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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El Programa de prevencion y diagnéstico precoz de céancer de cuello de Utero en
Castilla y Leon inicié su actividad en el afio 1986; la implantacion del mismo fue
progresiva en la Comunidad ofreciendo la citologia como prueba de cribado,
habiéndose modificado la poblacion diana a lo largo de estos afios.

En el afio 2008 se introdujo la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH)
y el Programa establecioé una nueva estrategia de cribado; dirigido a mujeres sanas de
20 a 64 afios de edad, con relaciones sexuales; en el rango de edad de 20 a 34 afos
se realizaba citologia con intervalo de 3 afios, y en el de 35 a 64 afios citologia junto a
determinaciéon de VPH con intervalo de 5 afios.

El mantenimiento del Programa en Castilla y Ledn se justifica por el beneficio
poblacional, en términos de disminucion de la incidencia y mortalidad por cancer de
cuello de utero, asi como por el beneficio a las mujeres con lesion de cuello de utero
gue son tratadas precozmente. Como estructura organizada el Programa garantiza la
coordinacion y la calidad del proceso de cribado, y obtiene una amplia aceptaciéon en
la poblacion y en los profesionales. Contribuye asi a la racionalizacion y optimizacién

de los recursos sanitarios de la Comunidad.

Transcurridos 4 afios de la Ultima estrategia de cribado, una vez realizada la
evaluacion y revision de la misma, se ha considerado la oportunidad de realizar

algunas modificaciones con vistas a una mayor eficiencia en el cribado.

Esta estrategia integra variables epidemioldgicas, clinicas, técnicas-organizativas y de
gestion. Se ha llevado a cabo por un grupo técnico, con la participacién de
profesionales de todas las instancias que participan en el Programa. Las decisiones
tomadas, obtenidas a través del consenso se sustentan en estandares nacionales e
internacionales, de la evidencia cientifica respecto al cribado de cancer de cuello de

Utero y se ajusta a las posibilidades del Sistema Sanitario de Castilla'y Ledn.

Merece especial significacion el consenso realizado con ginecélogos de la Comunidad
respecto a la conducta a seguir con las mujeres que obtienen resultado positivo en las
distintas fases del cribado, y el consenso sobre las categorias histologicas y el

resultado final de cribado realizado con anatomopatélogos.
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El Programa se ha contemplado en su totalidad y con perspectiva integral, y la
estrategia de cribado ofrece el caracter de version actualizada del Programa conforme
a la fecha de su publicacion.

El Programa de prevencion y diagnéstico precoz de cancer de cuello de utero en
Castilla y Leon tiene caracteristicas especificas de un cribado poblacional (estrategia
con definicion de poblacién diana, pruebas de cribado e intervalo, procedimiento;
organizacion responsable de la aplicacion de la estrategia; sistema de informacion;
control de calidad), y pretende avanzar en la adquisicion del resto de los criterios de
cribado poblacional.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la mortalidad por cancer de cuello de Utero y la incidencia de cancer invasivo
de cuello de utero mediante la deteccion y tratamiento precoz de las lesiones

preinvasivas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar actividades de informacién y educacion para la salud sobre los
factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer de cuello de Gtero.

2. Garantizar a la poblacion diana, el acceso al Programa de prevencion y
deteccion precoz de cancer de cuello de uUtero en el 100% de las Zonas
Bésicas de Salud.

3. Incrementar progresivamente la participacion de la poblacion diana en el

Programa de prevencion y deteccién precoz del cancer de cuello de Gtero.

4. Garantizar la calidad de las actuaciones de deteccion precoz del cancer de

cuello de Gtero segun los criterios de calidad establecidos.

5. Garantizar los tiempos establecidos para el cribado: 1 mes en la obtencién de
resultados de las pruebas de cribado (primera fase), 4 meses para la obtencion
del diagnéstico de la mujer que ha sido derivada a A. Especializada, y 18
meses para la obtencion de la conducta definitiva respecto al Programa de

cribado en dichas mujeres.

6. Obtener la coordinacion necesaria entre todos los Servicios implicados en el
proceso para garantizar la deteccion precoz de las lesiones preinvasivas y los

tumores.
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7. Establecer un programa de formacién continuada del personal sanitario
implicado sobre los aspectos relacionados con la deteccidon precoz del cancer

de cuello de utero.

8. Asegurar un sistema de informacion que facilite la gestién del proceso y la

evaluacién del Programa.

9. Promover la investigacion y la realizacion de estudios que puedan mejorar los
conocimientos y actuaciones en prevencion y deteccion precoz del cancer de

cuello de Utero.
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POBLACION DIANA

El Programa establece como poblacién diana las mujeres residentes en Castilla y
Ledén, con edades comprendidas entre 25 y 64 afios de edad, con relaciones

sexuales. Determina asi los criterios de inclusién y exclusién del Programa.
CRITERIOS DE INCLUSION EN PROGRAMA

e Mujeres de 25 a 64 afios de edad residentes en Castilla y Ledn, sin

sintomatologia ginecoldgica, con relaciones sexuales.
CRITERIOS DE EXCLUSION EN PROGRAMA
Permanente:

e Mujeres con histerectomia total.

Temporales:

e Mujeres sin relaciones sexuales.

e Mujeres que consultan por sintomatologia ginecolégica.

— Las situaciones de embarazo, inmunosupresion e infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), no seran criterios de exclusién del
Programa; las mujeres que presenten alguna de estas situaciones, seguiran el

proceso general del Programa de cribado.

