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EXAMEN GINECOLOGICO Y TOMA DE PAP TEST

INTRODUCCION

Dentro de la semiologia ginecolégica, la evaluaciéon de los sinfomas y signos se realiza mediante
la anamnesis, examen fisico general, examen ginecoldgico y exdmenes complementarios.

El aspecto mds importante en la exploracion ginecoldgica lo constituye el examen ginecoldgico
el cual, junto con una adecuada anamnesis, orienta al facultativo hacia un probable
diagnéstico, en la mayoria de los casos.

El test de Papanicolaou o citologia vaginal, es una de las pruebas diagndsticas de mayor
importancia en la deteccion de cdncer de cuello de Utero y vagina, que consiste en la
recoleccién de una muestra de las células de estas partes anatdémicas. También permite tener
una idea de la actividad hormonal de la mujer, y orienta sobre posibles infecciones vaginales.

1.1. SEMIOLOGIA GINECOLOGICA
HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:
La anamnesis constituye un elemento de orientacién diagndstica, y es importante puesto que
por medio de ella se inicia la relacién médico-paciente.

El profesional debe desarrollar una apftitud especial para interesarse por la problemdtica de la
paciente, no interrumpirla innecesariamente, ser respetuosos y discretos en la formulacién de
nuestras preguntas y emplear un lenguaje adecuado para ella.

La anamnesis ginecoldgica debe realizarse en un ambiente privado y confortable, en donde la
paciente comprenda que sus consultas estdn siendo sdlo conocidas por el médico. Es
necesario que incluya lo siguiente:

a. Identificacién de la paciente

Nombres y apellidos

Edad

Estado civil

Direccion del domicilio y del lugar de frabajo

Profesidon u ocupacién

Datos del cényuge (nombres y apellidos, edad, profesién u ocupacién y direccidn
laboral)

7. Fecha de la consulta

cOokhwN =

b. Antecedentes gineco-obstétricos

1. Menarquia: fecha del primer episodio de sangrado menstrual

2. Ciclos menstruales: frecuencia mensual, dias de duracién, volumen, color del
sangrado, dolor.

3. FUM: fecha de la Ultima menstruacioén, tiene especial interés, no sélo porque sirve de
punto de partida para calcular la edad de un posible embarazo normal, sino
también porque puede marcar el comienzo de una patologia importante (por
ejemplo: embarazo ectdpico).

4. Historia obstétrica: preguntar: nUmero de embarazos, patologias coexistentes (ej:
embarazo ectépico o embarazo de alto riesgo), niUmero de partos vaginales,
numero de cesdreas, nUmero de abortos, mortinatos, hijos vivos, hijos muertos y
fecha de Ultimo parto.

5. Métodos anticonceptivos: tipo de anticonceptivo empleado, el inicio de su uso, su
suspension, control y seguimiento, la regularidad de uso y los efectos colaterales y
patdégenos que puede estar determinando en la mujer.

www.utpl.edu.ec « info@utpl.edu.ec « PBX: 593 7 2570275 -+ Fax: 593 7 2584893 - C.P.: 11 01 608
San Cayetano Alto * Loja - Ecuador



LABORATORIO DE

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR D LoJA DESTREZAS CLINICAS

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DE LA SALUD

6. Historia de Papanicolaou: nUmero total de pruebas realizadas, fecha y resultado de
Ultima prueba.

7. Ofros: preguntar si le han realizado alguna vez cauterizacion o conizacién del cuello
uterino, si ha recibido radioterapia u hormonoterapia o si ha sido histerectomizada u
otra cirugia pélvica.

c. Factores de riesgo ginecoldgico:

1. Parejas sexuales: las personas que tienen contacto sexual con muchas parejas (<2)
diferentes corren un mayor riesgo de confraer enfermedades de transmisién sexual
(ETS) que quienes permanecen con la misma pareja. Mientras se tenga contacto
sexual con mds gente, mayor es el riesgo de exposicion global.

2. Relaciones sexuales sin proteccion: el preservativo (masculino o femenino) es el
Unico método anticonceptivo que reduce el riesgo de contraer una ETS. Los
espermicidas, diafragmas y demds métodos anticonceptivos pueden prevenir el
embarazo, pero no protegen contra las ETS. El uso incorrecto o inconsistente del
conddén también puede incrementar su riesgo.

3. Inicio de vida sexual: cuanto menor es la edad de comienzo de la vida sexual
activa, mayores son las probabilidades de una persona de confraer una ETS puesto
que a edades tempranas hay baja percepcion del riesgo, falta de habilidad para
negociar con la pareja el uso de un método de prevencidn, entre otros factores.

