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Presentacio

El Protocol de les activitats per al cribratge del cancer de coll uteri a I'atencié primaria
que us presentem té com a objectiu millorar la qualitat, la cobertura i I'efectivitat de les
estratégies de prevencio del cancer a Catalunya. El Protocol esta basat en I'estat del
coneixement cientific actual, la revisid de I'experiencia internacional i les aportacions
d’experts del nostre context.

En I'elaboracié d’aquesta publicacié s’han tingut en compte la identificacié del virus del
papil-loma huma (VPH) com a causa necessaria per al desenvolupament del cancer de
coll uteri i la constatacid que I'activitat preventiva no s’adequa a les necessitats de salut
de la poblacié. Encara hi ha, doncs, una baixa cobertura de cribratge en alguns sectors
de la poblacié, mentre que en d’altres s’efectua un nombre molt elevat de citologies.
Aquest fet fa necessari ordenar el cribratge de cancer de coll uteri per tal d’assolir cober-
tures més optimes i detectar dones no cribrades. Per aix0, s’ha considerat adient replan-
tejar I'estrategia habitual de cribratge d’aquesta malaltia.

Aquesta estrategia amplia les recomanacions establertes en el Pla de salut 2005, i esta-
bleix una periodicitat triennal per a la citologia de Papanicolau en tots els grups d’edat, i
també introdueix la determinacio del VPH en determinats casos per millorar el rendiment
del cribratge.

Al mateix temps, aquest Protocol planteja potenciar I'accessibilitat de la poblacié diana
al cribratge de cancer de coll uteri, tot promovent més implicacié dels equips d’atencio
primaria de salut. El Protocol també va acompanyat d’actuacions de formacio i
d’informacio per als professionals sanitaris respecte a les diferents actuacions que com-
porta, aixi com de material d’informacié adrecat a la poblacio.

El Protocol de les activitats per al cribratge del cancer de coll uteri a I'atencié primaria
que teniu a les mans constitueix una aportacio a I'esfor¢ de comunicacio i de treball de
molts professionals de diferents especialitats i ambits d’actuacio, als quals vull agrair-los
la dedicacio i I'esforg. Confio que aquest Protocol sigui d’utilitat per a tots els professio-
nals i contribueixi a millorar la salut i la qualitat de vida de la nostra poblacio.

Maria Luisa de la Puente
Directora general de Planificacio i Avaluacio
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Annex 1. Abreviacions

ABS
AGC

AIS
ASC-US

ASC-H

CDh4
CDhC
CIN
CIs
DIU
DUR
HLA
H-SIL

ICO
ICS
ITS
L-SIL

mcg
PASSIR
RSC
SCS
SIL

VIH
VPH

ZT

Area Basica de Salut

Cel-lules Glandulars Atipiques de significat indeterminat (Atypical Glandular
Cells of Undetermined Significance)

Adenocarcinoma In Situ

Cel-lules escatoses atipiques de significat indeterminat (Atypical
Squamous Cells of Undetermined Significance)

Cél-lules escatoses atipiques en que no es pot descartar la lesio d’alt
grau

Limfocits T (valor analitic)

Center for Disease Control and Prevention

Neoplasia Intraepitelial Cervical

Carcinoma In Situ

Dispositiu Intrauteri

Data de I'Gltima regla

Haplotipus d’histocompatibilitat

Lesi¢ intraepitelial escatosa d’alt grau (High Grade Squamous Intraepitelial
Lesion)

Institut Catala d’Oncologia

Institut Catala de la Salut

Infeccio de Transmissié Sexual

Lesio intraepitelial escatosa de baix grau (Low Grade Squamous
Intraepitelial Lesion)

Micrograms

Programa d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva

Regi¢ Sanitaria Centre

Servei Catala de la Salut

Lesi6 intraepitelial escatosa (Squamous Intraepitelial Lesion)

Virus de la Immunodeficiencia Humana (Human Immunodeficiency Virus)
Virus del Papil-loma Huma (Human Papilloma Virus)

Zona de Transicio
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1. La mostra
citologica

2. Recollida i
extensio de la
mostra

Annex 2. Citologia de Papanicolau

La qualitat diagnostica de la citologia i, en consequéncia, la proporcié de falsos nega-
tius i positius, depén de la qualitat de la presa de la mostra citologica i dels possibles
errors en el processament de la mostra o d’interpretacié durant la lectura diagnosti-
ca.

La citologia convencional es un metode pel qual s’estén i es fixa una mostra amb
cel-lules de I'exocervix, 'endocervix i la vagina en el portaobjectes. Entre la presa de la
mostra, I'extensio i la fixacid han de passar pocs minuts. Aquests passos son essen-
cials per a 'adequada interpretacio citologica.

La mostra ha de fer-se visualitzant el coll uteri amb un espécul introduit sense lubricant
per evitar la contaminacio del material cel-lular.

La recollida de la mostra, I’'han de fer llevadors, ginecolegs o altre personal sanitari
preparat correctament.

Entre les técniques de recollida i extensid citologica, la triple presa esta sent desplaga-
da per altres pel fet que I'objectiu de la presa és obtenir una gran quantitat de cél-lules
epitelials (escatoses, glandulars i metaplastiques de la zona de transformacié del coll
uteri) per poder valorar-les i aixi detectar les lesions precursores del cancer cervical.

No s’ha d’oblidar que en la vagina poden haver-hi lesions i, per tant, en els casos en
qué sigui necessari, s’ha de prendre una presa vaginal, perd separada de la presa
cervical.

El cribratge cervical requereix sempre una mostra endocervical i exocervical, presa
amb els instruments apropiats. La recollida de la mostra de I’exocérvix s’ha de fer amb
una espatula d’Ayre o similar (a) raspant al voltant de I'orifici extern del coll de I'Gter. La
mostra de I'endocervix es fa per mitja d’un raspall (b). També es pot utilitzar un raspall
unic, exocervical-endocervical de base amplia (c).

En tots els casos, es requereix una fixacié immediata amb esprais especials.

Eines necessaries per la
obtenir una mostra cito-
logica adequada.

