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El Protocol de les activitats per al cribratge del càncer de coll uterí a l’atenció primària 
que us presentem té com a objectiu millorar la qualitat, la cobertura i l’efectivitat de les 
estratègies de prevenció del càncer a Catalunya. El Protocol està basat en l’estat del 
coneixement científic actual, la revisió de l’experiència internacional i les aportacions 
d’experts del nostre context.

En l’elaboració d’aquesta publicació s’han tingut en compte la identificació del virus del 
papil·loma humà (VPH) com a causa necessària per al desenvolupament del càncer de 
coll uterí i la constatació que l’activitat preventiva no s’adequa a les necessitats de salut 
de la població. Encara hi ha, doncs, una baixa cobertura de cribratge en alguns sectors 
de la població, mentre que en d’altres s’efectua un nombre molt elevat de citologies. 
Aquest fet fa necessari ordenar el cribratge de càncer de coll uterí per tal d’assolir cober-
tures més òptimes i detectar dones no cribrades. Per això, s’ha considerat adient replan-
tejar l’estratègia habitual de cribratge d’aquesta malaltia.

Aquesta estratègia 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 determinació del VPH en determinats casos per millorar el rendiment 
del cribratge.

Al mateix temps, aquest Protocol planteja potenciar l’accessibilitat de la població diana 
al cribratge de càncer de coll uterí, tot promovent més implicació dels equips d’atenció 
primària de salut. El Protocol també va acompanyat d’actuacions de formació i 
d’informació per als professionals sanitaris respecte a les diferents actuacions que com-
porta, així com de material d’informació adreçat a la població. 

El Protocol de les activitats per al cribratge del càncer de coll uterí a l’atenció primària 
que teniu a les mans constitueix una aportació a l’esforç de comunicació i de treball de 
molts professionals de diferents especialitats i àmbits d’actuació, als quals vull agrair-los 
la dedicació i l’esforç. 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 població.

Maria Luisa de la Puente
Directora general de Planificació i Avaluació

Presentació  
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Annex 1. Abreviacions

ABS Area Bàsica de Salut
AGC Cèl·lules Glandulars Atípiques de significat indeterminat (Atypical Glandular 

Cells of Undetermined Significance)
AIS Adenocarcinoma In Situ
ASC-US Cèl·lules escatoses atípiques de significat indeterminat (Atypical 

Squamous Cells of Undetermined Significance)
ASC-H Cèl·lules escatoses atípiques en què no es pot descartar la lesió d’alt 

grau
CD4 Limfòcits T (valor analític)
CDC Center for Disease Control and Prevention
CIN Neoplàsia Intraepitelial Cervical
CIS Carcinoma In Situ
DIU Dispositiu Intrauterí
DUR Data de l’última regla
HLA Haplotipus d’histocompatibilitat
H-SIL Lesió intraepitelial escatosa d’alt grau (High Grade Squamous Intraepitelial 

Lesion)
ICO Institut Català d’Oncologia
ICS Institut Català de la Salut
ITS Infecció de Transmissió Sexual
L-SIL Lesió intraepitelial escatosa de baix grau (Low Grade Squamous 

Intraepitelial Lesion)
mcg Micrograms
PASSIR Programa d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva
RSC Regió Sanitària Centre
SCS Servei Català de la Salut
SIL Lesió intraepitelial escatosa (Squamous Intraepitelial Lesion)
VIH Virus de la Immunodeficiència Humana (Human Immunodeficiency Virus)
VPH Virus del Papil·loma Humà (Human Papilloma Virus)
ZT Zona de Transició

6. Annexos
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Annex 2. Citologia de Papanicolau

La qualitat diagnòstica de la citologia i, en conseqüència, la proporció de falsos nega-
tius i positius, depèn de la qualitat de la presa de la mostra citològica i dels possibles 
errors en el processament de la mostra o d’interpretació durant la lectura diagnòsti-
ca.

La citologia convencional es un mètode pel qual s’estén i es fixa una mostra amb 
cèl·lules de l’exocèrvix, l’endocèrvix i la vagina en el portaobjectes. Entre la presa de la 
mostra, l’extensió i la fixació han de passar pocs minuts. Aquests passos són essen-
cials per a l’adequada interpretació citològica.

La mostra ha de fer-se visualitzant el coll uterí amb un espècul introduït sense lubricant 
per evitar la contaminació del material cel·lular.

La recollida de la mostra, l’han de fer llevadors, ginecòlegs o altre personal sanitari 
preparat correctament.

Entre les tècniques de recollida i extensió citològica, la triple presa està sent desplaça-
da per altres pel fet que l’objectiu de la presa és obtenir una gran quantitat de cèl·lules 
epitelials (escatoses, glandulars i metaplàstiques de la zona de transformació del coll 
uterí) per poder valorar-les i així detectar les lesions precursores del càncer cervical.

No s’ha d’oblidar que en la vagina poden haver-hi lesions i, per tant, en els casos en 
què sigui necessari, s’ha de prendre una presa vaginal, però 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 l’exocèrvix s’ha de fer amb 
una espàtula d’Ayre o similar (a) raspant al voltant de l’orifici extern del coll de l’úter. La 
mostra de l’endocèrvix es fa per mitjà d’un raspall (b). També es pot utilitzar un raspall 
únic, exocervical-endocervical de base àmplia (c). 
En tots els casos, es requereix una fixació immediata amb esprais especials.

