,6

Sil alto (0,5%)123 (0,6%)134 (0,9%)130 (0,6%)137 (0,6%)139

AGC (0,1%)26 (0,1%)42 (0,4%)71 (0,4%)88 (0,3%)82

CARCINOMA (0,01%)4 (0,02%)5 (0,006%)1 (0,01%)3 (0,01%)4

PRINCIPALES INDICADORES DE CALIDAD

Recomendados por la SEC
-Media de 9 a 23 días.(16-20dias)
Tasa ASC/SIL (<3).
Tasa de atipias totales (intervalo 0,3-9,7%)



¿EN QUE 
PODEMOS 
MEJORAR?

• Petición electrónica

• Mejora en criterios de petición
de HPV y/o citologías en
consultas.

• Sesgos en determinación HPV 
(ARN vs ADN)

• Conexión con LIS

• Sistemas de alarma

• Digitalización de citologias

• Formación



NUEVOS RETOS EN 
CITOLOGIA 
GINECOLOGICA

• Vacuna

• Screening

• Controles de calidad y estudios comparativos

• Molecular

• Automatizacion y digitalizacion

• Inteligencia artificial



METILACION



NUEVOS TIEMPOS PARA LA CITOLOGIA

ALGORITMOS BASADOS EN 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

• Genius Digital 

Diagnostics System

(Hologic)

CytoProcessor

(DATEXIM)
CytoSiA system (OptraScan).



CONCLUSIONES
A día de hoy la técnica mas útil para el diagnostico citológico es el 
Papanicolau.

El sistema Bethesda ha permitido una nomenclatura reproducible y 
entendible.

Screening con hrHPV  cambia criterios morfológicos en Bethesda 
(presencia LEZ y glandulares)

Citotecnico desarrolla un papel fundamental(adaptarse a 
automatización y digitalización)

Controles de calidad homogéneos.Actualizacion guías



Gracias