4. Antecedentes de ETS: si una paciente se encuentra infectada (o lo estuvo alguna
vez) con una ETS, tiene mayor probabilidad de contraer con mayor facilidad otra
ETS, puesto que la piel puede encontrarse mds sensible y por tanto mds propensa a
infectarse con el contacto.

5. Antecedentes de cdncer de mama: el riesgo de padecer cdncer de mama es mds
alto si se fiene un familiar cercano que haya padecido este tipo de cdncer.
Alrededor del 20 al 30% de las mujeres con cédncer de mama tienen antecedentes
familiares de la enfermedad.

EXAMEN FiSICO:
a. Local del examen

s~

Por las caracteristicas y la naturaleza de la consulta, el ambiente exige mayor privacidad
que el habitual, lo que contribuye a disminuir la tensién de la mujer y facilita su relajacion.

El local del examen debe tener ciertas comodidades, en lo posible debe ser grato y debe
disponer de iluminacién adecuada.

Examen general
Es parte de una buena exploracién ginecoldgica, y debe incluir:

Actitud 7. Aspecto general

Estado psiquico-intelectual 8. Coloracién de la piel y mucosas
Estado nutritivo 9. Grado de hidratacion

Biotfipo constitucional 10. Signos vitales

Deambulacién 11. Medidas antropométricas

Capacidad de realizar movimientos

Debemos recordar que algunos cuadros ginecoldgicos determinan marcado compromiso
del estado general como: metrorragia profusa, embarazo ectdpico complicado,
pelviperitonitis aguda, sepsis, entre ofros, situaciones que pueden llevar a la paciente a
cuadros de anemia aguda, shock e incluso a la muerte.

Examen Ginecolégico

Todo médico debe estar capacitado para realizar una exploraciéon ginecoldgica
adecuada, que incluya una técnica correcta vy sistemdtica del examen genital, sin causar
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dolor a la paciente, que le proporcione informacién Util y completa para la adecuada
interpretacién de los hallazgos semiolégicos.

A. Elementos necesarios para realizar el exdmen ginecoldgico:

B.

2. Las extremidades inferiores deben descansar en las
pierneras de la mesa, para lo cual el examinador
debe facilitar a la paciente la colocaciéon de una
extremidad y luego de la otra.

v Agua y jabdén para lavarse las manos. v Taburete.

v' Guantes estériles.

Mesa de exploracion ginecoldégica.

v
v’ Lubricante hidrosoluble. v' Hisopo de algoddn grande.
v

v' Fuente de luz para examinar el cuello
uterino (ldmpara de cuello de ganso). adecuado.

Espéculo vaginal estéril del tamano

Preparacién de la paciente:

@

Nookow

@

Fuente: Hoffman, B. (2012). Ginecologia de Williams. México: Mc

Requisitos previos: antes de realizar el examen ginecolbégico, la paciente debe tener en
cuenta los siguientes aspectos:

Vaciar su vejiga, a menos que se necesite evaluar una incontinencia urinaria de
esfuerzo durante el examen.

Es aconsejable que la mujer no esté menstruando, sin embargo, un examen urgente
puede practicarse en cualquier condicion.

Evitar las relaciones sexuales 24 horas antes del examen.

No haberse efectuado lavados vaginales el dia anterior.

No haberse aplicado medicamentos infravaginales 48 horas antes.

Se recomienda realizar un bano normal previo al examen

Cambiar toda su ropa por una bata amplia que permita realizar fadciimente un
examen fisico general, lo cual facilitard también el examen genital, el examen fisico
general.

Se recomienda la presencia de una persona de enfermeria durante la realizacion del
examen.

Colocacion de la paciente: la exploracion pélvica se realiza sobre la camilla
ginecoldgica, la cual debe ser suave pero firme, y con la paciente en posiciéon de
litotomia:

Se debe solicitar permiso a la paciente para realizar el procedimiento, y explicar
cada detalle de la exploracién por adelantado, pues esto permitird una mayor
relajaciéon. Ademds la mujer debe tener la seguridad de que puede detener o pausar
el examen en cualgquier momento.

Graw Hill Interamericana. Graw Hill Interamericana.

vagina sin fropezar con la camilla.
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inspeccionada y que el espéculo pueda insertarse en |
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Fuente: Hoffman, B. (2012). Ginecologia de
Williams. México: Mc Graw Hill Interamericana.

Fuente: Hoffman, B. (2012). Ginecologia de
Williams. México: Mc Graw Hill Interamericana.

5. La cabecera de la cama se eleva 6

30° para relajar los musculos de la
pared abdominal, lo cuadl
permitird  realizar el examen
bimanual con mayor facilidad.

