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           PAP TEST 

 

 DISMINUCION DE LA 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD 

 

 493.000 CASOS/ 274.000 

FALLECIDOS 

 

 FALSOS NEGATIVOS (10%-50%)  
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CAUSAS DE LOS 
FALSOS NEGATIVOS 

 MUESTRA INADECUADA POR UNA 

MALA TOMA 

 

 MATERIAL NO TRANSFERIDO 

COMPLETAMENTE EN LA LAMINILLA 

(6.5%-62%) 

 

 DIFICIL EVALUACION DEL MATERIAL 

(MALA FIJACION-EXTENSION-

SOBREPOSICION CELULAR-

OSCURECIMIENTO POR 

INFLAMACION, ETC.) 



4 

          AVANCES  

 CITOLOGIA DE BASE LIQUIDA 

 

 CITOLOGIA AUTOMATIZADA 

 

 VIRUS DEL PAPILLOMA 

HUMANO 
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VENTAJAS DEL PAP 
TEST DE BASE LIQUIDA 

 VIRTUALMENTE EL 100% DE LA MUESTRA 

RECOGIDA SE TRANSFIERE AL VIAL 

 

 LA FIJACION  ES INMEDIATA 

 

  PROCESO AUTOMATICO  

 

 MATERIAL RESIDUO PARA OTROS 

EXAMENES 

 

  DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES 

CELULARES PRE-NEOPLASTICAS 
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       PROCEDIMIENTO 

 

 THIN PREP SYSTEM (HOLOGIC) 

 

 

 AUTO CYTEC PREP SYSTEM 

(SURE PATH AHORA BECTON 

DICKINSON)  
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THIN PREP 

 VPH 

 CLAMIDIA  

 GONORREA 

 IMMUNOCITOQUIMICA 
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CITOLOGIA 
AUTOMATIZADA 

 RUTINA DESDE EL AǸO 2000 

 

 RENDIMIENTO MAS O MENOS 

IGUAL QUE CONVENCIONAL 

 

 FOOD AND DRUG 

ADMINISTRATION 
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CITOLOGIA 
AUTOMATIZADA 

 IMAGER (CYTYC AHORA 

HOLOGIC) 

 

 FOCAL POINT (TRIPATH 

IMAGING AHORA BECTON 

DICKINSON) 
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 FOCAL    VS   IMAGER 
 POINT 

 TRADICIONAL 

/LIQUIDO 

 

 16 CV 

 

 MICROSCOPIO 

ROBOTIZADO 

 

 CAPACIDAD DE 

60.000 A 70.000 

POR AÑO 

 LIQUIDO 

 

 

 22 CV 

 

 MICROSCOPIO 

ROBOTIZADO 

 

 CAPACIDAD DE 

60.000 A 70.000 

POR AÑO 
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ThinPrep® Imaging System 

Image Processor 

Review Scope 

Review Scope 

Review Scope 

An Integrated, 

Expandable 

Computer Assisted 

Screening System 
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              IMAGER 
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The ThinPrep® System  

Collection & 

Accession 

ThinPrep 2000 

ThinPrep® Image 

Processor 

Preparation Screening 

ThinPrep 3000 
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VPH Y CARCINOMA DE      
  LA 
   CERVIX UTERINA               

 PRIMER CANCER ORIGINADO 

DE UNA INFECCION VIRAL 

(OMS) 

 

 EL 80% DE LAS MUJERES 

SEXUALMENTE ACTIVAS SON 

INFECTADAS CON EL VPH . 
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   HISTORIA NATURAL  
    DEL VPH 
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       VPH Y CANCER DE    
 LA CERVIX UTERINA 

 LA MAYOR PARTE DE LAS 

DISPLASIAS  SE RESUELVEN 

EXPONTANEAMENTE. 

 

 INFECCION PERSISTENTE 

ORIGINA UN CARCINOMA 

DESPUES DE 10-15 ANOS 
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    HYBRID CAPTURE 2 
 

 TEST DE HIBRIDIZACION DE EL DNA 

CON CALOR Y AMPLIFICACION DE 

LAS SEǸALES, RELEVADAS CON 

QUIMIOLUMINISCENCIA. 
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            TIPOS VPH 

 

 ALTO RIESGO: 16,18,31,45 

 

 MEDIANO RIESGO: 

33,35,39,41,51,52,56,58,59,68 

 

 BAJO RIESGO:  

6,11,26,32,34,42,44,53,54,55, 

    61,62,6473,81,82,83,84 
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SISTEMA BETHESDA 

 ASC-US 

 ASC-H 

 LSIL (CIN I) 

 HSIL (CIN II-CIN III) 

 CARCINOMA SQUAMOSO 

 AGUS 

 ADENOCARCINOMA 

ENDOCERVICALE IN SITU 

 ADENOCARCINOMA 

ENDOCERVICALE,ENDOMETRIALE, 

    EXTRAUTERINO,OTROS 
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            TRIAGE  ASC-US                    
      

THIN PREP 

ASC-US 

POSITIVE (40%) 

COLPOSCOPIA 

NEGATIVE (60%) 

REPETIR PAP TEST EN 6 MESES (HPV TEST / ASC-US) 

PAP TEST ANORMAL 
/HPV POSITIVO (3%) 

COLPOSCOPIA 

PAP TEST 
NORMAL (42%) 

REGRESAR A 
SCREENING DE 

RUTINA 

ASC-US / HPV NEGATIVO 
(15%) 

REGRESAR A 
SCREENING DE 

RUTINA 
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     VACUNAS VPH 

 GARDASIL/SILGARD (USA) VPH 

6,11,16,18. 

 

 

 

 CERVARIX (BELGICA) VPH 

16.18. 
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            VACUNACION        
       RESULTADOS 
 
                REDUCCION MODERADA DE LA 

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD 

 

 DISMINUCION DRAMATICA DE LAS 

VERRUGAS ANOGENITALES 

 

 REDUCCION DEL NUMERO DE PAP 

TEST ANORMALES. 

 

 SUSTITUCION DE LA  CITOLOGIA 

COMO METODO DE SCREENING 

PRIMARIO CON EL TEST DEL VPH 
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         CONCLUSIONES 

 CITOLOGIA EN BASE LIQUIDA QUE 
DISMINUYE EL TIEMPO DE LECTURA Y 
AUMENTA LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA 
DEL CITOLOGO 

 

 LA AUTOMATIZACION SERA UNA 
REALIDAD,ESPERANDO QUE LOS 
COSTOS SEAN EQUIVALENTES AL PAP 
TRADICIONAL 

 

 SCREENING PRIMARIO MEDIANTE VPH-
DNA 

 

 PAP TEST SERA USADO PARA REVELAR 
EL 30% DE LOS VIRUS NO CUBIERTOS 
CON LA VACUNA 
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GRACIAS POR SU ATENCION 