Per obtenir una mostra citològica adequada (gran quantitat de cèl·lules epitelials), és 
convenient fer un rotació de l’instrument pressionant-lo suaument. 

6. Annexos

1. La mostra 
citològica

2. Recollida i 
extensió de la 
mostra

Eines necessàries per la 

obtenir una mostra cito-

lògica adequada.
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Per obtenir i estendre la citologia en el portaobjectes, es proposen 2 opcions, totes 
adequades:

•  Tècnica de mostreig i extensió amb una espàtula d’Ayre o similar (a) per a la mostra 
de l’exocèrvix, i per mitjà d’un raspall (b) per a la mostra de l’endocèrvix.

 Cal prendre la mostra exocervical amb l’espàtula, posteriorment es fa l’extensió 
en la meitat del portaobjectes fent-lo lliscar suaument en una sola direcció i evi-
tant-ne la dessecació. En l’altra meitat es posa la mostra endocervical (figura 1).

• Tècnica de mostreig i extensió amb un raspall únic, exocervical-endocervical de 
base àmplia (c).

 Cal prendre la mostra exocervical i endocervical amb un raspall de base
 àmplia al mateix temps i fer-ne l’extensió (figura 2).

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

Cal tenir en compte que la fixació inadequada redueix la sensibilitat i l’especificitat de 
la citologia.

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

En casos d’antecedents de neoplàsia vaginal o histerectomia per malaltia cervical (càn-
cer invasiu o CIN), s’ha de prendre una mostra vaginal utilitzant l’espàtula d’Ayre i 
estenent la mostra en un portaobjectes. En aquests casos, amb l’excepció de la his-
terectomia, la mostra vaginal s’ha de prendre després que la mostra cervical s’hagi 
pres i fixat.

Figura 1. Tècnica de 

mostreig i extensió amb 

una espàtula d’Ayre i 

raspall.

Figura 2. Tècnica de 

mostreig i extensió amb 

un raspall únic de base 

àmplia.
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La triple presa, com a tècnica de recollida i extensió citològica, està sent desplaçada 
per les altres tècniques, ja que cal tenir en compte que l’objectiu és obtenir una gran 
quantitat de cèl·lules epitelials i poder valorar les cèl·lules escamoses, glandulars i meta-
plàstiques de la zona de transformació del coll uterí per detectar les lesions precursores 
del càncer 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, però separada de la presa cervical.

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

El sistema Bethesda, introduït l’any 1988, modificat l’any 1991 i actualitzat el 2001 per 
l’Institut Nacional del Càncer dels Estats Units, estableix una nomenclatura estandar-
ditzada per al diagnòstic citològic descriptiu, que seria utilitzada per la majoria de 
citopatòlegs i ginecòlegs. La seva innovació va consistir a agrupar les lesions precur-
sores del càncer cervical en dos graus (L-SIL i H-SIL), englobant els sistemes de 
Reagan (displàsia/CIN) i Richard (CIN), la creació d’una zona gris entre normalitat i 
anormalitat (ASC-US/ASC-H/AGC) i la integració de la coilocitosi en L-SIL (Bethesda). 
Una aportació molt important és la valoració de l’adequació de la mostra citològica 
abans de la lectura diagnòstica, que permeti emetre un informe citològic cervicovaginal 
adequat.

La terminologia diagnòstica de tots els informes citològics ha de tenir en compte els 
apartats següents:
a) Adequació de la mostra
b) Categoria diagnòstica general (opcional)
c) Diagnòstic descriptiu

a) Adequació de la mostra. Elements que cal valorar:
- Identificació de la dona i de la mostra: essencial
- Informació clínica: augmenta la sensibilitat i la seguretat diagnòstica
- Interpretabilitat tècnica: les cèl·lules han de ser interpretables
- Composició cel·lular i mostreig de la zona de transició (ZT): es defineixen com a 

satisfactoris si hi ha cèl·lules escatoses, metaplàstiques i/o endocervicals. 
Aquests elements formen la base microscòpica del fet que la ZT s’ha mostrejat. 
Tanmateix, la presència d’aquestes cèl·lules no garanteix un mostreig adequat de 
la ZT.

A partir d’aquests quatre apartats s’estableixen dues categories diagnòstiques 
sobre l’adequació de la mostra.
• Satisfactòria per a l’avaluació indica que hi ha:

- Identificació i etiquetatge correctes
- Informació clínica rellevant
- Quantitat adequada de cèl·lules epitelials escatoses preservades (com a mínim 

> 10% de la superfície del portaobjectes)
- Component adequat endocervical i ZT (consistent en un mínim de dos grups 

de cèl·lules endocervicals i/o cèl·lules metaplàstiques escamoses), excepte en 
una atròfia cervical marcada, on no es poden diferenciar cèl·lules parabassals 
de les endocervicals i/o metaplàstiques.

6. Annexos

3. Fixació de la 
mostra citològica

4. Interpretació 
clínica de 
l’informe citolò-
gic 
cervicovaginal, 
segons el sistema 
Bethesda
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“Si no hi ha comentaris sobre l’adequació de la mostra, se sobreentén que és ade-
quada”.

