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l. INTRODUCCION

El presente manual va encaminado a la adecuada realizacion de examen
semiolégico del aparato genital femenino y explica los pasos de la téc&f@a
universalmente usada para la realizar dicho examen. Qogq’

Este examen es uno de los mas delicados de realizar por tratarse@gla parte
mas intima del cuerpo de la mujer. Aqui, la clave del éxito al rea%zétfel examen
ginecoldgico es la comunicacion, la intimidad, confidencialidad@@respeto.

Por lo anterior, la adecuada comunicacion medic%@@ciente reviste gran
importancia para una completa colaboracion de la p@%ente; y que en ningdn
momento el examen vaya a ser interpretado com%@faque 0o abuso sexual. Se
sugiere realizar dicho examen siguiendo todas I@<f/ecomendaciones gue se hacen
y siendo muy acuciosos, individualizando en@ﬁa una de las pacientes.

Recordar que el examen gianébgico completo va acompafado de
exploracion de mama y axila. Habili @%ﬂ’es del examen fisico que fueron revisadas
previamente en Diagnostico Fl’si&qff.’
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.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

El estudiante al finalizar el laboratorio sera capaz de: Q<\
G

- Aplicar las técnicas semiologicas necesarias para realizar un exam@o\flsico

ginecoldgico minucioso, detallado y completo, respetando y prqge%endo el

pudor de la paciente. o’
O
Q
QQ
OBJETIVOS ESPECIFICOS: \éo
- Describir las estructuras externas e internasg' conforman los genitales
femeninos. Q,AV'
N

- Utilizar la técnica semiolégica ad da para el examen fisico de los

genitales femeninos externos e in@ms.

S
- Describir la técnica adecu para la toma de la citologia cervico vaginal
(toma de Papanicolaougéé&
Q
- Realizar la técnic{z)g adecuada para la toma de la citologia cervico vaginal
(toma de Papa@olaou)
\Q
&
QX’
QQ<Q
&
&

C
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. ANATOMIA DE LOS GENITALES FEMENINOS

La anatomia de los 6rganos genitales femeninos se divide en Organos genitales

externos e internos.
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v"  ORGANOS REPRODUCTOQ‘EE EXTERNOS
El &rea pudenda y 6rgano extérno de la reproduccién cominmente se le denomina
Vulva, la cual incluye to las estructuras visibles externamente desde el monte de
Venus hasta el perinea;)és decir, el monte de Venus, los labios mayores y menores,
el clitoris, el himen@Westibulo, el orificio uretral y diversas estructuras glandulares
y vasculares <V

%

v" MONTE D%@E}'\IUS: Se conoce como monte de Venus (0 mons Veneris) a una
almohadilf@” de tejido adiposo que descansa sobre la cara anterior de la sinfisis
pubica,'de la mujer. Los vellos pubianos aparecen en la mujer a inicios de la
pub@t d(pubarquia), y ya en la adolescencia recubren totalmente al monte de

s teniendo una distribucion ginecoide.

v LABIOS MAYORES:
Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su interior
tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras desde el
monte de Venus. Miden aproximadamente 7-8 cm de largo, 2-3 cm de ancho y
entre 1y 1,5 cm de espesor.


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADnfisis_p%C3%BAbica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADnfisis_p%C3%BAbica
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Cent%C3%ADmetro
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La superficie externa es rugosa y, luego de la pubertad quedan revestidos de piel
pigmentada que contiene glandulas sebaceas, sudoriparas y es cubierta por vello
pubico, mientras que la superficie interna es lisa y en continuidad con los labios
menores.El orificio entre los labios mayores se llama hendidura vulvar. Son
homologos al escroto masculino.