— Las mujeres menores de 25 afios que fueron ya captadas por el Programa con
la anterior Estrategia (poblacion diana de 20-64 afios) seguiran participando en

el Programa.

— Las mujeres mayores de 64 afios que nunca hayan participado en el Programa
de cribado, seran derivadas por el médico de Atencion Primaria a Atencion

Especializada si lo considera necesario.
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PRUEBAS DE CRIBADO

Las pruebas de cribado son la citologia cervical convencional (CCC) para las mujeres
con edades comprendidas entre los 25 a 34 afios; y la CCC junto a determinacion de
virus de papiloma humano (VPH) para las mujeres con edades comprendidas entre los
35 a 64 afios. Los resultados de dichas pruebas determinaran la conducta a seguir en

el Programa.

Citologia cervical convencional

La CCC, estudia las células exfoliadas de la unién escamo columnar del cuello de
atero.

A pesar de la variabilidad en la sensibilidad y especificidad de la citologia convencional
presentada por diferentes estudios, hay evidencia cientifica en la efectividad del
cribado citolégico, en entornos bien organizados y con controles de calidad adecuados
en todos los niveles del proceso.

La clasificacion Bethesda 2001 sigue siendo el referente para el informe citolégico del
cribado.

En relacion al informe morfoldgico se definen los siguientes resultados:

No valorable.
Normal.

Cambios celulares reactivos.

P 0N PR

Alteraciones de las células escamosas:

» Atipia escamosa de significado indeterminado (ASC-US, ASC-H)
» Lesion intraepitelial de bajo grado (SIL de bajo grado. L-SIL)

» Lesion intraepitelial de alto grado (SIL de alto grado. H-SIL)

» Carcinoma escamoso

5. Alteraciones de las células glandulares.

» Células glandulares atipicas (AGC).

» Adenocarcinoma endocetvical.

» Adenocarcinoma endometrial.

» Otros.
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Los resultados generales de la citologia que condicionaran la conducta a seguir en

el Programa son los siguientes:

1. No valorable: cuando el frotis es inadecuado para la realizacion del informe

morfolégico.

2. Negativo: cuando el frotis no muestra alteraciones morfologicas celulares de
lesion maligna y/o premaligna. En estos casos puede coexistir una infeccion
que deberd ser valorada para su posible tratamiento. Comprende los

resultados 2y 3 de informe morfoldgico.

3. Positivo: cuando el frotis presenta con mayor o menor certeza alteraciones
morfoldgicas celulares, susceptibles de lesibn maligna y/o premaligna.

Comprende los resultados 4 y 5 de informe morfoldgico.

Determinacion de VPH

El Programa utiliza el diagndstico molecular para el genotipado de los tipos de VPH
16 y 18 y la deteccion de los siguientes tipos de VPH de alto riesgo (AR) oncogénico:
26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, y 82.

Los resultados generales de la determinacion de VPH que condicionan la conducta

a seguir en el Programa son los siguientes:

1. No valorable: cuando la técnica no ofrece resultados.
2. Negativo: cuando se obtiene negatividad en los tipos de VPH 16, VPH 18y
VPH de alto riesgo oncogénico no 16-18.

3. Positivo alto riesgo (AR) no 16-18: cuando se obtiene positividad en algin

tipo de VPH de alto riesgo oncogénico no 16-18.

4. Positivo 16-18: cuando se obtiene positividad de VPH 16 6 18 6 ambos.

11
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PROCESO DE CRIBADO

En el proceso de cribado participan profesionales de Salud Publica, Asistencia
Sanitaria y Gestion Sanitaria, cada una de ellos con funciones definidas y en

coordinacion reciproca.

En el proceso de cribado se identifican las siguientes fases, una primera hasta la
determinacién de conductas, una segunda fase en las mujeres derivadas a A.
Especializada y un resultado final de cribado (algoritmol). Asi las actividades del
proceso de cribado son las siguientes:

Primera fase de cribado

¢ Realizacion de toma de muestra en centros sanitarios.

¢ Realizacion de las pruebas de cribado.

¢ Obtencion de los resultados de citologia y VPH.

e Obtencion de los resultados de la primera fase de cribado.
e Determinacion de conductas.

e Comunicacion de resultados a la mujer y profesionales implicados.

Seqgunda fase de cribado

e Valoracién ginecoldgica (diagnostico, tratamiento y seguimiento clinico) de las
mujeres derivadas por tener un resultado positivo de la primera fase de cribado.

e Determinacion de conductas.

e Emision de informacién a la mujer, profesionales sanitarios y responsables del

Programa.

Resultado final de cribado

Todas las mujeres que participan en el Programa obtienen un resultado final del
cribado. La mayoria de las mujeres lo obtienen en la primera fase (resultado final
negativo), otras lo obtienen en la segunda fase (mujeres derivadas a A.

Especializada).
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CONTROL DE CALIDAD

Es fundamental para el mantenimiento del Programa de cribado, establecer un control
de calidad que abarque todo el proceso, desde la toma de muestras para citologia y
determinacion de VPH hasta la emisién de resultados en cualquiera de las fases.

Para ello se sigue los parametros recogidos en la “Guia Europea para el control de

calidad del cancer de cuello de utero” (www.cancer-network.de) en lo que respecta a

los indicadores de calidad de los programas de cribado de cancer de cuello de Utero.