• És insatisfactòria per a l’avaluació si hi manca de les condicions següents:
- Identificació de la mostra
- Vidre tècnicament inacceptable (ruptura del vidre, material preservat inadequa-

dament)
- Component epitelial preservat escàs (< 10% de la superfície del vidre)
- Emmascarament del component cel·lular en un 75% o més.

La designació d’insatisfactòria vol dir que la mostra és poc fiable per a la detecció 
d’anormalitats epitelials.

No obstant això, sempre que es detecten cèl·lules epitelials anormals, la mostra no 
s’ha de catalogar com a insatisfactòria.

En la classificació de Bethesda actual s’ha eliminat la categoria satisfactòria per a 
l’avaluació, però limitada per..., que ens indica que la interpretació pot ser feta, però 
que, a causa de les limitacions tècniques, la interpretació pot estar compromesa per 
les condicions següents:
1. Falta de la informació clínica pertinent, com a mínim, edat i data de l’última regla 

(DUR).
2. Emmascarament parcial (per sang, àrees denses, artefactes, contaminants, etc.), 

que impedeixin la visió correcta del 50-75% de les cèl·lules epitelials.
3. Falta de cèl·lules endocervicals i/o de la ZT.

Un informe de satisfactòria per a l’avaluació però limitada per... (per exemple, 
absència del component endocervical i ZT) no indica necessàriament que cal 
repetir la citologia cervical; factors com la localització de la ZT, l’embaràs, els 
anticonceptius orals i la teràpia prèvia, poden limitar-ne una presa satisfactòria. 
S’ha de fer constar en l’informe si la mostra és adequada o no i, en última instàn-
cia, fer-ho constar en l’informe, cosa que estableix el clínic sobre la base de la 
clínica i l’informe del citopatòleg.

b) Categoria diagnòstica general (opcional)
- Negatiu per a lesió intraepitelial o malignitat (dintre dels límits normals)
- Canvis cel·lulars benignes: a causa d’infecció i/o reactius
- Anormalitat cel·lular epitelial

c) Diagnòstic descriptiu
• Canvis cel·lulars benignes causats per:

1. Infecció
Malgrat l’alta especificitat diagnòstica de la citologia, hi ha altres formes d’identificar 
els gèrmens causants dels canvis. Els informes han d’incloure: “Organismes morfo-
lògicament consistents en...” o “canvis cel·lulars associats a...”.
Aquestes frases permeten recordar al clínic que el diagnòstic citopatològic no 
és definitiu i que caldria fer un estudi microbiològic. S’ha suprimit el diagnòstic 
de canvis cel·lulars suggestius de clamídia.

2. Canvis reactius
Comprèn els canvis cel·lulars benignes en resposta a factors com: inflamació, 
radiació o dispositiu intrauterí (DIU), produïts tant en l’epiteli escatós com en el 
glandular.

3. Canvis cel·lulars benignes associats a atròfia i inflamació o vaginitis atròfica.
Els canvis clínics a causa de quimioteràpia comprenen un ampli rang de canvis 
morfològics que fa difícil definir-los; tanmateix, el citopatòleg pot informar-ne si 
ho considera oportú.
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• Anormalitats de cèl·lules escatoses
1. ASC-US o ASC-H.
2. L-SIL: inclou canvis cel·lulars per VPH/displàsia lleu o CIN I. “La inclusió de 

canvis cel·lulars per VPH –abans anomenats coilòcits o atípia coilocítica– en la 
categoria de L-SIL requereix un diagnòstic amb criteris estrictes per evitar que 
la sobreinterpretació generi tractaments innecessaris per canvis morfològics 
inespecífics”.

3. H-SIL: inclou displàsia moderada, greu, CIN II, CIN III i CIS (carcinoma in situ).
Ambdues categories (L-SIL i H-SIL) són precursores del càncer de coll uterí. 
“Lesions al límit de la malignitat entre L-SIL i H-SIL, de difícil classificació, 
poden ser notificades com a SIL, amb un comentari explicatiu del problema 
diagnòstic”.

4. Carcinoma de cèl·lules escatoses: “indica un probable tumor invasiu”.

• Anormalitats de cèl·lules glandulars
Cèl·lules endometrials, citològicament benignes en una dona menopàusica sense 
THS, bé siguin d’origen epitelial o estromàtic, fins i tot han de ser investigades 
quan tinguin una aparença de benignitat. Aquestes cèl·lules poden estar associa-
des al mostreig vigorós del canal endocervical, el pòlip endomètric, la hiperplàsia 
endometrial o el carcinoma endomètric. La presència de cèl·lules endometrials 
fora de la menstruació, no és inquietant.
1. AGC: aquest diagnòstic inclou un espectre morfològic ampli que va des de 

canvis reactius marcats fins a l’adenocarcinoma in situ (AIS).
2. Adenocarcinoma endocervical: “indica un probable tumor invasiu”.
3. Adenocarcinoma endomètric.
4. Adenocarcinoma d’origen extrauterí.

• Altres neoplàsies malignes
Carcinoma indiferenciat de cèl·lules petites, melanoma, limfoma i sarcoma.