4. Las extremidades superiores
descansardn relajadas sobre la
mesa al costado del tfronco.

C. EXPLORACION PELVICA DE LA MUJER
a) Exploracién externa

& Inspeccidn de genitales externos: el examinador debe:
Realizar un correcto lavado de manos.

Ubicarse frente alos genitales externos, sentado en el taburete.
Colocarse guantes estériles.

lluminar los genitales de forma convenientemente.

Inspeccion visual general

oM wWN -

LABORATORIO DE
DESTREZAS CLINICAS

Fuente: Hoffman, B. (2012). Ginecologia de
Williams. México: Mc Graw Hill Interamericana.

Cubra con un sdbana a la
paciente, desde la mitad del
abdomen hasta las  rodillas,

disponiéndola de tal manera que
esté lo suficientemente baja como
para poder ver su expresién vy
facilitar la comunicacion.

Separe los labios mayores con el dedo pulgar e indice de la mano no dominante e

inspeccione las caracteristicas de la epidermis y la mucosa y la configuracién

anatémica de las estructuras.

Monte de Venus

Clitoris
Meato uretral

Orificio de la glandula
parauretral (de Skene)

Vestibulo

Introito

Periné

Labio mayor
Labio menor
Himen
Vagina

Apertura de la
gléndula de Bartolino

Ano

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de exploracion fisica e historia clinica. Barcelona:

Lippincott Williams & Wilkins.
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EXAMINACION
NORMAL

HALLAZGOS
PATOLOGICOS

VALORACION DE LOS GENITALES EXTERNOS

Se recomienda examinar en el siguiente orden:

a. Labios mayores f. Infroito vaginal
b. Labios menores g. Himen

c. Clitoris h. Horquilla vulvar
d. Oirificio uretral i. Periné

e. Vestibulo vaginal j- Ano

* Dermatosis infecciosas
o Virus: HPV (condiloma acuminatum), herpes genital, molusco contagioso, CMYV,
EBV.
o Pardsitos: escabiosis, esquistosomiasis, vulvovaginitis (trichomona vaginalis)
o Hongos: dermatofitosis, candidiasis
o Bacterias: sifilis, Treponema P. (chancroide, condiloma lata), Clamydia
(linfogranuloma venéreo), tuberculosis
* Dermatosis no infecciosas
o Liguen simple, plano y escleroatréfico
* Infertrigo
* Aglutinaciones de los labios
* Puntos de Fordyce.
* Tumores masculinizantes del clitoris
* Inflamacién, eversidon de la mucosa y pdlipos del orificio uretral.
* Inflamaciéon de las gldndulas de Skene
* Lesiones inflamatorias, Ulceras herpéticas y condilomas en el vestibulo y en los
labios menores.
* Himen imperforado

b) Exploracién Interna

]

1.

]

Introito

Con los labios mayores todavia separados con los dedos: indice y pulgar, pida a la
paciente que puje.

Debe fijarse claramente: si existe descenso de la pared anterior de la vagina
significa que la paciente presenta un cistocele y si nota la presencia de un
abombamiento de la pared posterior se tratard de un rectocele o un enterocele. El
abombamiento de ambas puede acompanarse de un prolapso completo del
Utero. La inspecciéon del introito vaginal también puede mostrar el himen
conservado con su abertura central normal, un himen roto o sdlo sus restos,
denominados cardnculas mirtiformes.

ESPECULOSCOPIA

La especuloscopia consiste en la infroduccién de un espéculo en la vagina, que
permite al examinador determinar la presencia de anormalidades cervicales o
vaginales. Ademds de ser un examen observable sugerido como adyuvante de los frofis
rutinarios de Papanicolaou para aumentar la sensibilidad de los programas de cribado
de cdncer cervical.

La especuloscopia debe preceder a la palpacidon vaginal puesto que, esta Ultima,
puede provocar alteraciones en el resultado de la examinacién debido a la
manipulacién que se produce en la misma (ej: sangrado).

Espéculos: los espéculos son de metal o de pldstico y vienen en dos formas
fundamentales conocidas como espéculos de Pedersen y de Graves. Ambos se
presentan en un tamano pequeho, intermedio o grande. La introduccién del
espéculo no debe producir dolor. Para esto es preciso escoger el instrumento
adecuado a la paciente. El espéculo intermedio de Pedersen suele resultar el mds
cémodo para las mujeres con actividad sexual. El espéculo de Pedersen, de hojas

www.utpl.edu.ec « info@utpl.edu.ec « PBX: 593 7 2570275 -+ Fax: 593 7 2584893 - C.P.: 11 01 608

San Cayetano Alto * Loja - Ecuador



LABORATORIO DE
UNVERBoAD TEOHCA PARTIULAR DE Lo DESTREZAS CLIiNICAS

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DE LA SALUD

estrechas, es preferible para las pacientes con un introito relativamente pequeno,
como las virgenes o las ancianas. Los espéculos de Graves se adaptan mejor a las
mujeres nuliparas con prolapso vaginal.