46

Per obtenir una mostra citologica adequada (gran quantitat de cel-lules epitelials), és
convenient fer un rotacié de I'instrument pressionant-lo suaument.
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Per obtenir i estendre la citologia en el portaobjectes, es proposen 2 opcions, totes
adequades:
« Tecnica de mostreig i extensid amb una espatula d’Ayre o similar (a) per a la mostra
de 'exocervix, i per mitja d’un raspall (b) per a la mostra de I'endoceérvix.
Cal prendre la mostra exocervical amb I'espatula, posteriorment es fa I'extensid
en la meitat del portaobjectes fent-lo lliscar suaument en una sola direccié i evi-
tant-ne la dessecacio. En I'altra meitat es posa la mostra endocervical (figura 1).

Figura 1. Tecnica de
mostreig i extensié amb
una espatula d’Ayre i
raspall.

i
1

« Tecnica de mostreig i extensido amb un raspall Unic, exocervical-endocervical de
base amplia (c).
Cal prendre la mostra exocervical i endocervical amb un raspall de base
amplia al mateix temps i fer-ne I’'extensio (figura 2).

Figura 2. Técnica de
mostreig i extensié amb
un raspall Unic de base

amplia.

S’ha comprovat que totes dues tecniques no tenen diferéncies significatives quant a la
qualitat de la mostra.

Cal tenir en compte que la fixacié inadequada redueix la sensibilitat i I'especificitat de
la citologia.

No s’ha d’utilitzar més d’un portaobjectes per dona.

En casos d’antecedents de neoplasia vaginal o histerectomia per malaltia cervical (can-
cer invasiu o CIN), s’ha de prendre una mostra vaginal utilitzant I'espatula d’Ayre i
estenent la mostra en un portaobjectes. En aquests casos, amb I’'excepcié de la his-
terectomia, la mostra vaginal s’ha de prendre després que la mostra cervical s’hagi
pres i fixat.
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3. Fixacié de la
mostra citologica

4. Interpretacio
clinica de
'informe citolo-
gic
cervicovaginal,
segons el sistema
Bethesda
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La triple presa, com a tecnica de recollida i extensio citologica, esta sent desplacada
per les altres técniques, ja que cal tenir en compte que I'objectiu és obtenir una gran
quantitat de cél-lules epitelials i poder valorar les cél-lules escamoses, glandulars i meta-
plastiques de la zona de transformacio del coll uteri per detectar les lesions precursores
del cancer cervical.

No s'ha d'oblidar que a la vagina poden haver-hi lesions i, per tant, en els casos que
calgui, s’ha de prendre una presa vaginal, perd separada de la presa cervical.

Per realitzar una bona fixacio, cal col-locar el nebulitzador a una distancia de 15-20 cm
del portaobjectes i efectuar un recorregut d’esquerra a dreta i a 'inrevés, sobre tota la
superficie del material. La deixarem 7 minuts a I'aire per tal que s’eixugui.

El sistema Bethesda, introduit I'any 1988, modificat I'any 1991 i actualitzat el 2001 per
I'Institut Nacional del Cancer dels Estats Units, estableix una nomenclatura estandar-
ditzada per al diagnostic citologic descriptiu, que seria utilitzada per la majoria de
citopatolegs i ginecolegs. La seva innovacio va consistir a agrupar les lesions precur-
sores del cancer cervical en dos graus (L-SIL i H-SIL), englobant els sistemes de
Reagan (displasia/CIN) i Richard (CIN), la creacid6 d’una zona gris entre normalitat i
anormalitat (ASC-US/ASC-H/AGQ) i la integracié de la coilocitosi en L-SIL (Bethesda).
Una aportacié molt important és la valoracid de I'adequacié de la mostra citologica
abans de la lectura diagnostica, que permeti emetre un informe citologic cervicovaginal
adequat.

La terminologia diagnostica de tots els informes citologics ha de tenir en compte els
apartats seguents:

a) Adequacio de la mostra

b) Categoria diagnostica general (opcional)

c) Diagnostic descriptiu

a) Adequacio de la mostra. Elements que cal valorar:

- Identificaci¢ de la dona i de la mostra: essencial

- Informacio clinica: augmenta la sensibilitat i la seguretat diagnostica

- Interpretabilitat teécnica: les cél-lules han de ser interpretables

- Composici6 cel-lular i mostreig de la zona de transicio (ZT): es defineixen com a
satisfactoris si hi ha cél-lules escatoses, metaplastiques /0 endocervicals.
Aquests elements formen la base microscopica del fet que la ZT s’ha mostrejat.
Tanmateix, la preséncia d’aquestes cel-lules no garanteix un mostreig adequat de
la ZT.

A partir d’aquests quatre apartats s’estableixen dues categories diagnostiques
sobre 'adequacié de la mostra.
» Satisfactoria per a I’avaluacio indica que hi ha:

- ldentificaci¢ i etiquetatge correctes

- Informacio clinica rellevant

- Quantitat adequada de cel-lules epitelials escatoses preservades (com a minim
> 10% de la superficie del portaobjectes)

- Component adequat endocervical i ZT (consistent en un minim de dos grups
de céllules endocervicals i/0 cel-lules metaplastiques escamoses), excepte en
una atrofia cervical marcada, on no es poden diferenciar céel-lules parabassals
de les endocervicals i/o metaplastiques.



Protocol de les Activitats per al Cribratge del Cancer de Coll Uteri a I’Atencié Primaria

“Si no hi ha comentaris sobre I'adequacié de la mostra, se sobreentén que és ade-
quada”.

« Es insatisfactoria per a I’avaluacié si hi manca de les condicions segiients:
- Identificaci¢ de la mostra
- Vidre técnicament inacceptable (ruptura del vidre, material preservat inadequa-
dament)
- Component epitelial preservat escas (< 10% de la superficie del vidre)
- Emmascarament del component cel-lular en un 75% o més.

La designacio d’insatisfactoria vol dir que la mostra és poc fiable per a la deteccid
d’anormalitats epitelials.

No obstant aix0, sempre que es detecten cel-lules epitelials anormals, la mostra no
s’ha de catalogar com a insatisfactoria.