13
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ALGORITMO1. PROCESO DE CRIBADO DE CANCER DE CUELLO DE UTERO EN CASTILLA Y LEON

12 FASE DE CRIBADO
Pruebas de cribado

No
determinante

Repetir toma a
los 12 meses
{ver algoritmos
2y 3)

l

Resultado de 12 Fase
de cribado (%)

l

22 FASE DE CRIBADO
Pruehas diagnosticas

l

RESULTADO FINAL (* *) | se—

> Leve
> M oderado-grave

——>Carcinoma  ee—

(") El resultado de "no valorable” conlleva repetirtoma.

(" )Resultado final temporal:

- En estudio-pendiente de diagnostico ginecolégico (£4 meses).

Negativo

Negativo

Sigue
Programa

14
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PRIMERA FASE DE CRIBADO

Las pruebas de primera fase de cribado varian segun la edad de la mujer. En el grupo
de mujeres de 25 a 34 afios, se realiza CCC, con intervalo de 3 afios (las dos primeras
citologias con un intervalo de 12 meses). En el grupo de mujeres de 35 a 64 afios, se
realiza CCC y deteccion de VPH de alto riesgo oncogénico con genotipado individual
de VPH 16-18, con intervalo de 5 afios. Con ambas pruebas se obtienen resultados de

primera fase de cribado.

La edad de la mujer, el resultado de la citologia y de VPH, y la variable de
menopausia (definida como: sin regla en el Gltimo afio) determinan las conductas

de cribado (algoritmos 2 y 3).

RESULTADOS DE PRIMERA FASE

Los resultados de primera fase de cribado son los siguientes:
1. No valorable 2. No determinante. 3. Negativo. 4. Positivo.
No valorable: cuando las técnicas no aportan resultados.

No determinante: cuando se obtienen los siguientes resultados de citologia y VPH.

e Lesiones morfolégicas ASC-US y L-SIL, en mujeres de 25 a 34 afios de edad.

¢ Citologia negativa y determinacion de VPH AR no 16-18 positiva en mujeres
de 35 a 64 afios de edad.

¢ Citologia con lesiones morfolégicas ASC-US, ASC-H, L-SIL y determinacion de

VPH negativo, en mujeres de 35 a 64 afos de edad y menopausicas.

Negativo: cuando los resultados de la citologia y de la determinacién de VPH (en su

caso) son negativos.

15
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Positivo: cuando se obtienen los siguientes resultados de citologias y determinacién

de VPH (en su caso).

Citologia con lesiones morfolégicas ASC-H, H-SIL, carcinoma escamoso y
alteracion de células glandulares, en mujeres de 25 a 34 afios de edad.
Citologia negativa y determinacién de VPH 16-18 positiva, en mujeres de 35 a
64 afios de edad.

Citologia positiva y determinacion de VPH positiva o negativa, en mujeres de
35 a 64 afos de edad.

Excepcidbn en mujeres menopausicas: el resultado serd no determinante
cuando las lesiones morfolégicas sean ASC-US, ASC-H, L-SIL y la

determinacion de VPH negativa.

CONDUCTAS DE PRIMERA FASE

Las conductas de primera fase son las siguientes: 1. Repetir toma/s, 2 .Repetir toma/s

a los 12 meses, 3. Sigue el Programa, 4. Derivar a Atencién Especializada.

1-Repetir_ tomals: cuando el resultado/s es no valorable. Solo se repetira la prueba

afectada por dicho resultado. En el caso de 3 resultados no valorables consecutivos la

nueva tomal/s se realizara pasado un afio.
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2-Repetir toma/s a los 12 meses: cuando el resultado de primera fase es no

determinante.

Con los resultados de las pruebas de la toma a los 12 meses, establecemos los
siguientes resultados de primera fase y sus correspondientes conductas: 1. Negativo-
Sigue Programa. 2. Positivo-Derivar a A. Especializada.

Resultado: Negativo; Conducta: Sigue Programa

Cuando el resultado de citologia y determinacion de VPH son negativos.

Resultado: Positivo; Conducta: Derivar a A. Especializada:

Con los siguientes resultados de citologia y VPH:

» Citologia con cualquier tipo de lesiébn morfologica, en mujeres de 25 a 34
anos de edad.

» Citologia negativa y determinaciéon VPH AR no 16-18 positiva, en mujeres
de 35 a 64 aios de edad.

» Citologia negativa y determinacion VPH 16-18 positiva en mujeres de 35 a
64 afos de edad.

» Citologia con cualquier tipo de lesiébn morfolégica y determinacion VPH
positiva o0 negativa, en mujeres de 35 a 64 afios de edad.

3-Sigue Programa: cuando el resultado de primera fase es negativo. A las mujeres

de 25 a 34 afios se les realizara citologia a los 3 afos (a los 12 meses si no hay
citologia previa); a las mujeres de 35 a 64 afios citologia y determinacién de VPH a los

5 afios.

4-Derivar_a_Atencidn_especializada: cuando el resultado de primera fase es

positivo.

17
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ALGORITMO 2. PRUEBAS ,RESULTADOS Y CONDUCTAS DE PRIMERA FASE DE CRIBADO EN MUJERES DE 25-34 ANOS

SIGUE PROGRAMA

NEGATIVO W >
Citologia(-) J
~
NEGATIVO
Citologia(-)
: REPETIR TOMA, J
CITOLOGIA NO DETERMINANTE
Citologia: ASC-US, L-SIL > ALOS 12
MESES 3
POSITIVO
Citologia: cualquier
alteracion morfologica
POSITIVO
Citologia con alteraciones
morfolégicas no ASC-US, >

L-SIL

Nota: El resultado "no valorable” conlleva repetirtoma.