• Avaluació hormonal
1. Patró hormonal compatible amb l’edat i la història.
2. Patró hormonal incompatible amb l’edat i la història.
3. Patró 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 tècnica adreçada a millorar la reco-
llida i preparació d’espècimens, que utilitza la tecnologia de fluids. El sistema de cito-
logia líquida ThinPrep està validat per l’FDA per preparar la citologia de mostres 
ginecològiques i com a mitjà per realitzar el test HC2 de Digiene (altres sistemes enca-
ra pendents de validació per l’FDA). Així, aquest sistema de citologia líquida ofereix la 
possibilitat de realitzar la prova de detecció del VPH i una preparació citològica en 
monocapa a partir de la mateixa mostra. En aquells hospitals on es disposi de la tèc-
nica de citologia líquida, és recomanable utilitzar la mateixa mostra per realitzar la 
citologia i detectar el VPH en els casos en què sigui indicat fer ambdues proves.

D’altra banda, en l’àrea de la citologia semiautomatitzada tenim l’AutoPap® System, 
adreçat a facilitar la interpretació de les mostres.

6. Annexos

5. Citologia en 
fase líquida
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Annex 3. Tècniques de detecció del virus del papil·loma humà i presa de mostra

La detecció del VPH s’ha de realitzar amb tècniques estandarditzades i avaluades. En 
l’actualitat hi ha una tècnica que està comercialitzada i que ha passat els controls de 
qualitat establerts per utilitzar-se per al cribratge: la captura d’híbrids 2 (HC2) (Digene). 
En aquest protocol es recomana la utilització d’aquesta tècnica perquè té una alta 
qualitat i és fàcil d’implantar. Es recomana utilitzar només la determinació del VPH d’alt 
risc. Els laboratoris a Catalunya en els quals es disposa d’aquesta tècnica són múlti-
ples, cal adreçar-se al coordinador de cada àrea bàsica per identificar el vostre centre 
de referència.

Recollida de mostra per la tècnica d’HC2: cal utilitzar el raspallet amb un mitjà de 
transport específic de l’HC2. La mostra per a la detecció 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 8ºC i fins a tres mesos a 20ºC. Per als detalls 
específics, seguiu les instruccions segons el fabricant (vegeu l’annex 7).

En el mercat hi ha altres tècniques de detecció del VPH, que tendeixen a proliferar en 
aquests moments. És important a l’hora de decidir quina tècnica s’utilitza: emprar 
indicadors d’avaluació internacional o seguir recomanacions d’entitats avaladores com 
l’FDA (EUA) o l’OMS.

Hi ha altres tècniques 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 àcid acètic o iode si es cal fer una colposcò-
pia.

No feu servir l’escovilló DNAPap™ Cervical Sampler™ en dones embarassades. En 
aquestes dones es pot utilitzar la turunda de cotó (ref. 5123-1220)

Preparació: elimineu l’excés de moc de l’orifici cervical i de l’exocèrvix circumdant amb 
una turunda de cotó o de Dracon®. Llenceu el tampó.

Pas 1: introduïu l’escovilló 1-1,5 cm dins de l’orifici cervical 
fins que les cerres exteriors més llargues toquin l’exocèrvix. 
Doneu-l’hi tres voltes completes en sentit contrari a les 
agulles del rellotge. No introduïu completament l’escovilló 
a dins del canal endocervical.
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Pas 2: retireu l’escovilló del canal. Eviteu que les cerres no toquin la part exterior del 
tub ni cap altre objecte.

Pas 3: introduïu l’escovilló fins al fons del tub de transport; 
trenqueu la vareta per la línia marcada.

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

Els tubs de presa de mostres contenen una solució de transport: no llenceu la solució 
ni hi afegiu cap líquid.

Emmagatzemmatge i transport de mostres per a hybrid capture@ 2 hpv dna test.

Conservació dels tubs de recollida de mostres (DNAPap™ Cervical Sampler™): con-
serveu-los a temperatura ambient (15-30ºC). No els utilitzeu després de la data de 
caducitat que s’hi indica en la bossa.

Conservació i transport de les mostres: fins a dues setmanes a temperatura ambient. 
Transport al laboratori d’anàlisis sense refrigeració.

En el laboratori s’hi poden conservar fins a 1 setmana més a 4ºC.

6. Annexos
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Annex 4. Colposcòpia

Valoració colposcòpica
La colposcòpia és una tècnica que ens permet estudiar el tracte genital inferior, orien-
tant la biòpsia, que és el que ens portarà al diagnòstic definitiu. Les imatges colposcò-
piques provenen de la visualització de la mucosa i del teixit connectiu subjacent, en 
condicions bassals i després de l’aplicacióde colorants biològics: l’àcid acètic al 2% 
(que coagula temporalment les proteïnes citoplasmàtiques i nuclears i, per tant, ens 
marcarà les zones de més densitat cel·lular) i el lugol (que tenyeix les cèl·lules que 
contenen glucogen, característic dels epitelis normals).

Segons la revisió de la primera entrega de 2001 de la Biblioteca Cochrane, la tècnic 
colposcòpica presenta una sensibilitat per al diagnòstic de lesió precursora de càncer 
de coll uterí del 96% i una especificitat del 48%.

Indicacions de la colposcòpia
• Citologia anormal.
• Aspecte anormal del cèrvix o de la vagina a l’exploració.
• Coitorràgies.
• Seguiment i control de les lesions precursores.

Per obtenir més rendibilitat diagnòstica, la prova es farà, si és possible, entre el vuitè i 
dotzè dia del cicle amb preparació hormonal prèvia (per aconseguir un moc cervical 
transparent i una visualització millor de la zona de transformació), i sense haver practi-
cat cap exploració traumàtica del cèrvix prèviament.