En la classificacio de Bethesda actual s’ha eliminat la categoria satisfactoria per a

I'avaluacio, pero limitada per..., que ens indica que la interpretacio pot ser feta, perd

que, a causa de les limitacions técniques, la interpretacio pot estar compromesa per

les condicions segUents:

1. Falta de la informaci¢ clinica pertinent, com a minim, edat i data de I’Ultima regla
(DUR).

2. Emmascarament parcial (per sang, arees denses, artefactes, contaminants, etc.),
que impedeixin la visié correcta del 50-75% de les cél-lules epitelials.

3. Falta de cel-lules endocervicals i/o de la ZT.
Un informe de satisfactoria per a I'avaluacio pero limitada per... (per exemple,
abséncia del component endocervical i ZT) no indica necessariament que cal
repetir la citologia cervical; factors com la localitzacioé de la ZT, 'embaras, els
anticonceptius orals i la terapia prévia, poden limitar-ne una presa satisfactoria.
S’ha de fer constar en I'informe si la mostra és adequada o no i, en Ultima instan-
cia, fer-ho constar en l'informe, cosa que estableix el clinic sobre la base de la
clinica i I'informe del citopatoleg.

b) Categoria diagnostica general (opcional)
- Negatiu per a lesio intraepitelial 0 malignitat (dintre dels limits normals)
- Canvis cel-lulars benignes: a causa d’infecci6 i/o reactius
- Anormalitat cel-lular epitelial

c) Diagnostic descriptiu
» Canvis cel-lulars benignes causats per:

1. Infeccio
Malgrat I'alta especificitat diagnostica de la citologia, hi ha altres formes d’identificar
els géermens causants dels canvis. Els informes han d’incloure: “Organismes morfo-
ldbgicament consistents en...” o “canvis cel-lulars associats a...”.
Aquestes frases permeten recordar al clinic que el diagnostic citopatologic no
és definitiu i que caldria fer un estudi microbioldgic. S’ha suprimit el diagnostic
de canvis cel-lulars suggestius de clamidia.

2. Canvis reactius
Compren els canvis cel-lulars benignes en resposta a factors com: inflamacio,
radiacio o dispositiu intrauteri (DIU), produits tant en I'epiteli escatds com en el
glandular.

3. Canvis cel-lulars benignes associats a atrofia i inflamacio o vaginitis atrofica.
Els canvis clinics a causa de quimioterapia comprenen un ampli rang de canvis
morfoldgics que fa dificil definir-los; tanmateix, el citopatodleg pot informar-ne si
ho considera oportu.
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5. Citologia en
fase liquida
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» Anormalitats de cél-lules escatoses

1. ASC-US o ASC-H.

2. L-SIL: inclou canvis cel-lulars per VPH/displasia lleu o CIN I. “La inclusié de
canvis cel-lulars per VPH —abans anomenats coildcits o atipia coilocitica— en la
categoria de L-SIL requereix un diagnostic amb criteris estrictes per evitar que
la sobreinterpretacio generi tractaments innecessaris per canvis morfologics
inespecifics”.

3. H-SIL: inclou displasia moderada, greu, CIN II, CIN Il i CIS (carcinoma in situ).
Ambdues categories (L-SIL i H-SIL) son precursores del cancer de coll uteri.
“Lesions al limit de la malignitat entre L-SIL i H-SIL, de dificil classificacio,
poden ser notificades com a SIL, amb un comentari explicatiu del problema
diagnostic”.

4. Carcinoma de ceél-lules escatoses: “indica un probable tumor invasiu”.

« Anormalitats de cél-lules glandulars
Cel-lules endometrials, citologicament benignes en una dona menopausica sense
THS, bé siguin d’origen epitelial o estromatic, fins i tot han de ser investigades
quan tinguin una aparenca de benignitat. Aquestes cel-lules poden estar associa-
des al mostreig vigords del canal endocervical, el polip endometric, la hiperplasia
endometrial o el carcinoma endomeétric. La presencia de cél-lules endometrials
fora de la menstruacio, no és inquietant.
1. AGC: aquest diagnostic inclou un espectre morfologic ampli que va des de

canvis reactius marcats fins a I'adenocarcinoma in situ (AIS).

2. Adenocarcinoma endocervical: “indica un probable tumor invasiu”.
3. Adenocarcinoma endométric.
4. Adenocarcinoma d’origen extrauteri.

« Altres neoplasies malignes
Carcinoma indiferenciat de cel-lules petites, melanoma, limfoma i sarcoma.

e Avaluacié hormonal
1. Patr6é hormonal compatible amb I'edat i la historia.
2. Patré hormonal incompatible amb 'edat i la historia.
3. Patré hormonal no avaluable, a causa de...: cal especificar-lo.

Entre les noves tecnologies que estan desenvolupant-se es troba la denominada
monocapa o capa fina (monolayer). Es tracta d’una técnica adrecada a millorar la reco-
llida i preparacié d’especimens, que utilitza la tecnologia de fluids. El sistema de cito-
logia liquida ThinPrep esta validat per I'FDA per preparar la citologia de mostres
ginecologiques i com a mitja per realitzar el test HC2 de Digiene (altres sistemes enca-
ra pendents de validacio per I'FDA). Aixi, aquest sistema de citologia liquida ofereix la
possibilitat de realitzar la prova de deteccié del VPH i una preparacio citologica en
monocapa a partir de la mateixa mostra. En aquells hospitals on es disposi de la téc-
nica de citologia liquida, és recomanable utilitzar la mateixa mostra per realitzar la
citologia i detectar el VPH en els casos en que sigui indicat fer ambdues proves.

D’altra banda, en I'area de la citologia semiautomatitzada tenim I’AutoPap® System,
adrecat a facilitar la interpretacio de les mostres.
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Annex 3. Técniques de deteccio del virus del papil-loma huma i presa de mostra

La deteccié del VPH s’ha de realitzar amb técniques estandarditzades i avaluades. En
I’actualitat hi ha una técnica que esta comercialitzada i que ha passat els controls de
qualitat establerts per utilitzar-se per al cribratge: la captura d’hibrids 2 (HC2) (Digene).
En aquest protocol es recomana la utilitzacid d’aquesta técnica perque té una alta
qualitat i és facil d’implantar. Es recomana utilitzar només la determinacio del VPH d’alt
risc. Els laboratoris a Catalunya en els quals es disposa d’aquesta tecnica son multi-
ples, cal adrecar-se al coordinador de cada area basica per identificar el vostre centre
de referencia.