DERIVAR
A ESPECIALIZADA
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ALGORITMO 3. PRUEBAS ,RESULTADOS Y CONDUCTAS DE PRIMERA FASE DE CRIBADO EN MUJERES DE 35-64 ANOS

CITOLOGIA
y VPH

\ > SIGUE PROGRAMA
NEGATIVO

ambas pruebas (-)

NEGATIVO
ambas pruebas (-)

NO DETERMINANTE REPETIR TOMA
oCitologia (-) y VPH AR no 16-18 (+). ALOS 12
oCitologia ASC-US, ASC-H, L-SIL y MESES
VPH (-) en mujeres menopausicas.
POSITIVO
oCitologia (+) cualquier alteracion
morfoldgica y VPH +/-.
oCitologia (-) y VPH 18-18 (+).
oCitologia (-) y VPH AR no16-18 (+).
POSITIVO
oCitologia (+) cualquier alteracion
morfolégicay VPH +~ en mujeresno
menopausicas.
«Citologia ASC-US, ASC-H, L-SIL y DERIVAR
VVPH (+) en mujeres menopausicas. > A.ESPECIALIZADA
oCitologia H-SIL o mayor y VPH+/~ en

mujeres menopausicas.
oCitologia (-) y VPH 16-18 (+).

Nota: El resultado “no valorable” conlleva repetirtoma.
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SEGUNDA FASE DE CRIBADO

Los resultados de las pruebas de cribado, junto a la edad y la variable de menopausia,
determinan la derivacion de la mujer a A. Especializada para diagnéstico y tratamiento, y

posterior determinacién de conducta en relacion al cribado.

En esta fase consideramos: pruebas diagnosticas y tratamiento, categorias histoldgicas,

conducta de segunda fase en relacién al Programa.

Se utilizara el Anexo 2 como soporte para reunir la informacion oportuna.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO

El especialista en Ginecologia determinara las exploraciones diagndsticas, el tratamiento
oportuno, realizando también un seguimiento clinico a la mujer. Emitira el informe (anexo) al

responsable del Programa del Servicio Territorial conforme a los tiempos establecidos.

Pruebas diagnosticas: colposcopia, biopsia, toma endocervical, citologia 22 fase,
determinacion VPH 22 fase, tincion dual (p16/Ki 67).

Tratamiento: crioterapia, electrocoagulacion, conizacion con asa diatérmica, conizacion con
bisturi frio, laser, cirugia (histerectomia total).

CATEGORIAS HISTOLOGICAS

La clasificacion histoldgica en el Programa tiene como base la clasificacion de “Tumores de
mama y de d6rganos genitales femeninos de la OMS. Lyon 2003”, Esta categorizacion
incorpora la perspectiva clinica, y es la utilizada en la actualidad por los Servicios de A.
Patoldgica de la Comunidad de Castilla y le6n. Mantiene tipos NOS (Not otherwise specified,
“sin otra especificacion”) para los casos en que el diagnéstico no pueda especificarse. Se
han incluido denominaciones de lesiones citolégicas con el objeto de facilitar el uso de la
clasificacion histologica. Las lesiones benignas y las lesiones malignas que son infrecuentes
en el cribado de cuello de utero se agrupan bajo los epigrafes “lesiones benignas y otros

tumores malignos de cuello de utero respectivamente”.
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Carcinoma de células escamosas infiltrante.
Carcinoma de células escamosas microinvasivo.
Carcinoma de células escamosas NOS.

Neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (CIN 1 / displasia leve / LSIL /
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado)

Neoplasia intraepitelial cervical grado 2 (CIN 2 / displasia moderada / HSIL
/ Lesion intraepitelial escamosa de alto grado)

Neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (CIN 3 / displasia severa /
carcinoma in situ / HSIL / Lesién intraepitelial escamosa de alto grado)

Adenocarcinoma mucinoso infiltrante
Adenocarcinoma invasivo inicial

Adenocarcinoma invasivo NOS

10. Adenocarcinoma in situ

11. Displasia glandular

12. Tumor metastatico de (origen)

13. Material no satisfactorio para diagnostico (artefacto, poco

representativo, etc.)

14. Negativo para malignidad

15. Otros tumores malignos de cuello de utero (infrecuentes)*

16.Tumores malignos de endometrio

17. Lesiones benignas**

*Otros tumores malignos de cuello de Gtero: carcinoma adenoescamoso, carcinoma

adenoescamoso variante células vidriosas (Glassy cell), carcinoma adenoide quistico,

carcinoma basal adenoide, carcinoide atipico, carcinoma de células pequefias, carcinoma

neuroendocrino de células grandes, carcinoma indiferenciado, leiomiosarcoma, sarcoma del

estroma endometrial bajo grado, sarcoma endocervical indiferenciado, sarcoma botrioides,

sarcoma alveolar de partes blandas, angiosarcoma, tumor maligno de la vaina de nervio

periférico, carcinosarcoma, adenosarcoma, tumor de Wilms, melanoma maligno, tumor del
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seno endodérmico (Yolk sac tumor), linfoma maligno (especificar tipo), leucemia (especificar
tipo).

**Lesiones benignas: condiloma acuminado, papiloma escamoso, poélipo fibroepitelial,
papilota Mulleriano, pélipo endocervical, carcinoide, leiomioma, rabdomioma genital, nédulo
de células fusiformes posquirdrgico, adenofiboroma, adenomioma, nevus azul, quiste

dermoide, teratoma quistico maduro.

CONDUCTAS DE SEGUNDA FASE

Determinada por Ginecologia, tras el plazo de diagnéstico y seguimiento.