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

Semiologia colposcòpica
En realitzar una colposcòpia, podem visualitzar diferents tipus d’imatges patològiques:

• Leucoplàsia: zona blanca visible espontàniament, que correspon a un marcat 
engruiximent de l’epiteli escatós per cúmul de capes còrnies.

• Epiteli acetoblanc: zona blanca després de l’aplicació d’àcid acètic, redueix 
l’augment del nombre de cèl·lules epitelials.

• Puntejat: imatge blanca amb puntejat vermell circumscrit.
• Mosaic: àrea blanca, amb límits precisos i lleugerament sobreelevada formant 

petits camps poligonals separats per solcs vermells.
• Aquestes dues últimes imatges (puntejat i mosaic) són provocades per una acan-

tosi marcada (engruiximent epitelial) i alternen en zones de papil·les connectivovas-
culars que penetren a l’interior, que arriben gairebé fins a la superfície.

• Vasos atípics (irregulars, dilatats o estenosats amb canvis bruscos de direcció o 
de gruix, en forma de coma, de tirabuixó...). La seva expressió colposcòpica 
correspon a un creixement ràpid del teixit connectiu.

• Úlcera (pèrdua de continuïtat de l’epiteli).

Cap d’aquestes lesions no té una correlació anatomopatològica directa; per això, és 
necessari practicar biòpsies sobre qualsevol imatge patològica per establir un diagnòs-
tic anatomopatològic definitiu.
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Interpretació de l’informe colposcòpic
En tot informe colposcòpic hi han de constar tres apartats fonamentals per avaluar-lo:
1. Si s’ha aconseguit visualitzar la zona de transformació en la seva totalitat ( colpos-

còpia satisfactòria), que és el que ens dóna una alta seguretat d’aconseguir visua-
litzar i fer la biòpsia de totes les lesions existents.

2. Descripció de les imatges patològiques, de la seva localització i extensió.
3. Localització i resultat de les biòpsies realitzades.

En el cas que la zona de transformació no sigui visible totalment ( colposcòpia no 
satisfactòria), s’ha d’ampliar l’estudi amb una conització diagnòstica i/o un raspat 
endocervical.

6. Annexos
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Annex 5. Classificació de Bethesda 2001

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

Qualitat de la mostra
Satisfactòria per a l’avaluació (cal descriure la presència o l’absència de component 
endocervical o de zona de transformació i qualsevol altre factor limitant de la quali-
tat).
Insatisfactòria per a l’avaluació (cal especificar-ne el motiu).
Mostra rebutjada (cal especificar-ne motiu).
Mostra processada i examinada, però insatisfactòria per a l’avaluació d’anormalitats 
epitelials a causa de (cal especificar motiu).

Categories generals (opcional)
• Negatiu per a lesió intraepitelial o malignitat.
• Anormalitat en cèl·lules epitelials: vegeu “Interpretació/resultat” (cal especificar 

escatoses o glandulars segons s’escaigui).
• Altres: vegeu “Interpretació/diagnòstic” (p. ex.: cèl·lules endometrials en una dona 

< 40 anys d’edat).

Revisió automatitzada
Si el cas ha estat examinat amb un sistema automatitzat, cal especificar l’aparell i el 
resultat.

Proves complementàries
Cal fer una descripció breu del mètode i informar del resultat, de forma que el clínic el 
pugui comprendre fàcilment.

Interpretació/resultat
1. Negatiu per a lesió intraepitelial o malignitat

• Quan no hi ha evidència cel·lular de neoplàsia, fer-ho constar en la secció de 
“Categories generals” i/o en la d’Interpretació/resultat”, hi hagi o no microorga-
nismes o altres troballes no neoplàstiques).

• Microorganismes
- Trichomonas vaginalis
- Fongs morfològicament compatibles amb Candida spp.
- Alteració de la flora vaginal suggestiva de vaginosi bacteriana
- Bactèries morfològicament compatibles amb Actinomyces spp.
- Alteracions cel·lulars associades al virus de l’herpes simple.

• Altres troballes no neoplàstiques (opcional; llista no completa)
- Alteracions cel·lulars reactives associades a:

- inflamació (inclou reparació típica)
- radiació
- DIU

- Cèl·lules glandulars d’aparença benigna en situació posthisterectomia
- Atròfia
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2. Altres
• Cèl·lules endometrials (en una dona > de 40 anys d’edat)

3. Anormalitats en cèl·lules epitelials
• Cèl·lules escatoses

- ASC:
- ASC-US;
- ASC-H: no es pot descartar H-SIL

- L-SIL, que comprèn:
- VPH/displàsia lleu/CIN I

- H-SIL, que comprèn:
- displàsia moderada i greu, CIS/CIN II i CIN III amb signes sospitosos 

d’invasió (si se sospita d’una invasió)
- Carcinoma escatós

• Cèl·lules glandulars
- Atípies a:

- cèl·lules endocervicals (no especificar o especificar amb comentaris)
- cèl·lules endometrials (no especificar o especificar amb comentaris)
- cèl·lules glandulars (no especificar o especificar amb comentaris)
- atípies a cèl·lules glandulars/endocervicals, possiblement neoplàstiques

- Adenocarcinoma endocervical in situ
- Adenocarcinoma:

- endocervical
- endomètric
- extrauterí
- no especificat

4. Altres neoplàsies 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 clínic publicades per les organitzacions professionals. 
(S’hi poden incloure referències a publicacions rellevants).