Recollida de mostra per la tecnica d’HC2: cal utilitzar el raspallet amb un mitja de
transport especific de 'HC2. La mostra per a la deteccid del VPH s’ha de fer després
d’obtenir la mostra per a la citologia. No s’ha d’utilitzar el raspallet en dones gestants.
Un cop recollida la mostra, el tub es pot guardar fins a dues setmanes a temperatura
ambient, una setmana més entre 2 i 8°C i fins a tres mesos a 20°C. Per als detalls
especifics, seguiu les instruccions segons el fabricant (vegeu I'annex 7).

En el mercat hi ha altres tecniques de deteccio del VPH, que tendeixen a proliferar en
aquests moments. Es important a I'hora de decidir quina técnica s'utilitza: emprar
indicadors d’avaluacio¢ internacional o seguir recomanacions d’entitats avaladores com
I'FDA (EUA) o 'OMS.

Hi ha altres técniques d’una gran qualitat i que possiblement es poden utilitzar també
com a opcions en un futur immediat: PGMY09/11 System, GP5+/GP6+ System, SPF-
PCR System (Innogenetics), Amplicor MWP (Roche Molecular Diagnostics), Hybrid
Capture-3 (Digene Company), Rapid Capture System (Digene Company) VPH
Genotyping Chips (BioMedlab Company).

Presa de mostres per a la prova d’ADN del VPH

Nota

Recolliu la mostra per a la citologia cervical abans d’obtenir la mostra per a la prova
d’ADN.

Recolliu la mostra d’ADN abans d’aplicar acid acetic o iode si es cal fer una colposco-
pia.

No feu servir I'escovill6 DNAPap™ Cervical Sampler™ en dones embarassades. En
aquestes dones es pot utilitzar la turunda de coto (ref. 5123-1220)

Preparacio: elimineu I’excés de moc de Iorifici cervical i de I'exocervix circumdant amb
una turunda de cotd o de Dracon®. Llenceu el tampo.

%\ Pas 1: introduiu I'escovilld 1-1,5 cm dins de Iorifici cervical
fins que les cerres exteriors més llargues toquin I'exocervix.
Doneu-I'hi tres voltes completes en sentit contrari a les

/—/\7_;___; agulles del rellotge. No introduiu completament I’escovillé

a dins del canal endocervical.
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Pas 2: retireu I'escovilld del canal. Eviteu que les cerres no toquin la part exterior del
tub ni cap altre objecte.

fi._'"\\ Pas 3: introduiu I'escovilld fins al fons del tub de transport;

[ trenqueu la vareta per la linia marcada.
fy

Pas 4: tanqueu el tub correctament. Vegeu les instruccions
d’emmagatzematge i tramesa al laboratori.

Els tubs de presa de mostres contenen una solucié de transport: no llenceu la solucio
ni hi afegiu cap liquid.

Emmagatzemmatge i transport de mostres per a hybrid capture@ 2 hpv dna test.
Conservacio dels tubs de recollida de mostres (DNAPap™ Cervical Sampler™): con-
serveu-los a temperatura ambient (15-30°C). No els utilitzeu després de la data de

caducitat que s’hi indica en la bossa.

Conservacio i transport de les mostres: fins a dues setmanes a temperatura ambient.
Transport al laboratori d’analisis sense refrigeracio.

En el laboratori s’hi poden conservar fins a 1 setmana més a 4°C.
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Annex 4. Colposcopia

Valoraci6 colposcopica

La colposcopia és una tecnica que ens permet estudiar el tracte genital inferior, orien-
tant la biopsia, que és el que ens portara al diagnostic definitiu. Les imatges colposco-
piques provenen de la visualitzacié de la mucosa i del teixit connectiu subjacent, en
condicions bassals i després de I'aplicaciéde colorants biologics: I'acid acétic al 2%
(que coagula temporalment les proteines citoplasmatiques i nuclears i, per tant, ens
marcara les zones de més densitat cel-lular) i el lugol (que tenyeix les cél-lules que
contenen glucogen, caracteristic dels epitelis normals).

Segons la revisi¢ de la primera entrega de 2001 de la Biblioteca Cochrane, la tecnic
colposcopica presenta una sensibilitat per al diagnostic de lesid precursora de cancer
de coll uteri del 96% i una especificitat del 48%.

Indicacions de la colposcopia
» Citologia anormal.
» Aspecte anormal del cérvix o de la vagina a I'exploracio.
« Coitorragies.
« Seguiment i control de les lesions precursores.

Per obtenir més rendibilitat diagnostica, la prova es fara, si és possible, entre el vuite i
dotze dia del cicle amb preparacid hormonal prévia (per aconseguir un moc cervical
transparent i una visualitzacié millor de la zona de transformacid), i sense haver practi-
cat cap exploracié traumatica del cérvix previament.

La preparacio hormonal es pot realitzar amb 50 mcg d’etinilestradiol o 0,625-1,25 mg
d’estrogens conjugats durant 5-7 dies. En el cas de pacients menopausiques, aques-
tes dosis es redueixen a la meitat. En el cas de pacients gestants, no es fa preparacio
previa.

Semiologia colposcopica
En realitzar una colposcopia, podem visualitzar diferents tipus d’imatges patologiques:

» Leucoplasia: zona blanca visible espontaniament, que correspon a un marcat
engruiximent de I'epiteli escatds per cumul de capes cornies.

o Epiteli acetoblanc: zona blanca després de l'aplicacié d’acid acetic, redueix
I'augment del nombre de cél-lules epitelials.

« Puntejat: imatge blanca amb puntejat vermell circumscrit.

e Mosaic: area blanca, amb limits precisos i lleugerament sobreelevada formant
petits camps poligonals separats per solcs vermells.

» Aqguestes dues Ultimes imatges (puntejat i mosaic) sén provocades per una acan-
tosi marcada (engruiximent epitelial) i alternen en zones de papil-les connectivovas-
culars que penetren a I'interior, que arriben gairebé fins a la superficie.

» Vasos atipics (irregulars, dilatats o estenosats amb canvis bruscos de direccio o
de gruix, en forma de coma, de tirabuixo...). La seva expressid colposcopica
correspon a un creixement rapid del teixit connectiu.