LABIOS MENORES: también llamados ninfas, se encuentran por dentro de Ios
labios mayores, se extienden desde el capuchdn del clitoris, formando un prep
hasta rodear el orificio de la uretra, la vagina y terminan en la llamada h a
perineal, a pocos centimetros del ano. El revestimiento de los labios mengres es
distinto al de los labios mayores, es una membrana mucosa que est@amente
inervada e irrigada, por lo que son mas sensibles, de color mas rosa@“\y no tienen
glandulas sudoriparas ni foliculos pilosos.
En mujeres jovenes sin hijos, habitualmente los labios menores$&>én cubiertos
por los labios mayores. En mujeres que ya han tenido hijos, &@ abios menores
pueden protruir a través de los labios mayores. %@

S

CLITORIS: Es un pequeiio organo cilindrico de 2-3 mcae longitud compuesto por
tejido eréctil ubicado en la parte superior de la vulv la mujer que se agranda al
rellenarse con sangre durante la excitacion se . homdélogo con el glande del
pene en el hombre. La porcion de los labios m\i;bores que rodea al clitoris recibe el
nombre de prepucio del clitoris CO?*

VESTIBULO DE LA VAGINA: Es un aé?i con forma de almendra circundada por
los labios menores lateralmente, g extiende desde el clitoris hasta la horquilla.
En donde se localizan seis orificios, el meato de la uretra, el orificio vaginal, las
glandulas de Bartolino (Vesti res mayores) y las glandulas parauretrales de

Skenne (vestibulares men‘oiés .
ORGANOS REPR@D JCTORES FEMENINOS

Q% L Clitoris
&% abloehenorcly = Orificio uretral
§ t | 2 _ Orificio vaginal

Ano



http://es.wikipedia.org/wiki/Pubertad
http://es.wikipedia.org/wiki/Vello_p%C3%BAbico
http://es.wikipedia.org/wiki/Vello_p%C3%BAbico
http://es.wikipedia.org/wiki/Prepucio
http://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Ano
http://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_de_Bartolino
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_de_Skene
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_de_Skene

Protocolo Examen Ginecologico

v" ORIFICIO URETRAL: Esta en la linea media del vestibulo su aspecto es de
una hendidura vertical. El orificio uretral externo se localiza 2 - 3 cm. por detras
del clitoris, e inmediatamente por delante del orificio vaginal

v" ORIFICIO VAGINAL : El tamafio y la forma del orificio vaginal varia en forma
considerable, es mucho mas grande que el orificio uretral, y en su aspecto
hay marcadas diferencias que dependen de la forma y consistencia del himen

v HIMEN: es un delgado pliegue incompleto de membrana mucosa delgada y . A
fragil que se encuentra en el limite respectivo de unién del conducto vagin a
vulva. Himenes considerados normales o tipicos: son aquellos en los c@a es el
orificio esta en el centro, hacia arriba o en la linea mediay se reconqgehn tres
tipos de himenes tipicos: anular, semilunar, tabicado, cribiforme y labiado. el
himen mas frecuente entre los examen meédico legales ginecoldgicos es el
dilatable (complaciente) y dependiendo de la elasticidad de Ias\(éstructuras a
veces son dilatables, no sufren desgarramiento de la mucosa

v" PERINEO: El periné o perineo es la region anatomi q\%’orrespondiente al piso
de la pelvis, conformada por el conjunto de partes\blandas que cierran hacia
abajo el fondo de la pelvis menor, la excavacion Qvédvica.

"
Limites QQ
Los limites del perineo estan dados por un Cr’g@‘éo osteofibroso que tiene forma

romboidal, donde:
S

« el vértice anterior esta dado p@t%l borde inferior de la sinfisis del pubis y las
ramas isquiopubianas. QS)

o el vértice posterior lom la extremidad del céccix y los ligamentos
sacrociaticos mayore

. las tuberosidades isquiaticas son los vértices laterales.

La superficie romboidal es dividida en 2 triangulos trazando una linea transversal
entre las tuberos\') es isquiaticas. Queda asi delimitado:
\

e UNtrig lo posterior (o triangulo ano rectal): atravesado por la parte anal
de%§£ 0, es el perineo posterior o periné anal.
. langulo anterior (o triAngulo urogenital): atravesado por la uretra en el
<hombre, y en la mujer por la uretra y la vagina; es el perineo anterior o
é{)% periné urogenital.