Los espéculos de pldstico suelen producir un clic de tono alto o pueden pellizcarse
durante el bloqueo o su liberacién. La advertencia a la paciente evita sorpresas
innecesarias.

Fuente: Bickley, L. (2010).
Bates, guia de exploracion
fisica e historia clinica.
Barcelona: Lippincott Williams
& Wilkins.

Espéculos, de izq a der: espéculo metalico pequefio de Pedersen,
metalico intermedio de Pedersen, metalico intermedio de Graves,
metalico de Graves y plastico grande de Pedersen.

i. Técnica:

1. El espéculo debe estar esterilizado y debe introducirse a la
vagina seco, o en caso necesario se Uutilizard lubricante,
excepto si se requiere tomar muestra para un estudio citolégico.

2. Tomar con la mano derecha el espéculo y con los dedos pulgar
e indice de la mano izquierda entreabrir los labios mayores y
menores de la vulva.

3. Solicitar a la paciente que relaje sus musculos perineales vy ' =
abdominales y que realice un pujo suave con el objeto de Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de

. . . . . exploracion fisica e historia clinica. Barcelona:
precisar mejor el introito vaginal. Lippincott Williams & Wilkins.

4. Infroducir el espéculo bien cerrado dirigiéndolo oblicuamente hacia atrds vy
deprimiendo ligeramente el periné.

5. Rotar el espéculo hasta una posicidn horizontal.

ANGULO DE INSERCION

ANGULO DE
ENTRADA COMPLETA

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de exploracion fisica e historia clinica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins.

www.utpl.edu.ec + info@utpl.edu.ec « PBX: 593 7 2570275 « Fax: 593 7 2584893 - C.P.: 11 01 608
San Cayetano Alto * Loja - Ecuador



LABORATORIO DE

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

DESTREZAS CLINICAS
CIENCIAS DE LA SALUD

6.

Iniciar la apertura de sus valvas una vez intfroducido (aproximadamente 6-8 cm), en
este momento también es Util hacer pujar a la paciente para que el cuello uterino
“baje” ala altura que han dejado las valvas del espéculo.

Ajustarlo hasta que abrace el cuello uterino y pueda verlo en su integridad.

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de exploracion fisica e
historia clinica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins.

8. Una vez colocado el espéculo inspeccionar las paredes vaginales, el cuello uterino
y la presencia de flujo. Si tiene dificultades para encontrar el cuello uterino, retire
ligeramente el espéculo y vuelva a colocarlo con una pendiente distinta.

9. Retirar suavemente las secreciones con un hisopo de algoddn grande en caso de
que estas dificulten su visién.

10. Anote:

e Color * Presencia de:
*  Posicion o Ulceraciones
e Caracteristicas o Nodulos B
superficiales o Tumores v[5|bles 3
o Hemorragia o secrecion

Pélino

Carcinoma de cérvix

Hallazgos patolégicos en cuello uterino
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Tratamiento:

Caracteristicas:

» Metronidazol 2grx 1 vez, 6
» Tinidazol 2 gx 1 vez

v’ Producido por el protozoo flagelado Tricomona
vaginalis.

v’ Leucorrea amarillo-verdosa, mal olor, ardor,
petequias vaginales

Candidiasis

Tricomoniasis

Vaginosis

Fuente:
http://arantxarivera7.blogspot.com/2013/05/enfer
medades-venereas-son-enfermedades.html

Fuente: http://materno-
fetal.blogspot.com/2011/06/vaginosis-bacteriana-y-
embarazo.html

Fuente:
http://microbiologiaulat.blogspot.com

Criterio diagnéstico Normal Vaginosis bacteriana || Vaginitis por Trichomonas VIIIVOCV:’?;I;‘I:;S por
pH vaginal <45 >4.5 >4.5 <4.5
) Amarillo, verdoso
) ) Claro o blanco Blanco, grisaceo, . p i Blanco, en agregados
Flujo vaginal homogéneo, con frecuencia
flocular homogéneo espUMoso adherentes
Prueba de aminas
”(olor a pescado) No "S' St ||N°
Gardnerella vaginalis .
Microbiota vaginal Lactobacillus spp. |[Micoplasmas Trichomonas vaginalis g'vgg’lﬁ:gs y otras
y anaerobios
CréeI:Ioa:“zgtzI;ales, Células “clave”. Escasos Trichomonas vaginalis Levaduras, seudomicelios
Examen microscopico E actobacillus polimorfonucleares, flora leucocitos g ' leucocitos, células
. mixta epiteliales.
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TACTO VAGINAL
Colocarse guantes esterilizados.