« Ulcera (pérdua de continuitat de I'epitel)).

Cap d’aquestes lesions no té una correlacié anatomopatologica directa; per aixo, és

necessari practicar biopsies sobre qualsevol imatge patologica per establir un diagnos-
tic anatomopatologic definitiu.
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Interpretacié de I'informe colposcopic
En tot informe colposcopic hi han de constar tres apartats fonamentals per avaluar-lo:

1.

Si s’ha aconseguit visualitzar la zona de transformacio en la seva totalitat ( colpos-
copia satisfactoria), que és el que ens dona una alta seguretat d’aconseguir visua-
litzar i fer la bidpsia de totes les lesions existents.

. Descripcié de les imatges patologiques, de la seva localitzacié i extensio.
. Localitzacio i resultat de les biopsies realitzades.

En el cas que la zona de transformacié no sigui visible totalment ( colposcopia no
satisfactoria), s’ha d’ampliar I'estudi amb una conitzacié diagnostica i/o un raspat
endocervical.
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Annex 5. Classificacié de Bethesda 2001

Tipus de mostra
Cal indicar frotis convencional o citologia liquida o altres.

Qualitat de la mostra

Satisfactoria per a I'avaluacio (cal descriure la presencia o I’'absencia de component
endocervical o de zona de transformacié i qualsevol altre factor limitant de la quali-
tat).

Insatisfactoria per a I'avaluacio (cal especificar-ne el motiu).

Mostra rebutjada (cal especificar-ne motiu).

Mostra processada i examinada, peroO insatisfactoria per a I'avaluacié d’anormalitats
epitelials a causa de (cal especificar motiu).

Categories generals (opcional)
» Negatiu per a lesio intraepitelial o malignitat.
« Anormalitat en cél-lules epitelials: vegeu “Interpretacid/resultat” (cal especificar
escatoses o glandulars segons s’escaigui).
« Altres: vegeu “Interpretacio/diagnostic” (p. ex.: cel-lules endometrials en una dona
< 40 anys d’edat).

Revisio automatitzada
Si el cas ha estat examinat amb un sistema automatitzat, cal especificar I'aparell i el
resultat.

Proves complementaries
Cal fer una descripcio breu del metode i informar del resultat, de forma que el clinic el
pugui comprendre facilment.

Interpretacié/resultat
1. Negatiu per a lesio intraepitelial o malignitat
« Quan no hi ha evidencia cel-lular de neoplasia, fer-ho constar en la seccio de
“Categories generals” i/o en la d’Interpretacid/resultat”, hi hagi o no microorga-
nismes o altres troballes no neoplastiques).
¢ Microorganismes
- Trichomonas vaginalis
- Fongs morfologicament compatibles amb Candida spp.
- Alteracio de la flora vaginal suggestiva de vaginosi bacteriana
- Bacteries morfoldgicament compatibles amb Actinomyces spp.
- Alteracions cel-lulars associades al virus de I'herpes simple.
« Altres troballes no neoplastiques (opcional; llista no completa)
- Alteracions cel-lulars reactives associades a:
- inflamacio (inclou reparacio tipica)
- radiacio
- DIU
- Cél-lules glandulars d’aparenca benigna en situacio posthisterectomia
- Atrofia
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2. Altres
o Cel-lules endometrials (en una dona > de 40 anys d’edat)

3. Anormalitats en cel-lules epitelials
o Cél-lules escatoses
- ASC:
- ASC-US;
- ASC-H: no es pot descartar H-SIL
- L-SIL, que compren:
- VPH/displasia lleu/CIN |
- H-SIL, que compren:
- displasia moderada i greu, CIS/CIN Il i CIN Il amb signes sospitosos
d’invasio (si se sospita d’una invasio)
- Carcinoma escatés

e Cél-lules glandulars
- Atipies a:
- cel-lules endocervicals (no especificar o especificar amb comentaris)
- cellules endometrials (no especificar o especificar amb comentaris)
- cel-lules glandulars (no especificar o especificar amb comentaris)
- atipies a cél-lules glandulars/endocervicals, possiblement neoplastiques
- Adenocarcinoma endocervical in situ
- Adenocarcinoma:
- endocervical
- endomeétric
- extrauteri
- no especificat

4. Altres neoplasies malignes (cal especificar-les)

Notes i suggeriments

Les recomanacions han de ser concises, redactades en forma de suggeriment, i ade-
quar-se a les guies de seguiment clinic publicades per les organitzacions professionals.
(S’hi poden incloure referencies a publicacions rellevants).
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Annex 6. Informacioé que s’ha de donar a la dona i a la parella

Els professionals sanitaris ha de donar informacié entenedora a la dona i a la parella en
la consulta i utilitzar els diptics informatius editats pel Departament de Salut per com-
plementar les explicacions del triptic El diagnostic precog¢ del cancer de coll uteri depen
de tu (annex 8).

S’ha de fer arribar el missatge de les recomanacions seguents:

« Després de dues citologies anuals negatives amb mesures de qualitat adequades,
el cribratge s’ha de repetir a cap de tres anys amb tota seguretat per a la dona.

« Sis’ha fet un test de VPH, el resultat és patologic i la citologia és negativa, s’ha de
tranquil-litzar la dona i explicar-li que no implica risc de cancer, ja que és una infeccio
que, en la majoria dels casos, es negativitzara o es resol espontaniament.

« En el cas de VPH positiu, és aconsellable usar el preservatiu en les relacions sexuals, ja
que podria ajudar a negativitzar la infeccié abans que si no es fes servir.

« A tota dona amb una lesio displastica greu o carcinoma invasiu s’ha de recomanar
a la parella que acudeixi al centre de referéncia per protocol de MTS (urdleg, vene-
redleg, dermatoleg).

Annex 7. Control de qualitat a la citopatologia en el servei d’anatomia patologica

L'aplicacié del citodiagnostic com a métode de cribratge, principalment en el cancer
de coll uteri, és una activitat plenament diferenciada de la resta de practiques comunes
als serveis d’anatomia patologica. Fins i tot, en absencia de campanyes poblacionals
de deteccio precog, es genera un gran volum de mostres que han de ser gestionades
de forma especifica dins dels serveis.

