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EPITELIO 
NORMAL INFECCIÓN VPH 

CIN 1 CIN 2, 3 

CARCINOMA 
 MICROINVASIVO 

CARCINOMA  
INVASIVO 
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Condiciones para la toma citológica: 
  No realizarla durante la menstruación o ante cualquier otro tipo de 
sangrado. 
   No realizarla durante la gestación, los 3 primeros meses postparto ni 
durante el periodo de lactancia materna. 

  No realizarla si existe clínica de infección vaginal o uso de medicación 
intravaginal. En estos casos debe realizarse una toma de cultivo de flujo 
si se sospecha infección vaginal. 

Técnica de la toma citológica: 
La citología se realizará mediante una doble toma: exocervical y endocervical, y 
en ese orden 
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Mujer >21, no histerectomizada  
con actividad coital 

2 citologías 
anuales 

POSITIVA NEGATIVA 

HSIL AGC ASC-H ASC-US/
LSIL 

REPETIR 
CITOLOGÍAS 

CADA 3 
AÑOS 

HASTA LOS 
65 

AÑOS 
. CENTRO DE SALUD EL RESTON 

SI 
INMUNODEP
RESIÓN 

REPETIR 
CITOLOGÍAS 
CADA AÑO 



SIN CRIBADO 
PREVIO 

O ULTIMA 
CITOLOGÍA 
HACE MÁS 
DE 5 AÑOS 

POSITIVA 
NEGATIVAS 

AMBAS 

PROTOCOLO DE 
ACTUACIÓN FINALIZACIÓN 

PACIENTE
> 65 AÑOS  
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   Idoneidad de la muestra: 
- Satisfactoria para evaluación (señalar la presencia o ausencia de 

células endocervicales ó metaplásicas). 
-Insatisfactoria para valoración 
  Negativa para lesión intraepitelial o malignidad. 
   Organismos: 
o Tricomonas vaginalis. 
o Hongos morfológicamente compatibles con Cándida. 
o Flora sugestiva de vaginosis bacteriana. 
o Bacterias morfológicamente compatibles con Actinomyces. 
o Cambios celulares compatibles con virus del herpes simple. 
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Otros hallazgos no neoplásicos (opcional): 
   Cambios celulares reactivos asociados a inflamación (incluye 
  reparación típica), radiación, Dispositivo Intrauterino (DIU). 
   Atrofia. 
Células epiteliales anormales: 
 o Células escamosas: 

   Células escamosas atípicas (ASC): 
   De significado indeterminado (ASC-US). 
  No puede excluir lesión escamosa intraepitelial de alto grado(ASC-H). 

   Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) 
   Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) 
   Carcinoma escamoso 
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Células glandulares: 
1.  Células glandulares atípicas (AGC), especificar 

endocervical,endometrial o sin especificar (NOS). 
2.  Células glandulares atípicas sugestivas de neoplasia 

(especificar endocervical o NOS). 
3.  Adenocarcinoma in situ endocervical (AIS). 
4.  Adenocarcinoma. 
5.  Células endometriales en mujeres de 40 o más años 
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  El cáncer de cuello uterino es uno de los pocos cánceres que se puede 
 diagnosticar antes de que la mujer perciba algún síntoma o molestia. 
  El cáncer de cuello uterino es una complicación rara de una infección 
 frecuente. 
  La vacunación no evita la realización del cribado para disminuir el riesgo 
 de cáncer de cuello de útero. 
  La mayoría de los casos de cáncer de cérvix aparecen en mujeres que no 
 se han realizado la citología con la periodicidad recomendada. 
  No es necesario comenzar el cribado con las relaciones sexuales. 
  No es necesario realizar citologías a las mujeres después de los 65 años. 
  Existe una amplia base científica de no realizar cribados en intervalos 
I inferiores a los 3-5 años. 
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