La region perineal anterior (diafragma urogenital) posee considerables diferencias
entre el hombre y la mujer que en mayor parte determinan organicamente el
género de un individuo; mientras que el perineo posterior es igual en ambos
Sexos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_el%C3%A1stica
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis
http://es.wikipedia.org/wiki/Rombo
http://es.wikipedia.org/wiki/Pubis
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3ccix
http://es.wikipedia.org/wiki/Tuberosidad_isqui%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
http://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://es.wikipedia.org/wiki/Var%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
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v' BULBOS DEL VESTIBULO VAGINAL.:

Los bulbos del vestibulo son dos masas alargadas de tejido eréctil de unos 3 cm.
De longitud que se encuentran por debajo de la membrana mucosa del vestibulo a
ambos lados del orificio vaginal. Estos bulbos estan conectados con el glande del
clitoris por unas venas.

v' GLANDULAS GENITALES AUXILIARES: glandulas vestibulares y glandulas
parauretrales

®
GLANDULAS DE BARTHOLIN (de %t%lino): Las Glandulas vestibulares
mayores son dos. Constituyen %ar de pequefias estructuras de
aproximadamente 0.5 a lcm. de ﬂﬁ etro, cada una estd situada debajo del
vestibulo a cada lado del orificio al, tienen unos conductos por donde sale su
secrecion de moco para Iubric@s el vestibulo de la vagina durante la excitacion
sexual. Q
4

GLANDULAS DE SKER@E (Glandulas Parauretrales): Las glandulas vestibulares
menores son pequer}@y estan situadas a cada lado del vestibulo de la vagina y
también secretan_ moco que lubrica los labios y el vestibulo desembocan a cada
lado del orificio rno de la uretra.

Figural. <%

Monte de Venus

Prepucio del Clitoris
Orificio uretral
Labios mayores

Labi menores

Orificio vaginal
Himen

Vestibulo

Rafe ano - vulvar

Ano
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ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS.

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO trompa de Falopio
GENITALES INTERNOS (vista frontal)

P e Q\/\

(1 A o
| e
N
\ / /// Q
/ >
< Y i fimbrias Q
ligamento ancho ' ' | TR / vans C}Q :
)

Q\/
v VAGINA )
La vagina es el érgano femenino de la co L¢J§Eic’)n, el lugar por el que sale el
liquido menstrual al exterior y el extrem erior del canal del parto. Se trata de un
tubo musculo membranoso que se en@@entra por detras de la vejiga urinaria y por
delante del recto. Q)
En posicion anatémica, la vagi a@esciende y describe una curva de concavidad
anterior. Su pared anterior tie na longitud de 6 - 8 cm., su pared posterior de 7
-10 cm. Y estan en contacto entre si en condiciones normales.
La pared vaginal tiene 3.€apas: una externa o serosa, una intermedia o muscular
(de musculo liso) y un&jinterna o mucosa que consta de un epitelio plano
estratificado no qu@?nizado y tejido conectivo laxo que forma pliegues
transversales. <

%

v UTERO: E ’lgr; es un organo muscular hueco con forma de pera aplanada Tiene
unos 7-8€m. de longitud, 5 - 7 cm. de ancho y 2 - 3 cm. de espesor ya que sus
pare on gruesas. Su tamafio es mayor después de embarazos recientes y mas
pe o cuando los niveles hormonales son bajos como sucede en la menopausia.

A situado entre la vejiga de por delante y el recto por detras y consiste en dos
porciones: los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3 inferior, el cuello o cérvix.
La porcion superior redondeada del cuerpo se llama fondo del utero

La pared del cuerpo del Gtero tiene tres capas:

e Una capa externa serosa o perimetrio

e una capa media muscular (constituida por masculo liso) o0 miométrio

e una capa interna mucosa (con un epitelio simple columnar ciliado) o
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endometrio, en donde se implanta el huevo fecundado y es la capa uterina
que se expulsa, casi en su totalidad, durante la menstruacion.

v CERVIX UTERINO: Esta dividido por la insercién de la vagina en porciones
vaginal y supravaginal. Siendo importantes la unibn escamocolumnar, en donde se
unen endocérvix y exocervix.

v TROMPAS DE FALOPIO:

Las trompas de Falopio son 2 conductos de 10 - 12 cm. de longitud y 1 c\n@\de
diametro que se unen a los cuernos del Utero por cada lado.