La Societat Catalana de Citopatologia de I’Académia de Ciéncies Médiques ha elabo-
rat, en un procés obert i participatiu perd cenyint-se estrictament a I’evidéncia cientifi-
ca i a I’experiencia internacional, un programa de control. Aquest programa, garantia i
millora de la qualitat permet establir els criteris minims per avaluar els laboratoris que
donen servei a la sanitat publica i serveix també d’orientacio als professionals sanitaris
i als usuaris en I’'ambit privat.
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Annex 8. Triptics
Els triptics i cartells es presenten de forma bilingle

El cancer de coll
uteri es pot
prevenir.

Amb una citologia

cermcovaglnal On puc trobar meés informacio
sobre |a deteccid precog de

Cada treq anvs cancer de coll uteri o carvix?

£l = 'macio addicional,
n’hi ha prou. = a la pagina Welb:

ut

També pots trucar a:

902 111 444 WA

El dia
del ca
e

bsticgprecog
er de coll uteyi
depéen de

aquesta prov

Fins fa

En qué consisteix

itolo

ia cervico



Seguiment d'una citologia
o prova de Papanicolau
anormal

¥ La citologia o prova de Papanicolau és malt
eficag en la prevencid del cancer de cérvix
o call wari.

¥ i tens un resultat anormal en la e
citologia, Yaconsallaran que et facis una
rcolposcopia Vo una provaperala
detarmiracié dal virus dal papidoma humé.

+  5i gs confifma la prasencia de cal-|ules del
coll uteri alterades, &l tractament dependra
del tipus d'alteracic.

+ Els tractaments solen ser malt efectius i la
majoria de les lesions as resclen
safistactoriament.

Que significa un resuli:at

anormal?

¥ Ladeteccid d'una citolagia anarmal g5 un fet
fregilent que succeei aproximadament en 4
e cada 100 citolegiss.

+ En la majana dels casos, aquestes
anomalies tendeixen a desaparéixer
aspontaniameant.

# Tanmateix. moltes vegades cal fer alires
proves per estudiar la importancia de
lamamadia.

¥ Es malt important seguir ks moomanacions.
del metoe per evilar una possitle progressic
de |a lesia,

+ Una citologia anormal no significa tenir um
CANCET,

Quins s0n els diagnistics
possibles?

Es poden considerar 4 grups de resultats
jpossibles en una citologia anormal;

1. Quanles cél ules alerades stn dilicils de
distingir de les cillules normals. Es el
dingniatic més comil | prncips/ment
sanomena ASC-US,

2. Lesid de baix grau o displasia ey,

3. Lesid d’all g o displasia moderada o
Severa.

4. Lesions malignes.

L& majoria de les lesions tan sols requersixen
una vigilancia medica, fot i que &l ginecilsg pot
sallicitar axploracions comphamentiies an cas
i considemr-ho necessar,
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On puc trobar mes informacio
sobre |la delaccid precog de
cancer de coll uteri o cérvix?

Pots consultar informacio addicional en la
phging Web:

hitpdiwww.gencat net/salul

Tambd pots trucar a:
902111444 &r-Je

Les proves que acostuma a reaizar el
ginecleg per fer un sequiment ds |a citologia
anormal stn;

¥ Prova delyirus del papil loma huomé

Ll

¥ Bibpata comvical

Poden sef necessares alties proves

addicionals; enagquest cas, of feu metge te
ninformara,

Que és el Virus del

Papil-loma Humd (VPH)?

« Es Un virus quis &5 iransmat principalmant
[ contace sexual,

v El B80% da les personaes adultes han estal an
contacte ambr el VPH | priciicament totes han
resolt ka nfieccid de manaa sspontinia.

i

El diagnostic precog
del cancer de

.. -,

coll uteri
depén de

fu

Si tens
una citologia
anormal aquesta
informacioc et
pot interessar

«

L
Gerwrllint e Cataharn 2
! Dopariament de Sakj. ) 10

¥ Parb de vegades la Infeccit pol ler-se
cronica. Si aquesta situackd es manlé
durant molls anys (gensalment més de
10}, enisteis un risc de dessmwvolupar un
cancer de coll uisd.

« Laprova del VPH é= utll per avaluar
algunes lasions clolbgiques, principalmean
els ASC-US, o par al seguiment postaror a
un ractament quirirgic.

Qui és la colposcopia?

¥ Es un examen ginecoligic no dolods
renlitzal mitjancant un microacopi especial
que permet obsarvar als camvia qus hi ha al
ooll uterd,

¢ També permed localitzar millor aquestes
besions | facilila, per tanl, ka tasca dagalar
mosires permitia d'una biopsia

Queé és una bibpsia?

¥ Es unamostya del teiit del coll uteri. Pay
ohitenir la mostra slufiiitza una pefita pinga
que sinsersix a la vagina,

¥ Eltexil que s'obté s'analiiza després al
laborator| danatomla patolbgica.

¢ Esfaprova més segura per confinmar &l
diagnéstic d'ura citologia anocrmal,

¥ Després duna bibpsia, sacostuma a
produlr Una petita phrdua de sang durant
als dos posterkons.
Es mecomana evitar s de tampons | s
practica de relacions sexuals durant urs
digs o mentre duri ia pirdua de sang. Siel
sagnat persisteix, corsulta el leu metge.
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Annex 9. Protocol de les activitats per al cribratge del cancer de coll uteri a

I’atencio primaria. Indicacions per la deteccié del VPH d’alt risc

VPH

v

v

Cribratge inadequat

ASC-US

l

l

Post-tractament
quirdrgic de lesions

:

Només en dones de 40
anys 0 meés i sense
citologia prévia en els
darrers 5 anys.

Només aplicable si
esta relacionat amb la
citologia actual.

Fer la prova del VPH
com max. 3 mesos
després de la citologia.
No realitzar una nova
citologia amb la prova
de VPH.

Només aplicable
després de 6 mesos
post-conitzacio.

Seguiment d’'una prova préevia positiva de VPH només 1 any després d’haver
obtingut el resultat positiu la prova de VPH és opcional en els casos d’agus.