Separar los labios mayores y menores con los dedos indice y pulgar de la mano
derecha para facilitar la intfroduccién de los dedos de la mano izquierda.

Los dedos de la mano que realiza el tfacto (mano izquierda) deben colocarse de la
siguiente manera:

> El mehnique y anular flectados sobre la mano; pulgar, indice y
medio extendidos. Esta disposicion permite la adecuada
depresion del periné, facilitando la exploracién de la parte
profunda del conducto vaginal, aunque los dedos del
examinador sean cortos. La depresibn perineal es
especialmente fdcil cuando la paciente tiene su musculatura
relajada.

Lubricar con vaselina liquida o jalea esterilizada los dedos indice y medio, si es
conveniente, e infroducirlos en el conducto vaginal. En ocasiones (ninas, mujeres
postmenopdusicas, secuelas de fratamiento radiante) el examen sdlo puede
practicarse con un dedo (indice).

El primer tiempo del tacto es la exploracion del extremo terminal de la uretra:

>» Con el dedo indice se realiza la expresion de la parte terminal del conducto y de
las gldndulas periuretrales observando el meato. En caso de uretritis se puede
observar la salida de pus por el meato y/o por los conductos de las gldndulas
periuretrales al realizar esta maniobra.

A continuacién, con el dedo indice en la pared lateral del introito vaginal y el dedo
pulgar en el espesor del labio mayor se palpan las gldndulas de Bartholino ubicadas
debajo del mUsculo constrictor de la vagina, cuyo conducto excretor se abre a los
lados del vestibulo, inmediatamente por fuera del borde lateral del orificio de la
vagina, aproximadamente en la unidn de los dos tercios anteriores con el tercio
posterior del infroito. Las gldndulas normales prdcticamente no se palpan.

Se continta con la infroduccién de los dedos indice y medio de la mano izquierda
por el conducto vaginal. Esta maniobra debe ser suave, teniendo especial cuidado
de no producir dolor. Una vez dentro se debe inspeccionar lo siguiente:

Valoracién de la vagina

1. Consistencia:  girando los dedos 4. Masas palpables: Palpando fondos de saco y

exploradores abiertos. caras laterales.
2. Longitud: Comparando con la longitud 5. Conducto vaginal: Se debe palpar todo el
de los dedos del examinador. conducto vaginal buscando deformaciones,
3. Didmetro: Calculando la apertura de los cicatrices, tabiques, quistes, etfc., y los fondos
dedos. de saco, detectando la presencia de dolor,

9.

abombamiento, retfraccién, etc.

Posteriormente se palpa el cuello uterino examinando lo siguiente:

Valoracioén del cuello uterino

1. Tamano: mediante palpacién. Es menor en pacientes no gestantes y mayor en pacientes
gestantes.

2. Consistencia: presionando sobre el cérvix con los dedos; en un Utero no gestante la
sensaciéon a la palpacion es similar a la punta de la nariz, y en Utero gestante similar a los
labios de la boca.

3. Regularidad: palpando el contorno. Puede ser irregular en pacientes multiparas.
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4. Situacién: estableciendo la localizacion en relacién con la luz de la vagina.

5. Permeabilidad: procurando introducir el dedo indice a través del orificio cervical externo.

6. Dolor: valorando en qué momento de la exploracion se ocasiona dolor. Ante una anexitis el
dolor serd mayor al desplazar el cérvix hacia el lado contralateral, y mucho mds intenso en
casos de embarazo ectépico.

m

PALPACION BIMANUAL

Sigue y complementa el tacto vaginal. Es sumamente Ufil, ya que nos hace accesible el
Utero y los anexos.

1.

