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OBJETIVOS
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▰ Análisis interno del Servicio de AP de Arrixaca, y 
comparativa con otros estudios.

▰ Comprobar si hay diferencias de correlación entre 
lesiones de alto y bajo grado.



¿Por qué en postmenopausia?
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Motivos...

Dificultad toma 
muestra
ZT desplazada 
anatómicamente

Dificultad 
interpretación 
citología en mujeres 
postmenopáusicas
Atrofia, metaplasia

Inflamación

Cambio tamaño 
células

En el futuro será el 
grupo de edad más 
numeroso…
Vacunación
Mayor esperanza y 
calidad de vida
Aumento edad 
screening
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Obtención de datos
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1-9-2016 
al 31-8-
2018

24 meses

Búsqueda 
mujeres 
mayores 
50 años

Total 
citologías

6554

Citología 
alterada

LSIL, ASCUS
HSIL, ASC-H,

ACG
Carcinoma
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No biopsia
246 (75%)

Biopsia
80 (25%)

TOTAL: 326



Orden de frecuencia
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122 117

34 26 16 5 5



Citología alterada con LSIL
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Confirmación
13 (81%)

HSIL/CIN2-3
3 (19%)

TOTAL: 16



Citología alterada con HSIL
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Confirmación
8 (33%)

Adccélsclaras
1 (4%)

LSIL/CIN1
11 (46%)

NEGATIVO
4 (17%)

TOTAL: 24



Citología alterada con ASC-H
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Car esc infilt
1 (12%)

HSIL/CIN2-3
4 (50%)

LSIL/CIN1
2 (25%)

Negativo
1 (13%)

TOTAL: 8



Citología alterada con ASC-US
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HSIL/CIN3
5 (56%)LSIL/CIN1

2 (22%)

Metapesc
2 (22%)

TOTAL: 9



Citología alterada con AGC
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Adc end tipo 
endom
6 (46%)

HSIL/CIN3
2 (15%)

No atipia
glandular. Sí

atipia
escamosa
2 (15%)

Car ser alto 
grado ovario

1 (8%)

Car esc no K
1 (8%)

No valorable
1 (8%) TOTAL: 13



Citología alterada con CARCINOMA

13TOTAL: 5

Confirmación
5 (100%)

TOTAL: 5

Citología alterada con ADC Citología alterada con Ca esc

Confirmación
4 (80%)

LSIL/CIN1
1 (20%)



CORRELACIÓN DISCORDANCIAS CITOLOGÍA-BIOPSIA
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Nº CASOS CITOLOGÍA BIOPSIA
1 CARCINOMAESCAMOSO LSIL/CIN1

11 HSIL LSIL/CIN1

4 HSIL NEGATIVO

1 HSIL Adc células claras

1 ASC-H Carcinomaescamoso infiltrante

2 ASC-H LSIL/CIN1

1 ASC-H NEGATIVO

3 LSIL HSIL/CIN2-3

2 ASC-US Metaplasiaescamosa

2 AGC HSIL/CIN3

1 AGC Ca escnoK

2 AGC Negativo.Atipia escamosa
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Detección de lesión en...
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ASC-US

78%

LSIL

100%
HSIL

83%

ASC-H

87%

ACG

92%

CARCINOMA

100%
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▰ “But in general only 
approximately 30%, 55%, and 
80%of cytologic
interpretations of atypical 
squamouscells of 
undetermined significance 
(ASC-US), low-grade squamous
intraepithelial lesion (LSIL), 
and HSILwill be verified on 
biopsy respectively.”



“ ▰Resultados similares a otros 
estudios realizados.

▰Sobrevalorar lesiones de alto grado 
en cambios de atrofia/metaplasia
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CONCLUSIONES
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