No realitzar la prova de deteccié de VPH en dones amb diagnostic de LSIL,
HSIL —» seguir protocols d’actuacio clinics




PARTICIPACIO EN EL PROGRAMA
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Indicador Estratificacio Fonts d’informacio Calcul de l'indicador Interpretacio
per grups
d’edat
Poblacié atesa
Nombre de dones amb ABS* -> Dones ateses Numerador: calcular el nombre de dones Proporcié de dones ateses
citologia per grup d’edat LabAP -> Nombre de dones pels diferents grups d’edat i per ABS* que pels diferents grups d’edat
i per ABS* en el periode 15-24 anys | amb una o més citologies s’han fet com a minim una citologia en el i per ABS* que s’han fet
25-65 anys | realitzades periode d’estudi a partir de la base de una citologia dins del
Dones ateses per grup >65 anys dades de citologies del laboratori programa en el periode
d’edat a I'ABS* en el d’anatomia patologica. d’estudi.
periode d’estudi
Denominador: calcular el nombre de dones
ateses pels diferents grups d’edat contabilitzant
només les dones que s’hagin fet com a minim
una visita programada a I’ABS en el periode
d’estudi.
Poblacié assignada
Nombre de dones amb ABS* -> Dones assignades Numerador: calcular el nombre de dones Proporcié de dones
citologia per grup d’edat LabAP -> Nombre de dones pels diferents grups d'edat i per ABS* que s'han assignades pels diferents
i per ABS* en el periode amb una o més citologies fet com a minim una citologia en el periode grups d'edat i per ABS*
d’estudi 15-24 anys | realitzades d'estudi a partir de la base de dades de s'han fet una citologia
25-65 anys citologies del laboratori d'anatomia patologica. dins del programa en el
Dones assignades per >65 anys periode d'estudi.
grup d’edat a 'ABS* en el
periode d’estudi
Poblacié atesa pel PASSIR
Nombre de dones amb PASSIR Numerador: calcular el nombre de dones pels Proporcié de dones ateses
citologia realitzada per diferents grups d'edat i pel PASSIR que s'han al PASSIR pels diferents
grup d’edat i pel PASSIR fet com a minim una citologia en el periode grups d'edat que s'han fet
en el periode d’estudi 15-24 anys en el periode d'estudi. una citologia dins del pro
25-65 anys grama en el periode
Dones ateses per grup >65 anys Denominador: calcular el nombre de dones d’estudi.
d’edat al PASSIR en el ateses pels diferents grups d'edat contabilitzant
periode d’estudi només les dones que s'hagin fet com a minim
una visita programada al PASSIR en el periode
d'estudi.
INICI DEL CRIBRATGE
Indicador Estratificacid Fonts d’informacié Calcul de I'indicador Interpretacio
per grups
d’edat
Nombre de dones sense ABS* -> Dones ateses Numerador: calcular pels diferents grups d'edat Proporcié de dones ateses
historia de citologia LabAP -> Nombre de dones i per ABS*, el nombre de dones amb un minim pels diferents grups d’edat
anterior per grup d’edat 15-24 anys | sense citologia previa d'una citologia realitzada en el periode d'estudi que inicien el programa
i per ABS* en el periode 25-39 anys en que la data de la citologia anterior no es en el periode d’estudi per
d’estudi 40-65 anys trobi 0 no existeixi. ABS*.
>65 anys
Dones ateses per grup
d’edat a ’ABS* en el
periode d’estudi
Nombre de VPH per inici Peticié de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per Rad del nombre de VPH
de cribratge per grup de VHP ABS*el nombre de VPH en el periode d'estudi per nombre de dones
d’edat i per ABS* en el LabAP -> Nombre de dones on en el motiu de la sol- licitud de la prova que s'han fet una citologia
periode d’estudi sense citologia préevia s'hagi marcat cribratge com a motiu de la per inici de cribratge per
40-65 anys determinacié i sense citologia prévia als grup d'edat i per ABS*
Nombre de dones I'Uitima | >65 anys antecedents de 'Ultima citologia. en el periode d'estudi.

citologia previa de les
quals fa més de 5 anys
per grup d’edat i per ABS*
en el periode d’estudi

Denominador: calcular pels diferents grups
d'edat i per ABS* el nombre de dones amb un
un minim d'una citologia realitzada en el
periode d'estudi en qué la data de la citologia
anterior no es trobi 0 no existeixi.

Hauria de ser
aproximadament 1

El periode d'estudi és, en principi, I'any natural.
ABS*: si el laboratori d'anatomia patologica registra en lloc de I'ABS d'origen el PASSIR d'origen, I'indicador es fa en funcié del PASSIR i no de I'ABS. En cas
de la poblacio atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sin6 la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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Indicador Estratificacio Fonts d’informacié Calcul de l'indicador Interpretacio
per grups
d’edat
Nombre de dones I'Ultima ABS* -> Dones ateses Numerador: Calcular per grups d'edat i per Proporcié de dones ateses
citologia previa de les LabAP -> Nombre de dones ABS*, el nombre de dones amb un minim d’una | pels diferents grups d’edat
quals va ser fa menys de amb una citologia prévia de citologia realitzada en el periode d'estudi i per ABS* que compleixen
5 anys per grup d’edat fa més de 5 anys en que la resta de la data de la citologiacriteris de cribratge
i per ABS* en el periode actual - la data de I'tltima citologia previa sigui inadequat.
d’estudi 40-65 anys fa més de 5 anys.
>65 anys
Dones ateses per grup ATENCIO! En el cas de les dones més grans de
d’edat a I’ABS* en el 65 anys, I'dltima citologia previa s’ha d’haver fet
periode d’estudi quan la dona tenia menys de 60 anys o 60 anys
perque s’inclogui com a cribratge inadequat.
Nombre de VPH per Peticié de VPH -> nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per Rao del nombre de VPH
cribratge inadequat per de VPH ABS* el nombre de VPH realitzats en el periode per nombre de dones
grup d’edat i per ABS* en LabAP -> Nombre de dones d'estudi on en el motiu de la sol- licitud que s'han fet una citologia
el periode d’estudi 40-65 anys | amb una citologia préevia de de la prova s'hagi marcat cribratge com a per cribratge inadequat
>65 anys fa més 5 anys motiu de la determinacié i la resta de la data per grup d'edat en el

Nombre de dones I'Ultima
citologia previa de les
quals va ser fa més de 5
anys per grup d’edat

i per ABS* en el periode
d’estudi

de I'Ultima citologia - la data de la citologia
actual sigui fa més de 5 anys.