Una vez terminado el tacto vaginal y sin retirar los dedos de la vagina, estos se
giran de manera que la cara palmar de los mismos toquen la pared vaginal

anterior.
Palpe el ttero:

a) Cologue la ofra mano sobre el abdomen, a la mitad de
la distancia entre el ombligo v la sinfisis del pubis.

b) Mientras se eleva el cuello uterino vy el Utero en la mano
infroducida en la vagina, presione con la ofra mano
tratando de agarrar el Utero entre las dos manos.

c) Anote su tamafo, forma, posicidn, consistencia,
sensibilidad, movilidad, superficie y reconozca si hay
alguna zona de dolor o masas.

d) Ahora deslice los dedos de la mano introducida en la
vagina hasta el fondo de saco anterior y palpe el
cuerpo del Utero entre las dos manos. En esta posicion,
los dedos vaginales pueden palpar la cara anterior del
Utero y la mano, colocada en el abdomen, la cara
posterior.

e) Si no puede palpar el Utero con ninguna de esta
maniobras, quizd esté inclinado hacia atrds

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de
exploracién fisica e historia clinica. Barcelona:
Lippincott Williams & Wilkins.

(retroversion). Deslice los dedos vaginales hasta el fondo de saco posterior y
palpe el Utero apoyando con firmeza los dedos. A veces, una pared
abdominal obesa o poco relajada impide la palpaciéon del Utero, aun cuando

se coloque en posicién anterior.

Palpe cada ovario:

a) Cologue la mano del abdomen en la fosa iliaca
derecha y los dedos vaginales en el fondo de saco

lateral derecho.

b) Presione hacia abagjo con la mano, intentando empujar
los anexos hacia los dedos vaginales. Trate de reconocer
el ovario derecho o cualquier masa anexial adyacente.
Si desplaza suavemente las manos, logrard deslizar los
anexos entre los dedos y registrar su famano, forma,

consistencia, movilidad o dolor.

c) Repita el procedimiento en el lado izquierdo. Los ovarios
normales suelen doler un poco. En general, se palpan
bien si la mujer es delgada y estd relajada, pero es dificil

o resulta imposible si es obesa o se relaja mal.

d) En mujeres delgadas se puede palpar la trompa y el
ligamento redondo como un delgado corddn y el ovario
como una formacién eliptica o redondeada de

aproximadamente 2 x 3 cm.

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de
exploracion fisica e historia clinica. Barcelona:
Lippincott Williams & Wilkins.
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4. En caoso de nifas pequenas el examen bimanual se realiza infroduciendo
cuidadosamente, el dedo menique en el recto.

5. Cuando no se logra una adecuada relajacion abdominal es conveniente indicar
a la paciente que realice una inspiracion profunda seguida de una espiraciéon
también profunda y al final de ésta, que debe mantenerse por algunos segundos,
deprimir la pared abdominal en busca de los érganos pelvianos. En ocasiones, la
tensién de la paciente o el dolor que determina su enfermedad es tan intenso que
no se logra practicar un tacto vagino-abdominal adecuado y es necesario recurrir
al examen bajo anestesia.

VALORACION EN PALPACION BIMANUAL

Posicion del dtero: debe valorarse la relacién del cuerpo con el cuello (flexién y version).

Exploracién del istmo uterino: se debe valorar el reblandecimiento de este segmento del Utero (signo de Hegar)
es uno de los mds precoces de gestacion.

Tamano del cuerpo vuterino: causas comunes de aumento son, el embarazo (crecimiento uniforme, de
consistencia blanda, e indoloro) y el mioma uterino (crecimiento irregular y consistencia mds dura).

Anexos: se palpan con facilidad cuando se encuentran engrosados

Regién parauterina: se pueden palpar tumores o quistes de los ovarios, abscesos tuboovdricos, procesos
inflamatorios agudos o crénicos de los oviductos, hidrosdlpinx, embarazo ectdpico, procesos pelviperitoneales
agudos o crénicos (consistencia lefosa), entre otros.

s TACTO RECTO VAGINAL
El tacto bimanual (rectovaginal) cumple tres propdsitos fundamentales:

v' Palpar el Utero retrovertido, los ligamentos uterosacros, el fondo de saco y los
anexos.

v Cribar el cdncer colorrectal de las mujeres de 50 afios 0 mds.

v' Evaluar posibles enfermedades pélvicas.

Las Indicaciones especificas para el presente examen son las siguientes:

Presencia de sintomas rectales Rectorragia, hemorroides, fisuras
Patologia del tabique recto-vaginal Rectocele, infiltracion tumoral, fistulas,
etc.

Infiltracién inflamatoria o tumoral de parametrios y = Endometriosis
necesidad de palpar ligamentos Uteros sacros

Procedimiento:

1. Después de retirar los dedos del tacto bimanual, cdmbiese
de guantes y lubriquelos de nuevo si es necesario.
2. Reintroduzca lentamente el dedo indice en la vagina y el
dedo medio en el recto.
3. Pida a la paciente que empuje hacia abagjo tratando de
relajar el esfinter anal. Recuérdele que con ello podria
estimular el intestino pero que no defecard. tetrovertod
4. Apligue presidn sobre las paredes anterior y lateral con los -
dedos exploradores y comprima el abdomen con la mano. Ny ‘\&
5. Compruebe si hay masas en la bdveda rectal. E
6. Después de la exploracién, limpie los genitales externos vy el
recto o dé un panuelo de papel a la paciente para que lo

Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de
exploracion fisica e historia clinica. Barcelona:

Lippincott Williams & Wilkins.
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haga ella misma.