Sigue Programa

» Mujeres que tras el estudio ginecoldgico obtiene un resultado final negativo.

Vuelve al Programa.

» Mujeres que presentando las categorias histoldgicas: Neoplasia intraepitelial cervical
grado 1, grado 2 y grado 3 con o sin tratamiento de conizacion han sido seguidas en
Atencién Especializada durante un plazo de 18 meses, y obtienen negatividad en
las exploraciones (citologia, determinacién VPH, colposcopia). Estas mujeres
vuelven al Programa en iguales condiciones que la poblacion diana y se les realizara
las pruebas de cribado (citologia y determinacién de VPH) a los 12 meses de su
incorporacién. La excepcion la constituyen las mujeres de 25 a 34 afios de edad, que
seguiran en Atencién Especializada hasta que cumplan 35 afios, momento en que

volveran al Programa.
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No vuelve al Programa (“Sale del Programa de cribado”). Incluye a las mujeres con las

siguientes circunstancias:

» Resultado final de cribado “positivo-carcinoma” ya que precisan un seguimiento
permanente en A. Especializada.

» Mujeres a las que se les ha realizado histerectomia total.

» Mujeres que presentando las categorias histolégicas: Neoplasia intraepitelial
cervical grado 1, grado 2 y grado 3 con o sin tratamiento de conizacion han sido
seguidas en Atencion Especializada durante un plazo de 18 meses, y no

obtienen negatividad en las exploraciones.
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RESULTADO FINAL DE CRIBADO

Todas las mujeres que participan en el Programa obtienen un resultado final del cribado. La
mayoria de las mujeres, obtienen el resultado de negativo en la primera fase. Un pequefio
namero lo obtienen en la segunda fase transcurrido el tiempo de valoracién y seguimiento

en Atencion Especializada (algoritmo 4).

Los resultados finales del cribado determinados para el Programa son: 1. Desconocido, 2.
No acude a Atencién Especializada, 3. En estudio-pendiente de diagnéstico ginecolégico,
4. Negativo, 5. Positivo (displasia leve, displasia moderada y grave, carcinoma).

1-Desconocido

Cuando el diagnostico no es obtenido tras 12 meses de la derivacion a Atencion

Especializada.

2-No acude a Atencién Especializada

Cuando habiendo constatado el tramite de derivacion a A. Especializada en el Sistema
Sanitario Publico, transcurridos 12 meses no se obtienen resultados porque la mujer no ha

acudido a consulta de ginecologia.

3-En estudio-pendiente de diagnéstico ginecoldgico

Categoria temporal de 4 meses, hasta la obtencion del diagnéstico ginecolégico.
4-Negativo: obtenido en

e Primera fase por la negatividad de las pruebas.
e Segunda fase por los resultados de la valoracion y seguimiento ginecol6gico
siguientes:
e Negativo (incluye también la categoria histolégica 14, negativo para
malignidad).
e Material no satisfactorio para diagnostico (artefacto, poco representativo, etc.)
Equivale a la categoria histolégica 13.
e Lesiones histolégicas benignas de la O.M.S. Equivale a la categoria

histologica 17.
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5-Positivo. Incluye 3 categorias:
Positivo displasia leve. Por el resultado de:

¢ Neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (CIN 1 / displasia leve / LSIL /
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado).

Positivo displasia moderaday grave. Por el resultado de:

¢ Neoplasia intraepitelial cervical grado 2 (CIN 2 / displasia moderada / HSIL
/ Lesion intraepitelial escamosa de alto grado).

e Neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (CIN 3 / displasia severa /
carcinoma in situ / HSIL / Lesién intraepitelial escamosa de alto grado).

e Displasia glandular.
Positivo-carcinoma. Por el resultado de:

e Carcinoma de células escamosas infiltrarte.

e Carcinoma de células escamosas microinvasivo.
e Carcinoma de células escamosas NOS.

e Adenocarcinoma mucinoso infiltrarte.

¢ Adenocarcinoma invasivo inicial.

¢ Adenocarcinoma invasivo NOS.

¢ Adenocarcinoma in situ.

e Tumor metastasico (de origen...)

¢ Otros tumores malignos de cuello de utero.

e Tumores malignos de endometrio.

* La situacion de las mujeres que no acuden a A. Especializada y de las mujeres con
resultado desconocido, serdn comunicadas a A. Primaria y A. Especializada
respectivamente para la obtencién de resultado final concluyente y conducta respecto al

Programa.
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RESULTADO FINAL
TEMPORAL

EN ESTUDIO
Pendiente de
diagnostico

ginecolégico

Mujerderivada a
A. Especializada

ALGORITMO 4. SEGUNDA FASE DE CRIBADO. RESULTADOS Y CONDUCTAS

RESULTADO FINAL

. NEGATIVO

POSITIVO
displasialeve

POSITIVO

displasia
moderado-grave

POSITIVO
Carcinoma

CONDUCTA
Sigue
eI S > Programa
18 meses NEGATIVIDAD Sl eorl
’seﬁuimiento: de las pruebas = =Y| Programa(*)
diagnosticas
e \
\
\
NO
\
\
\
3 Sale del
—— = o o = = - — Programa

*Vuelve al Programa: pruebasdecribadoa los 12 meses del Altaen A.Especializada.
* Las mujeres del intervalo (25-34afios) no volveran al Programa hasta cumplir la edad de 35 afios.
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ORGANIZACION Y FUNCIONES

El funcionamiento del Programa conlleva la implicacibn de multiples profesionales e

instancias del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn. Los profesionales intervienen desde

diferentes niveles (regional, provincial y/o area de salud) con funciones definidas; siendo

imprescindible una buena coordinacion.