Denominador: calcular per grups d'edat i per
ABS*, el nombre de dones amb un minim d'una
citologia realitzada en el periode d'estudi en
que la resta de la data de la citologia actual -

la data de I'Ultima citologia préevia sigui fa més
de 5 anys.

ATENCIO! En el cas de les dones de més de
65 anys, I'Ultima citologia previa s'ha d'haver fet
quan la dona tenia menys de 60 anys o 60 anys
perquée s'inclogui com a cribratge inadequat.

periode d'estudi.
Hauria de ser aproximada-
ment 1.

VPH
Indicador Estratificacio Fonts d’informacio Calcul de I'indicador Interpretacio

per grups

d’edat
Nombre de VPH per Peticié de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per Rao del nombre de VPH
ASCUS per grup d'edat i de VHP ABS* el nombre de VPH realitzats en el realitzats per troballa ABS*
en el periode 15-24 anys | LabAP -> Nombre de dones projecte d'estudi en qué en el motiu de la d'ASC- US per nombre de
d'estudi 25-39 anys | amb ASCUS sol- licitud de la prova s'hagi marcat ASCUS dones amb citologia amb

40-65 anys com a motiu de la determinacio i sense resultat d'ASCUS per grup
Nombre de dones la >65 anys citologia prévia o normal als antecedents de d'edat en el periode
citologia de les quals ha |'dltima citologia. d'estudi. Hauria de ser
estat un ASC- US per grup aproximadament 1
d'edat i per ABS* en el Denominador: calcular per grups d'edat i per
periode d'estudi ABS* el nombre de dones que tinguin ASC- US
com a resultat de la citologia en el periode
d'estudi.

Nombre de VPH per motiu Peticié de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per Distribucio de motius de
de la sol- licitud per grup de VHP ABS* el nombre de VPH realitzats en el periode la peticio per grups d’edat
d'edat i per ABS* en el 15-24 anys | LabAP -> Nombre de dones d'estudi segons els motius que hagin marcat i per ABS* en el periode
periode d'estudi 25-39 anys | amb una citologia prévia de en la sol- licitud de la prova per grup d'edat en d'estudi.

40-65 anys | fa més de 5 anys el darrer any i per ABS™.
Total de VPH per grup >65 anys
d'edat i per ABS* en el
periode d'estudi
Per determinar segons la Peticié de VPH -> Nombre
peticié que s'aprovi. 15-24 anys | de VHP
Nombre de VPH segons el | 25-39 anys
resultat de la citologia 40-65 anys
prévia o del resultat previ >65 anys

del VPH, etc.

El periode d'estudi és, en principi, I'any natural.
ABS™: si el laboratori d'anatomia patologica registra en lloc de I'ABS d'origen el PASSIR d'origen, I'indicador es fa en funcié del PASSIR i no de I'ABS. En cas
de la poblacié atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sin6 la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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CITOLOGIA
Indicador Estratificacié Fonts d’informacio Calcul de I'indicador Interpretacié
per grups
d’edat
Nombre de dones per LabAP--> Nombre de dones Calcular per grups d'edat i per ABS* el nombre Distribucié de resultats de
resultat de la citologia per resultat de citologia de dones amb un minim d'una citologia les citologies per grups
per grup d'edat i per ABS* citologia realitzada en el periode d'estudi d'edat i per ABS*.
en el periode d'estudi 15-24 anys segons els diferents resultats de la citologia.
25-39 anys i
Total de dones amb 40-65 anys ATENCIO! Si una dona té més d'una citologia
citologia per grup d'edat >65 anys en un any, cal agafar el resultat amb lesio de
i per ABS* en el periode més d'alt grau.
d’estudi
Nombre de dones entre LabAP--> Nombre de dones Numerador: calcular per ABS* el nombre de Proporcié de dones entre
40- 65 anys amb citologia dones entre 40-65 anys amb un minim d'una 40-65 anys que s'han fet
prévia normal fa menys de citologia realitzada en el periode d'estudi en una citologia en el periode
2 anys per ABS* en el que la resta de la data de la citologia actual d’estudi i I'Gltima va ser fa
periode d'estudi - la data de I'Gltima citologia prévia sigui fa menys de 2 anys i va ser
més de 2 anys i el resultat de la citologia prévia normal.
Nombre de dones entre va ser normal.
40- 65 anys amb ['Ultima
citologia previa normal, Denominador: calcular el nombre de dones
per ABS* en el periode entre 40- 65 anys amb un minim d'una citologia
d'estudi realitzada en el periode d'estudi en que el
resultat de la citologia prévia va ser normal.
ENQUESTA DE SALUT
Indicador Estratificacié Fonts d’informacio Calcul de I'indicador Interpretacio
per grups
d’edat
Percentatge de dones 20-29 anys | Enquesta de Salut de Calcular el percentatge de dones que
que es fan una citologia 30-39 anys | Catalunya contesten si a la pregunta "Es fa una citologia
regularment per grup 40-49 anys | (ESCA) vaginal (Papanicolau) periodicament?" per grup
d'edat classe social i 50-59 anys d'edat, classe social i regi6 sanitaria.
regié sanitaria 60-69 anys
>=70 anys
Percentatge dels diferents | 20-29 anys | Enquesta de Salut de Calcular el percentatge de resposta
intervals de temps en qué | 30-39 anys | Catalunya en cada opcio de la pregunta "Quan es va
les dones s'han fet I'Gitima | 40-49 anys | (ESCA) fer la darrera citologia vaginal?" per grup
citologia per grup d'edat, 50-59 anys d'edat, classe social i regi6 sanitaria.
classe social i regié 60-69 anys
sanitaria >=70 anys

El periode d'estudi és, en principi, I'any natural.
ABS™: si el laboratori d'anatomia patologica registra en lloc de I'ABS d'origen el PASSIR d'origen, I'indicador es fa en funcié del PASSIR i no de I'ABS. En cas
de la poblacié atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sin6 la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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