6. Annexos



57

Protocol de les Activitats per al Cribratge del Càncer de Coll Uterí a l’Atenció Primària

Annex 6. Informació que s’ha de donar a la dona i a la parella

Els professionals sanitaris ha de donar informació entenedora a la dona i a la parella en 
la consulta i utilitzar els díptics informatius editats pel Departament de Salut per com-
plementar les explicacions del tríptic El diagnòstic precoç del càncer de coll uterí depèn 
de tu (annex 8).

S’ha de fer arribar el missatge de les recomanacions següents:
• 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.
• Si s’ha fet un test de VPH, el resultat és patològic i la citologia és negativa, s’ha de 

tranquil·litzar la dona i explicar-li que no implica risc de càncer, ja que és una infecció 
que, en la majoria dels casos, es negativitzarà o es resol espontàniament.

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

• A tota dona amb una lesió displàstica greu o carcinoma invasiu s’ha de recomanar 
a la parella que acudeixi al centre de referència per protocol de MTS (uròleg, vene-
reòleg, dermatòleg).

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

L’aplicació del citodiagnòstic com a mètode de cribratge, principalment en el càncer 
de coll uterí, és una activitat plenament diferenciada de la resta de pràctiques comunes 
als serveis d’anatomia patològica. Fins i tot, en absència de campanyes poblacionals 
de detecció precoç, es genera un gran volum de mostres que han de ser gestionades 
de forma específica dins dels serveis.

La Societat Catalana de Citopatologia de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques ha elabo-
rat, en un procés obert i participatiu però cenyint-se estrictament a l’evidència científi-
ca i a l’experiència internacional, un programa de control. Aquest programa, garantia i 
millora de la qualitat permet establir els criteris mínims per avaluar els laboratoris que 
donen servei a la sanitat pública i serveix també d’orientació als professionals sanitaris 
i als usuaris en l’àmbit privat.
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Annex 8. Tríptics
Els tríptics i cartells es presenten de forma bilingüe

6. Annexos
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Annex 9. Protocol de les activitats per al cribratge del càncer de coll uterí a 
l’atenció primària. Indicacions per la detecció del VPH d’alt risc
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PARTICIPACIÓ EN EL PROGRAMA

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 per grups 
 d’edat

Població atesa

Nombre de dones amb   ABS* -> Dones ateses Numerador: calcular el nombre de dones  Proporció 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 període 15-24 anys amb una o més citologies s’han fet com a mínim una citologia en el i per ABS* que s’han fet 
 25-65 anys realitzades període 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 període 
d’edat a l’ABS* en el   d’anatomia patològica.   d’estudi.
període d’estudi   
   Denominador: calcular el nombre de dones 
   ateses pels diferents grups d’edat contabilitzant
   només les dones que s’hagin fet com a mínim
   una visita programada a l’ABS en el període 
   d’estudi.

Població assignada

Nombre de dones amb  ABS* -> Dones assignades Numerador: calcular el nombre de dones Proporció 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 període   amb una o més citologies fet com a mínim una citologia en el període 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 patològica. dins del programa en el 
Dones assignades per  >65 anys  període d'estudi.
grup d’edat a l’ABS* en el 
període d’estudi

Població atesa pel PASSIR

Nombre de dones amb  PASSIR Numerador: calcular el nombre de dones pels Proporció 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 mínim una citologia en el període grups d'edat que s'han fet 
en el període d’estudi 15-24 anys  en el període d'estudi. una citologia dins del pro
 25-65 anys   grama en el període
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
període d’estudi   només les dones que s'hagin fet com a mínim  
   una visita programada al PASSIR en el període
 d'estudi.

INICI DEL CRIBRATGE

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 per grups 
 d’edat

Nombre de dones sense  ABS* -> Dones ateses Numerador: calcular pels diferents grups d'edat Proporció de dones ateses 
història de citologia  LabAP -> Nombre de dones i per ABS*, el nombre de dones amb un mínim  pels diferents grups d’edat
anterior per grup d’edat 15-24 anys sense citologia prèvia d'una citologia realitzada en el període d'estudi  que inicien el programa
i per ABS* en el període 25-39 anys en què la data de la citologia anterior no es en el període d’estudi per
d’estudi 40-65 anys trobi o no existeixi. ABS*.
 >65 anys
Dones ateses per grup
d’edat a l’ABS* en el 
període d’estudi

Nombre de VPH per inici  Petició de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per  Raó del nombre de VPH
de cribratge per grup de VHP ABS*el nombre de VPH en el període 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
període d’estudi  sense citologia prèvia s'hagi marcat cribratge com a motiu de la  per inici de cribratge per
 40-65 anys  determinació i sense citologia prèvia als  grup d'edat i per ABS*
Nombre de dones l’última >65 anys antecedents de l'última citologia. en el període d'estudi.
citologia prèvia de les  
quals fa més de 5 anys  Denominador: calcular pels diferents grups Hauria de ser 
per grup d’edat i per ABS*  d'edat i per ABS* el nombre de dones amb un aproximadament 1
en el període d’estudi un mínim d'una citologia realitzada en el
 període d'estudi en què la data de la citologia 
 anterior no es trobi o no existeixi.