7. No olvidar que después de cada exploracién se debe revisar en los guantes la
presencia de mucosidad, sangre o liquido.

D. PRUEBA DE PAPANICOLAOU (Pap Test)
a) Definicién:

Es una prueba basada en una cadena de procedimientos en la cual, mediante el raspado
o cepillado, se obtienen células exo y endocervicales (incluida las células de la zona de
transformacién), para formar una monocapa de material en el portaocbjetos, que se fijard y
se teAird correctamente en el laboratorio, para su posterior interpretacién; esto permitird
detectar inflamacioén, infeccién y lesiones preinvasoras o invasoras del cuello uterino. Por lo
tanto, es el método de tamizaje de eleccién, a nivel mundial, para la deteccidén temprana

del cdncer cervico-uterino.
b) Origen:

George N. Papanicolaou (1833-1962), médico griego, quien en 1917 utiliza el frotis vaginal
para estudiar la fisiologia del ciclo menstrual en animales, posteriormente lo hizo en mujeres.
Mds tarde (1925), inicia la citologia hormonal, descubriendo las células naviculares en la
gestante. En 1939 junto a Traud identifican, en extendidos vaginales, células cancerosas del
cuello y endometrio, en pacientes que no tenian sospecha de cdncer. Finalmente en 1941
publica su monografia “Diagndstico del cdncer uterino por el extendido vaginal”, siendo
reconocido, de esta manera, por haber desarrollado una prueba para la deteccién
temprana de cdncer en el cuello uterino, hoy en dia llamada “prueba de Papanicolaou”.

c) Tincién de Papanicolaou:
La fincién de Papanicolaou es un método de tincidn policrémico que consta de una tincién
nuclear y un contraste citoplasmdtico. Tiene como ventaja:

# Una buena definicidon del detalle nuclear, evidenciando el patrén de
cromatina de las células.

# Un aspecto transparente de los citoplasmas y una diferenciacion celular,
que permite apreciar grados de maduracién celular y actividad
metabdlica.

Es un método basado en la diferenciacién de color de los diversos
componentes celulares, que se aplica a los diferentes tipos celulares para el
diagndstico de cambios malignos y tipificacion celular.

Hematoxilina de Harris Afinidad por la cromatina
Tife el ndcleo
Orange 6 (OG 6) Tine la queratina
Penetra rédpidamente el citoplasma
Eosina Amairillenta 50 (EA 50) Tine el citoplasma de las células
escamosas ciandfilas y eosindfilas.
Nucléolos y cilios

d) Frecuencia con la que se debe realizar el Pap test:

Segun el Instituto Nacional del Cdncer (NCI por sus siglas en inglés), la Sociedad
Estadounidense del Cdncer (ACS), y el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos
(ACOG), entre las pautas generales se incluyen:

%  Las pruebas de deteccidén del cdncer cervical deben iniciar, aproximadamente, tres
anos después de que la mujer comenzd a tener relaciones sexuales, o desde los 21
anos para todas las mujeres, incluidas las que no son sexualmente activas.
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e)

W Los expertos recomiendan esperar aproximadamente tres anos después de la
iniciacién de la actividad sexual puesto que las infecciones por HPV fransitorias y los
cambios celulares cervicales no significativos son frecuentes, pero una anomalia
significativa o cdncer tarda aios en desarrollarse.

# Las mujeres deben someterse a una prueba de Papanicolaou por lo menos una vez
cada fres anos.

M El ACOG enfre sus pautas generales incluye que la mayoria de las mujeres menores de
30 anos puede realizarse una prueba de Papanicolaou cada dos anos en lugar de
anualmente.

#  Las mujeres de 65 a 70 anos de edad que han tenido por lo menos 3 pruebas de
Papanicolaou consecutivas normales, sexualmente inactivas, y ninguna prueba
anormal en por lo menos 10 anos pueden decidir, en consulta con su profesional de la
salud, suspender las pruebas de deteccidn de cancer cervical.

WM Las mujeres a quienes se les ha practicado una histerectomia total (extirpacion del
Utero y cuello uterino) no necesitan someterse a pruebas de deteccidn de cdncer
cervical, a menos que la cirugia se haya realizado como tratamiento para la etapa
previa al cdncer o para el cdncer cervical.