Con propositos descriptivos, se divide cada trompa en cuatro partes: \\

e El infundibulo que es el extremo mas externo y en donde se e ntra el
orificio abdominal de la trompa, que comunica con la cavidagyeritoneal.

e La ampolla que es la parte mas ancha y larga de la trom la que recibe
al ovocito desde el infundibulo. Es el lugar en donde ti lugar la

fertilizacion del ovocito por el espermatozoide

e Elistmo que es una porcién corta, estrecha y de @des gruesas. Se une
con el cuerno del Gtero en cada lado

e La porcion uterina que es el segmento de Ia%){-ﬁo%pa gue atraviesa la pared
del Utero y por donde el ovocito es mtrod\%@ 0 en el Gtero.

OVARIOS: Son érganos con forma de almendra cuyas funciones son el desarrollo
y expulsion de los 6vulos; asi como tambien la sintesis y secrecion de hormonas
esteroideas. Los ovarios son 2 cuespos ovalados en forma de almendra, de
aproximadamente 3 cm. De longituds\1*cm. de ancho y 1 cm. de espesor. Se localiza

uno a cada lado del utero y se ienen en posicion por varios ligamentos. Los
ovarios constituyen las gona emeninas En los ovarios se forman los gametos
femeninos u 6vulos, que p n ser fecundados por los espermatozoides a nivel de

las trompas de Falopio, e roducen y secretan a la sangre una serie de hormonas
como la progesteronago s estrégenos.

FIGURA 2
\Q FIGURA 2
S\
«25
Q% Ovario
) ‘
&%’ Utero Trompa
§ de Falopio
Vejiga
de la orina
Vagina

Clitoris

Meato
urinario
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V.  ANAMNESIS.

Al realizar la historia clinica ginecologica y obstétrica, deben indagarse los
siguientes antecedentes:

A- Antecedentes Personales.

1. Historia Menstrual:

Edad de la menarquia, pubarquia, telarquia

Fecha del ultimo periodo menstrual (primer dia del Gltimo ciclo) Q
Fecha pendiltima de regla Os’\/
Menstruacion regular o irregular, presencia de dismenorrea. \,Q
Edad de la menopausia f}
Climaterio. <
Sangrados anormales. QQ'

Sindrome premenstrual Q\

Terapia de reemplazo hormonal QQ

S@~oo0oTp

2. Historia Obstétrica:
e Gravidez, nimero de embarazos incluyendo el actual; términos a
reconocer: nuligestas, primigravida, m avida, multipara, nulipara
e Paridad: compuesta por cuatro digito e corresponden a:
e Embarazos a término, prelg‘gturos abortos (embarazo ectdpico,
enfermedades gestacion trofoblasto), hijos vivos. PPAV
e Infertilidad, sionoys&ﬁ‘jésmcauon
e Historia de cada uno de Io(‘%}e barazos, resultados, complicaciones etc.

desodorante, 6vulos as vaginales y otros tipos.
4
4. HistoriaSexuaI:@%
a. Inicio de relaeiones sexuales.
b. Numero parejas sexuales.
C. Prob@%q s: dispareunia, sangrado post coito, alteraciones de libido.
d Pr ncias sexuales.
cciones de transmision sexual (ITS)
f étodos de planificacion familiar.

O

<<5)§ﬂ:echa del altimo examen ginecoldgico y resultados de Papanicolaou.

3. Costumbres de Imp@ﬁso de spray, talco, perfume, jabdn antiséptico,

11
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V. PREPARACION PSICOLOGICA PARA EL EXAMEN GINECOLOGICO.