El període d'estudi és, en principi, l'any natural. 
ABS*: si el laboratori d'anatomia patològica registra en lloc de l'ABS d'origen el PASSIR d'origen, l'indicador es fa en funció del PASSIR i no de l'ABS. En cas 
de la població atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sinó la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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CRIBRATGE INADEQUAT

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 per grups 
 d’edat

Nombre de dones l’última   ABS* -> Dones ateses Numerador: Calcular per grups d'edat i per    Proporció de dones ateses
citologia prèvia de les    LabAP -> Nombre de dones ABS*, el nombre de dones amb un mínim d’una pels diferents grups d’edat
quals va ser fa menys de  amb una citologia prèvia de citologia realitzada en el període d'estudi  i per ABS* que compleixen  
5 anys per grup d’edat   fa més de 5 anys en què la resta de la data de la citologia criteris de cribratge 
i per ABS* en el període    actual - la data de l’última citologia prèvia sigui inadequat.
d’estudi  40-65 anys  fa més de 5 anys.
 >65 anys
Dones ateses per grup    ATENCIÓ! En el cas de les dones més grans de     
 d’edat a l’ABS* en el    65 anys, l’última citologia prèvia s’ha d’haver fet 
període d’estudi   quan la dona tenia menys de 60 anys o 60 anys 
   perquè s’inclogui com a cribratge inadequat.

Nombre de VPH per  Petició de VPH -> nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per Raó del nombre de VPH 
cribratge inadequat per  de VPH ABS* el nombre de VPH realitzats en el període  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 període d’estudi 40-65 anys amb una citologia prèvia de de la prova s'hagi marcat cribratge com a   per cribratge inadequat  
 >65 anys fa més 5 anys motiu de la determinació i la resta de la data   per grup d'edat en el 
Nombre de dones l’última   de l'última citologia - la data de la citologia període d'estudi.
citologia prèvia de les   actual sigui fa més de 5 anys.  Hauria de ser aproximada-
quals va ser fa més de 5        ment 1.
anys per grup d’edat   Denominador: calcular per grups d'edat i per 
i per ABS* en el període   ABS*, el nombre de dones amb un mínim d'una
d’estudi   citologia realitzada en el període d'estudi en
   què la resta de la data de la citologia actual -
   la data de l'última citologia prèvia sigui fa més
   de 5 anys.

   ATENCIÓ! En el cas de les dones de més de 
   65 anys, l'última citologia prèvia s'ha d'haver fet 
   quan la dona tenia menys de 60 anys o 60 anys
   perquè s'inclogui com a cribratge inadequat.

VPH

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 per grups 
 d’edat

Nombre de VPH per   Petició de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per  Raó 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 període  15-24 anys LabAP -> Nombre de dones projecte d'estudi en què 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 determinació i sense  resultat d'ASCUS per grup
Nombre de dones la   >65 anys citologia prèvia o normal als antecedents de  d'edat en el període 
citologia de les quals ha  l'última 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 
període d'estudi ABS* el nombre de dones que tinguin ASC- US 
 com a resultat de la citologia en el període 
 d'estudi.

Nombre de VPH per motiu   Petició de VPH -> Nombre Numerador: calcular per grups d'edat i per   Distribució de motius de
de la sol· licitud per grup  de VHP ABS* el nombre de VPH realitzats en el període   la petició 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 període 
període d'estudi 25-39 anys amb una citologia prèvia 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 
període d'estudi 
 

Per determinar segons la  Petició de VPH -> Nombre
petició que s'aprovi.  15-24 anys de VHP
Nombre de VPH segons el 25-39 anys
resultat de la citologia  40-65 anys
prèvia o del resultat previ  >65 anys
del VPH, etc.

El període d'estudi és, en principi, l'any natural.
ABS*: si el laboratori d'anatomia patològica registra en lloc de l'ABS d'origen el PASSIR d'origen, l'indicador es fa en funció del PASSIR i no de l'ABS. En cas 
de la població atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sinó la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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CITOLOGIA

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 per grups 
 d’edat

Nombre de dones per   LabAP--> Nombre de dones Calcular per grups d'edat i per ABS* el nombre Distribució de resultats de
resultat de la citologia    per resultat de citologia de dones amb un mínim d'una citologia  les citologies per grups
per grup d'edat i per ABS*   citologia realitzada en el període d'estudi  d'edat i per ABS*.  
en el període d'estudi 15-24 anys  segons els diferents resultats de la citologia.  
 25-39 anys  
Total de dones amb  40-65 anys  ATENCIÓ! Si una dona té més d'una citologia 
citologia per grup d'edat  >65 anys  en un any, cal agafar el resultat amb lesió de 
i per ABS* en el període   més d'alt grau. 
d’estudi
    

Nombre de dones entre   LabAP--> Nombre de dones Numerador: calcular per ABS* el nombre de  Proporció de dones entre
40- 65 anys amb citologia    dones entre 40-65 anys amb un mínim d'una 40-65 anys que s'han fet
prèvia normal fa menys de    citologia realitzada en el període d'estudi en  una citologia en el període
2 anys per ABS* en el   què la resta de la data de la citologia actual   d’estudi i l’última va ser fa 
període d'estudi   - la data de l'última citologia prèvia sigui fa  menys de 2 anys i va ser
    més de 2 anys i el resultat de la citologia prèvia  normal.
Nombre de dones entre   va ser normal.    
40- 65 anys amb l'última    
citologia prèvia normal,    Denominador: calcular el nombre de dones
per ABS* en el període   entre 40- 65 anys amb un mínim d'una citologia
d'estudi   realitzada en el període d'estudi en què el    
   resultat de la citologia prèvia va ser normal.