Técnica:

Materiales:

* Aguay jabdén para lavarse las manos.

* Una fuente de luz (ldmpara cuello de ganso).
* Una mesa de exploracién ginecoldgica limpia.
* Un espéculo vaginal estéril.

* Guantes de exploracion desechables.

* Espdtula de Ayre.

¢ Cepillo endocervical.

* Portaobjetos de vidrio.

* Ldpiz rotulador.

* Fijador.
* Hoja de solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.
Procedimiento:

El examen de Papanicolaou debe preceder a la prdctica del tacto vaginal, si se desea
obtener una muestra de citologia adecuada, puesto que si lo realiza después, el resultado
se enconfrard alterado.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Lavarse las manos con agua y jabdén, siguiendo la técnica correcta de lavado de
manos.

Explicarle el procedimiento a la paciente.
Pedirle a la paciente que evacue la vejiga, para que se relajen los musculos perineales.

Colocar a la paciente en la posicion de litotomia (mencionada con anterioridad).

o M 0D

Introducir el espéculo (sin vaselina ni jalea lubricante) utilizando la técnica referida
anteriormente.

6. Realizar el raspado del cuello uterino:
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a) Cologue el extremo mds largo de la espdtula de Ayre en
el orificio del cuello uterino.

b) Presione, gire y raspe un circulo completo (340°), asegurdndose
de incluir la zona de transiciéon y la unién escamocilindrica.

c) Extienda la muestra sobre la mitad (ya sea derecha o &
izquierda) del portaobjetos en un lugar seguro, de facil acceso.

Recuerde que, si obtiene el raspado cervical como primera

LABORATORIO DE
DESTREZAS CLINICAS

. , Fuente: Bickley, L. (2010). Bates, guia de
muestra, se reduce el oscurecimiento de las células con sangre, exploracién  fisica

historia  clinica.

como sucede a veces cuando se ufiliza el cepillo endocervical. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins.

7. Realizar el cepillado endocervical:

a) Tome el cepillo endocervical e introduzcalo en el
orificio del cuello uterino.

b) Girelo entre el pulgar y el dedo indice, en sentido
horario y antihorario.

c) Retire el cepillo y tome el portaobjetos que ha
dejado apartado a un lado.

d) Extienda la muestra sobre la otra mitad del
portaobjetos con el cepillo, aplicando un
movimiento suave, como si estuviera pintando,
para gue no se destruya ninguna célula.

e) Cologue el portaobjetos en una solucidon de éter- Fuente: http:/ /www.androsmedic.com/blog/virus-

etanol al momento o pulvericela enseguida con un del-papiloma-humano/
fijador especial a 20 centimetro de distancia.

Recuerde que, en lugar del cepillo endocervical, se aconseja el uso de un
aplicador con algoddn en su punta, humedecido con solucién salina, si la mujer

estd embarazada.

8. Retire el espéculo.
9. Finalmente, complete la hoja de solicitud y reporte de citologia cervical.
f) Interpretacion:

Para la clasificacidn citoldgica del Papanicolaou se utiliza el Sistema Bethesda 2001:

NEGATIVO PARA LESION INTRAEPITELIAL Y/O MALIGNIDAD

e Trichomonas vaginalis

Cdndida
. . e Cambio en la flora sugestiva de vaginosis bacteriana
Microorganismos

Actinomyces

herpes virus

* Hongos morfolégicamente consistentes con especies de

e Bacterias morfoldgicamente consistentes con especies de

e Cambios morfolégicos compatibles con infeccién por

e Cambios celulares reactivos asociados a:
Inflamacion
Radiacién
Otros hallazgos no neopldsicos Dispositivo intrauterino
Regeneracion
Status glandular posthisterectomia
Afrofia

ANORMALIDADES EN CELULAS EPITELIALES

CELULAS ESCAMOSAS
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Células escamosas atipicas (ASC) * De significado no determinado (ASC-US)
e No se puede excluir una lesién de alto grado (ASC-H)

Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), incluyendo infeccidn por virus del papiloma
humano/ displasia leve (NIC I)

Lesidon escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG), incluyendo displasia moderada, grave y
carcinoma in situ. (NIC Il'y NIC 11l)

Carcinoma epidermoide invasor

CELULAS GLANDULARES

Células glandulares atipicas e Endocervicales
(AGC) * Endometriales

Células glandulares endocervicales atipicas que favorecen neoplasia

Adenocarcinoma endocervical in situ

Adenocarcinoma endocervical, endometrial, extrauterino (NOS)

OTRAS

Células endometriales en mujer mayor de 40 afos
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