Explicar a su paciente:
1. Que es un examen del area mas intima de su cuerpo y su realizacién es
necesaria. Pero se protegera de pudor.
2. Puede haber un poco de incomodidad, a veces molestia.
3. Siya le han practicado anteriormente este examen, indagar sobre como lo
sintié y que experiencia tuvo. \’\

4. Aclarar y contestar dudas de la paciente. \,\/Q
S
VI. CONDICIONES GENERALES PARA EL EXAMEN GINECOLIOGICO.
CONDICIONES PARA LA PACIENTE: Q\C}Q
1. Realizar el examen en privacidad. O

2. Antes de realizar la exploracion solicitele que evacug;su vejiga.
3. Coloque a la paciente en posicion ginecoldgicas{decubito dorsal con las

piernas flexionadas y abiertas pies colocarlos en‘los estribos),

/::\-:
AT

Fig. 1-T. Pinecitn de Lilolemia pars o svamen pilvico

4. Cubrala de manera a%(g’pfada, respetando su pudor, facilitando el examen
fisico.

5. La paciente debedener sus brazos a los lados cruzados sobre el torax, no
sobre la cabeza)ya que esta Ultima posicion tiende a estirar los musculos
abdominale@v

&

CONDICIONES PARA EL MEDICO.

Y
1. Delﬁﬁfener las ufias cortas, las manos tibias y lavadas.

2. lique cada paso de la exploracién a la paciente y preguntele como se
X iente.
Cf@. Compruebe los efectos de su exploracion observando la cara de la paciente.

4. Sea lo méas suave o gentil posible.

5. Parallevar a cabo la exploracion interna se puede utilizar guantes en una sola
mano (mano exploradora); pero si sospecha un proceso infeccioso cubrase
ambas manos. Durante la exploracion bimanual el uso de una mano sin
guantes sobre la pared abdominal facilita la palpacién del Utero y los ovarios.

12
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6.

Para la mujer virgen solo puede realizar exploracion externa y abordaje por
tacto rectal o puede apoyarse con un método de ayuda diagnostica, la
ultrasonografia.

El examen debe de realizarse en presencia de una enfermera o de la
madre, si la paciente es menor de edad, si ha sido victima de violencia sexual
0 si padece de alguna enfermedad mental, todo esto para evitar malas
interpretaciones que generan demanda.

No realizar el examen ginecoldgico si la paciente no lo permite, y debe deja{se
nota escrita y firmada por el médico, paciente, enfermera y otro testige\/%l lo
hubiera. QOS

&

VIl. TECNICAS DEL EXAMEN GINECOLOGI

Antes de iniciar, verifique que todos los materiales estén listos y {a$ condiciones
generales descritas para el examen ginecolégico, tanto de las entes, como del
meédico. Q

A. EXPLORACION EXTERNA. @CJ

&
1. INSPECCION: ?‘l

Inspeccione: %‘Jr'

a. El monte pubico, los labios mayo%@y el perineo.

b. Observe la presencia de aa‘-g??n tipo de inflamacion, ulceracion,
descarga (secrecién), gan o tumoracion.

c. La distribucion del v Vén la mujer es de forma triangular, observar
en el vello la presengia de ectoparasitos (ladillas). Buscar si la piel no
tiene signos de rascado.

d. Los labios d:g%yores usualmente son simétricos y pueden contener
diferent tidad de tejido graso que modifica su volumen, segun la
edad @Wa paciente.

o
e. \g@arar los labios mayores con su dedo indice y el pulgar de la mano
enos dominante, (usar guantes).
&
Q~Q f. Respecto alabios menores, clitoris, prepucio e introito, debe evaluarse
é\ lo siguiente.
Cjo 1. Sitio.
2. Posicion
3. Forma
4. Tamafo
5. Superficie
6. Simetria
7. Color
8. Salida de secrecion (color, olor y cantidad)

13
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2. PALPACION

(Utilice dos guantes)

Separando los labios mayores con su dedo indice y el pulgar de una
mano, palpe las siguientes estructuras con la otra mano, en esta mano
también hay que usar el dedo indice y el pulgar.