NIVEL REGIONAL

SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD Y PROGRAMAS PREVENTIVOS
(DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA)

1.
2.

Coordinar el Programa a nivel regional.

Planificar las lineas estratégicas, formular los objetivos y disefiar las directrices del
Programa; asi como los recursos necesarios para la realizacién del mismo.

Gestionar los centros de lectura de citologias y de determinacién del virus del papiloma
humano.

Coordinar el grupo técnico de asesoramiento del Programa, encargado de revisar y
actualizar periddicamente las directrices del Programa.

Realizar la evaluacion de Programa a nivel regional.

Impulsar actividades de formacion e investigacion.

DIRECCIONES TECNICAS DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA (DIRECCION
GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA)

1.

Adaptar e incluir las directrices y contenido del Programa a su Cartera y Oferta de
Servicios.

Proporcionar los recursos humanos y materiales necesarios en Atencién Primaria y
Especializada para la realizacion y gestién del Programa.

Promover y coordinar las actividades en funcién de las necesidades y objetivos, y
aportar informacion necesaria para el seguimiento y evaluacion del Programa.

Asegurar la formacion de los profesionales que intervienen en el Programa conforme a

la estrategia de cribado y objetivos del mismo.
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NIVEL PROVINCIAL Y/O DE AREA

SECCIONES DE PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD (SS.TT.)

1. Coordinar el Programa a nivel del Area de Salud (Profesionales Sanitarios de A.
Primaria, Atencion especializada y sus respectivas Gerencias).

Difundir las actualizaciones periddicas de las directrices y contenido del Programa.
Realizar el seguimiento integral del proceso de cribado de las mujeres.

Contribuir a garantizar los tiempos establecidos en el cribado.

Realizar las actividades relacionadas con el Sistema de Informacion del Programa.
Realizar la evaluacion del Programa en el Area de salud.

Planificar y distribuir el material necesario para la realizacion del Programa.

Promover la coordinacion con otras entidades (O.N.G., etc....) del Area de Salud.

© © N o g~ N

Impulsar actividades de formacion e Investigacion.

GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA'Y ATENCION ESPECIALIZADA

Gestionar los recursos necesarios para la realizacién del Programa.

2. Colaborar con las Secciones de Promocién y Proteccién de la Salud en la coordinacién
de las actividades del Programa.
Colaborar en el seguimiento de las mujeres que son derivadas a A. Especializada.
Impulsar y coordinar la investigacion, formacion y reciclado del personal relacionado con

el Programa.

EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

1. Realizacién de aquellas actividades directamente relacionadas con la poblacion diana:
sensibilizacion, informacion, realizacion de la toma, seguimiento.

2. Gestionar la derivacion a Atencion Especializada de aquellas mujeres que segun el
resultado de las pruebas de cribado lo precisen.
Colaborar en el seguimiento de las mujeres derivadas a Atencion Especializada.

4. Colaborar con las Secciones de Promocion y Proteccion de la Salud y A. Especializada

en la coordinacion de las actividades del Programa.
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ATENCION ESPECIALIZADA

1. Realizacion de aquellas actividades directamente relacionadas con la poblaciéon diana
remitida para valoracion: diagndstico, tratamiento, informacion.

2. Colaborar en el seguimiento de las mujeres derivadas, aportando la informacién sobre
pruebas diagnésticas y tratamientos realizados conforme a los objetivos y tiempos
establecidos en el Programa.

3. Colaborar con las Secciones de Promocion y Proteccion de la Salud y A. Primaria en la
coordinacion de las actividades del Programa.
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EVALUACION

El Programa cuenta con un Sistema de Informacion que permite gestionar la poblacion diana,
monitorizar y evaluar el proceso y los resultados; asi como la coordinacion de los profesionales

gue intervienen.

Se considera intrinseca al Programa la realizacion de la evaluacion, tanto del proceso como de

los resultados.

Se analiza en funcién de las variables socio demogréficas disponibles como edad, lugar de
nacimiento y residencia; y de las variables especificas del Programa, respecto a participacion,

proceso y resultados.

Los indicadores se obtienen a nivel regional (Servicio de Promocion de la Salud y Programas
Preventivos) como de Area y Zona Bésica de Salud (Secciones de Promocion y Proteccion de la
Salud).

INDICADORES DE PARTICIPACION:

1. Proporcion de participantes por grupos de edad del Programa (25-34 afios, 35-64

afos):

a. (Numero de mujeres participantes de 25 a 34 afios/ NUmero de mujeres participantes
de 25 a 64 afios) x 100.

b. (NUmero de mujeres participantes de 35 a 64 afios/ Nimero de mujeres participantes
de 25 a 64 afos) x 100.

2. Proporcion de participantes que no se ajustan a las pruebas de primera fase de

cribado:

a. (Numero de mujeres participantes de 25 a 34 afios con citologia y determinacion de
VPH/ Namero de mujeres participantes de 25 a 34 afios) x 100.
b. (Numero de mujeres participantes de 35 a 64 afios con citologia/Numero de mujeres

participantes de 35 a 64 afios) x 100.
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INDICADORES DE PROCESO:

3.