ENQUESTA DE SALUT

 Indicador  Estratificació     Fonts d’informació  Càlcul de l’indicador  Interpretació
 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 sí a la pregunta "Es fa una citologia      
regularment per grup  40-49 anys (ESCA) vaginal (Papanicolau) periòdicament?" per grup   
d'edat classe social i  50-59 anys  d'edat, classe social i regió sanitària.  
regió sanitària  60-69 anys   
   >=70 anys
   

Percentatge dels diferents  20-29 anys Enquesta de Salut de Calcular el percentatge de resposta  
intervals de temps en què  30-39 anys Catalunya en cada opció de la pregunta "Quan es va  
les dones s'han fet l’última 40-49 anys (ESCA) fer la darrera citologia vaginal?" per grup
citologia per grup d'edat,  50-59 anys d'edat, classe social i regió sanitària.
classe social i regió  60-69 anys   
sanitària >=70 anys

El període d'estudi és, en principi, l'any natural.
ABS*: si el laboratori d'anatomia patològica registra en lloc de l'ABS d'origen el PASSIR d'origen, l'indicador es fa en funció del PASSIR i no de l'ABS. En cas 
de la població atesa, no s'agafa com a atesa la que s'ha visitat al PASSIR, sinó la suma de poblacions ateses a les ABS del PASSIR corresponent.
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7. Membres de la comissió de 
treball 2004-2005 i membres 
del seguiment i avaluació 
del protocol en l’actualitat
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7. Membres de la comissió de treball 2004-2005

Roger Pla Farnós
Director
Pla director d’oncologia de Catalunya 
fins el maig 2006

Dolors Costa Sampere
Direcció General de Planificació 
i Avaluació
Departament de Salut

Josep Maria Borras Andres
Director
Pla director d’oncologia

Sílvia de Sanjosé Llongueras
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Susanna Abajo Llama
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Reus-Altebrat
Institut Català de la Salut

Maria Alejo Sánchez
Servei d’Anatomia Patològica
Hospital General de Vic

José Antoni Ortega Martínez
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Penedès-Garraf
Institut Català de la Salut

Gemma Falguera Puig
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Àmbit Centre
Institut Català de la Salut

Rebeca Font Marimon
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Carme Beni Pardo
Direcció General de Planificació 
i Avaluació Departament de Salut

COMITÈ REDACTOR

Joan Carrera Rotllant
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Osona
Institut Català de la Salut

Montse Castro Forns
Hospital Residència Sant Camil

Mercè Cullell Viñoles
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Gironès
Institut Català de la Salut

Rosa Díaz Gallardo
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Maresme
Institut Català de la Salut

Àngels Avecilla Palau
Societat Catalana de Contracepció

Santiago Barambio Bermúdez
Societat Catalana de Contracepció

Francesc Xavier Bosch José
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Carme Català Pinyol
Consell Nacional de Dones de Catalunya

Carme Coll Capdevila
Programa d’atenció a la salut sexual 
i reproductiva Mataró-Maresme
Institut Català de la Salut

Mercè Fernández Gesali
Institut Català de la Dona

Antoni Pessarrodona Isern
Servei d’Obstetrícia i Ginecologia
Hospital Mútua de Terrassa

Tàrsila Ferro García
Associació Catalana d’Infermeria 
Oncològica i Institut Català d’Oncologia

COMITÈ ASSESSOR
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Carles Foradada Morillo
Direcció General de Planificació 
i Avaluació
Departament de Salut

M. Dolors Forés Garcia
Societat Catalana de Medicina Familiar i 
Comunitària

Josep M. l’Illa Vicens
Societat Catalana d’Obstetrícia 
i Ginecologia

Belen Lloveras Rubió
Societat Catalana de Citopatologia

Llucià López Marín
Societat Catalana de Citopatologia

Cristina Martínez Bueno
Associació Catalana de Llevadores

Mercè Marzo Castillejo
Divisió d’Atenció Primària
Institut Català de la Salut i Societat 
Catalana de Medicina Familiar 
i Comunitària

Mercè Peris Tuser
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut
 
Albert Planes Magrinyà
SAP Osona
Institut Català de la Salut

Luis M. Puig-Tintoré 
Unitat de ginecologia oncològica
Institut Clínic de Ginecologia
Hospital Clínic de Barcelona

Mercè Cruells Salla
Coordinadora d’Usuaris de la Sanitat 
(CUS)

Cristina Rajo Anadon
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Cristina Canals Lorente
Direcció General de Planificació 
i Avaluació
Departament de Salut

SUPORT ADMINISTRATIU

Raquel Ibáñez Pérez
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Mercè Peris Tuser
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

Sílvia de Sanjosé Llongueras
Institut Català d’Oncologia
Servei Català de la Salut

MEMBRES DEL SEGUIMENT I AVALUACIÓ DEL PROTOCOL
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