»

Proporcion de citologias positivas:
(Numero de citologias con resultado positivo/ NUumero de citologias) x 100.
Frecuencia de lesiones morfoldgicas de las citologias:

(Numero de lesiones morfolégicas correspondiente/ NUmero de citologias con

resultado positivo) x 100.
Proporcidon de citologias no valorables:

(Numero de citologias con resultado no valorable/ Numero de citologias) x 100.
Proporciéon de VPH positivo 16-18:

(Numero de resultados de VPH positivo 16 y 18 / Niamero de determinaciones de
VPH) x 100.

Proporcion de VPH positivo de alto riesgo no 16-18:

(Numero de resultados de VPH positivos de alto riesgo/ Nimero de determinaciones
de VPH) x 100.

Proporciéon de VPH no valorables:

(Numero de resultados de VPH no valorables/ Niumero de determinaciones de VPH)
x 100.

Proporcion de cribados positivos en 12 fase ( derivadas a A. Especializada):

(Numero de cribados positivos en 12 fase/ Numero de cribados) x 100.

10. Proporcién de cribados negativos que repiten toma a los 12 meses (mujeres <35

afios con primera citologia negativa):

(Numero de cribados negativos que repiten toma a los 12 meses / Numero de
cribados) x 100.
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11. Proporcién de cribados no determinantes que repiten toma a los 12 meses

(mujeres <35 afios):

(Numero de cribados no determinantes que repiten toma a los 12 meses (mujeres <35

afios) / Numero de cribados) x 100.

12. Proporcién de cribados no determinantes que repiten toma a los 12 meses

(mujeres 2 35 afnos):

(Numero de cribados no determinantes que repiten toma a los 12 meses (mujeres = 35

afios) / Numero de cribados) x 100.
13. Proporcion de colposcopias en mujeres derivadas:

(Numero de mujeres derivadas con realizacion de colposcopia/ NUmero de mujeres
derivadas) x 100.

14. Proporcién de biopsias en mujeres derivadas:

(Niumero de mujeres derivadas con realizacibn de biopsia/ NiUmero de mujeres
derivadas) x 100.

15. Proporcion de mujeres que salen del Programa por resultado final de “positivo-

carcinoma”’:

a. (Numero de mujeres que salen del Programa por resultado final de “positivo-
carcinoma” / Numero de mujeres participantes) x 100.
b. (Nimero de mujeres que salen del Programa por resultado final de “positivo-

carcinoma” / Numero de mujeres derivadas a A. Especializada) x 100.
16. Proporcién de mujeres que salen del Programa por histerectomia:
a. (Numero de mujeres que salen del Programa por histerectomia / Namero de mujeres
participantes) x 100.

b. (Numero de mujeres que salen del Programa por histerectomia / NUumero de mujeres

derivadas a A. Especializada) x 100.
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INDICADORES RESULTADOS FINALES DE CRIBADO:

17. Proporcién de resultado final negativo:

(Numero de mujeres con resultado final negativo / NUmero de mujeres participantes)
x 100.

18. Proporcion de mujeres que no acuden a A. Especializada:

(Numero de mujeres que no acuden a A. Especializada / Numero de mujeres
participantes) x 100.

19. Proporcion de resultado final “positivo displasia leve”:

a. (Numero de mujeres con resultado final positivo displasia leve / NUmero de mujeres
participantes) x 100.
b. (Numero de mujeres con resultado final positivo displasia leve / NUmero de mujeres

derivadas a A. Especializada) x 100.

20. Proporcion de resultado final “positivo displasia moderada y grave”:

a. (Nomero de mujeres con resultado final positivo displasia moderada y grave /
Numero de mujeres participantes) x 100.
b. (Nimero de mujeres con resultado final positivo displasia moderada y grave /

Numero de mujeres derivadas a A. Especializada) x 100.
21. Proporcion de resultado final “positivo carcinoma”:
a. (Numero de mujeres con resultado final positivo carcinoma/ Numero de mujeres
participantes) x 100.

b. (Niumero de mujeres con resultado final positivo carcinoma/ NUimero de mujeres

derivadas a A. Especializada) x 100.
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TIEMPOS
22. Promedio de tiempo entre latomay resultado de pruebas de 12 fase:

Promedio de demora entre la realizacion de la toma y resultado de pruebas de 12

fase. Objetivo: <1 mes.

23. Promedio de tiempo entre la fecha de derivacién a A. Especializada y la de

obtencién de diagnostico:

Promedio de demora entre la fecha de derivacion a A. Especializada y la de

obtencion de diagnéstico. Objetivo: < 4 meses.

24. Promedio de tiempo entre la fecha de derivacién a A. Especializada y la de

conducta de 22 fase:

Promedio de demora entre la fecha de derivacion a A. Especializada y la de conducta

de 22 fase. Objetivo: < 18 meses.
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ANEXO 1

I. Sacyl

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CUELLO DE UTERO

DATOS DE IDENTIFICACION

CENTRO:
Apellidos:

MNomibre:
Fecha de Nacimiento:
N°® Tarjeta sanitaria:
Direccion.:

Localidad:

DML
CIP.:

CcP N° Tfno.:

N°® CASO

VPH

CITOLOGIA N°

DATOS RELEVANTES PARA LA LECTURA CITOLOGICA

Fuente -

Menopausia |:| Si |:| Mo

OBSERVACIONES:

Ultima regla

Alteraciones morfologicas previa.s:DNo |:| Si Tratamiento

Tratamientos actuales : l:‘ Ninguno

[ Jar  []rr

Medico que solcita 13 tomia de muestral

Profesianal que realliza |a toma de muestral

INFORME CITOLOGICO

Calidad de la Muestra
|:| 1. Satisfactoria para el estudio.
2. Satisfactoria para el estudic
pero limitado por razones.
D Toma greesa
|:| sangre
[ mfamazien
[ ciansis
[ Escasas camias endocanvicaies

D Ausencia o2 células
engacervicales/metaplasla escamosa

I:‘ Otros {especificar en comentarios)
|:|3. Insatisfactoria para el estudic

D Miala fljacien o consenvacien

[JAsungante sangre

[Jintensa innamacien

[Jintenza cteieis

|:| Otros (especificar en comentarios)

I:‘A.lsc-'lda de células endocervicales

Comentarios:

Morfolégico
|:| 1. No valorable.

|:|2. MNormal

|:| 3. Cambios celulares reactivos
asociados con:
] innamazien
|:| Abrafia
[ metapiasia
|:| Raparacién
[ rasioteragia
[] oispostive mtrautering
|:| Hiperquerainsls, paraqueratosis
D Otros (espectficar en comentanos)

4. Alteraciones de las
célulaz escamosas

4.1. ASCUS- celulas
escamosas allplcas:

[ ascus
[] asc+

4.2 ZIL de bajo grado

CINI
HAY

4.3. SIL de alto grado

(=N
CIN M
€IS Can g™

4.4 Carcinoma escamosn D
5. Alteraciones de las
celulas glandulares
|:| AZC-cluas glandulares atiplca
[] asenocarznoma endocsrvical
|:| Adenocarcinoma endometrial
|:| Otros (especticar en comeniarios)

Microbiologico
|:| 1. No valorable.
|:| 2. Microorganismos con
morfologias compatible con
Flora Mormal
Cocos
|:| Gandnersla

[[] canacas
[] Actnomyees
[] Trieomanas
|:| Clamydias
D Vins
[ nev
D Hempes
|:| Ausencla gs flora
D Inegpecine

RESULTADO CITOLOGIA
|:| Mo Valorable |:| Negativo

[Jrreews [ 2 ecura

|:|cunsenso

|:| Puositive

Homibre y Apeiides

Criotecnico:
Anatomopateiogo 1
Anatomopataloge 2.0
[

Fachar

RECOMENDACIONES CITOLOGIA I:I Repetir toma

[ ] Two.z8s

[ ]JTEST DE VPH

RESULTADO | |NoValorable [ |Negative | |Pesitiva AR, No 16-18 | |Positivo 16-18

[ ] No Valorable
[ ] Negativo

RESULTADO DEL CRIBADO
[[] No Determinante
D Positivo

Nombre ¥ aped

oS

Responsable de la comunicacion del resultado

Facha

RECOMEMNDACIONES DEL CRIBADO.:
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ANEXO 2

INFORMACION DE LA SEGUNDA FASE DE CRIBADO

5L castillay Leon Pruebas dlag_n'ostlcas, tratanyento, conducta ]
Consejeria de Sanidad Programa de deteccidn precoz de cancer de cuello de utero

FECHA 12 CONSULTA
GINECOLOGIA. ...,

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

*Colposcopia

NO [ ] SIL] Fecha..ccoooo...
[ ] NORMAL [ ] INSATISFACTORIA [ ] ANORMAL
*Biopsia No [ “Toma endocervical ~ NO L
FOONA..covvvrrenens st Fecha........ccevvveeeinene. si [

CATEGORIAS HISTOLOGICAS

O Carcinoma de células escamosas infiltrante
O Carcinoma de células escamosas microinvasivo
4 Carcinoma de células escamosas NOS D

U Neoplasia intraepitelial cervical grado 1
(CIN 1/ displasia leve / LSIL / Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado)
O Neoplasia intraepitelial cervical grado 2
(CIN 2/ displasia moderada / HSIL / Lesion intraepitelial escamosa de alto grado)
U Neoplasia intraepitelial cervical grado 3
(CIN 3/ displasia severa / carcinoma in situ / HSIL / Lesién intraepitelial escamosa de alto grado)

U Adenocarcinoma mucinoso infiltrante
U Adenocarcinoma invasivo inicial

U Adenocarcinoma invasivo NOS

U Adenocarcinoma in situ

U Displasia glandular
U Tumor metastatico de (origen)

U Material no satisfactorio para diagnostico

QOtros tumores malignos de cuello de Gtero
UTumores malignos de endometrio

Uotros

UNegativo
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OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Citologia 22 fase L] Normal L1 ascus I hsiL

NO [ ] ] Asc-H [ lacc

[ ] LsiL [ ]JAIS

Sl [ ] Fecha...........

VPH 22 fase L.
=T Lot H RN

NO [ ]
i [ | Fecha........... L] HPV () [ ] HPVARNO 16-18 (+) || HPV 16-18 (+)

Tincién dual pl16/Ki67

NO [ ]
Sl D Fecha............... 2T U ] =T o
TRATAMIENTO
| | Crioterapia | | Electrocoagulacion | | Conizacién con asa diatérmica
Fecha............... Fecha............... Fecha...............
D Conizacién con bisturi frio D laser
Fecha............... Fecha...............

L] Nod

L] s1

CONDUCTA EN RELACION AL PROGRAMA
Vuelve al Programa: FECNA. .. oo,

|| Por seguimiento TEMPORAL en A. Especializada
hasta los 35 afios

| | Por seguimiento PERMANENTE en A. Especializada

|| Por exclusién PERMANENTE (Histerectomia total)

—

Resultado negativo
(Vuelve al Programa con el intervalo establecido)

D Después de 18 meses de Seguimiento en A. Especializada con resultado negativo
(Se realizaran pruebas alos 12 meses)

—
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