\’\

a. Labios Mayores: f\,Q
Palpe consistencia, superficie, realizar expresion de glérkd,@%s de
Bartholin, Busque masas, quistes y tumores, palpela. $\

b. En los labios menores, prepucio y clitoris, seguir Ios@]ﬁ‘nos pasos.
\

Q

c. Con los labios mayores y menores separados gfb ayuda de su dedo
indice y el pulgar, solicite a la paciente que esfuerzo, observe si
existe algun descenso de la vejiga, prolap:é;% Gtero y/o recto a nivel
de paredes vaginales (Uretrocele, Cisto% , Rectocele).

d. Examine las glandulas de Skenn <%artholin con los labios todavia
separados, explique a la pacienfe’que va a insertar un dedo en su
vagina y que va a sentir prelﬁbn. Inserte el dedo indice hasta la
segunda articulacién con | ﬁa ma de la mano hacia arriba.

Para las glandulas de Sk@jﬁ%e haga presion arriba y hacia fuera, note
si sale algun liquido (@%’r olor, cantidad, hacer frotis) y si se provoca

dolor. &%

S
e. Pidale a la %’ente gue cierre fuertemente la abertura vaginal
alrededor d% u dedo, explicando que esta probando el tono de la
muscula@%l.

?»
f. Pal@g perineo (con el dedo indice y el pulgar) el cual es de superficie
Ii@y gruesa en nuliparas y mas delgada y rigida en multiparas.

@%Si accidentalmente se toca el ano o la piel perianal y hay

contaminacién con heces, cambie de guantes para evitar infecciones.

Insercion del espéculo e Inspeccién del Cérvix o Cuello Uterino.

QO
&% EXPLORACION INTERNA:
&
C

Antes de hacer la exploracion interna por medio del espéculo, el médico
debe saber bien como funciona este instrumento y cuales son las
diferentes partes (ver fig.5)

14
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Partes del especulo.

F|GURA-5/v_
/

Valvas --—=—=—

illo de Q’{\
Fijacion 00\'\/
N
N\
R
S
O
Mango QQQ

Dejar preparados los materiales para hacer una muestra geapanicolaou (espétula
de Ayre, laminilla y spray, citobrush, hisopo) Q

FIGURA 6. (fwv

Seleccione un e@é’ulo del tamafio y forma apropiada para la paciente, lubriquelo
con agua o soly¢ion salina si es necesario por resequedad vaginal. Otros tipos de
Iubricaci()n%sb en alterar el resultado de la muestra.

-Cologtkg sus dedos indice y medio de la mano no dominante y enguatada, separe
os | S y presiones hacia abajo suavemente sobre el cuerpo perineal, con su otra
rr(tj introduzca el espéculo cerrado en un angulo de 45°.grados.

-Las hojas del espéculo deben mantenerse oblicuas, la presion ejercerla hacia la
pared vaginal posterior a fin de evitar tocar la pared anterior y la uretra que son mas
sensibles. Tenga cuidado de no tirar el vello pubico, ni de pellizcar los labios con el
espéculo. (Ver figura 7)
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-Después de que el espéculo haya penetrado en la vagina quite sus dedos del
introito. Rote las hojas del espéculo a una posicion horizontal manteniendo la
presion en la pared posterior.

-Abra las hojas y mueva el espéculo hacia arriba para que se vea por completo el
cuello (ver figura 7,8)

-Inspeccione el cuello del utero y su orificio externo, observe su forma, calor,

posicion, tamafo y superficie y presencia de cualquier tipo de ulceraciones, no S,

masas, hemorragias y salida de algun tipo de liquido, el color tiene que sertosado

homogéneo y el orificio puede ser redondo en nulipara o transverso en @ﬁiparas
AV'

-Luego asegure el espéculo con sus hojas abiertas apretando %lbrnillo con el
pulgar.

FIGURA.7.

FIGURA.8.

Cuello de Nulipara Cuello de Multipara
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VIII.CITOLOGIA DE PAPANICOLAOU (OBTENCION DE MUESTRAS)

Serecomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no
menor de 6 meses posterior ala primera relacion sexual, independientemente
de la edad.

a. Las recomendaciones previas a la toma de la citologia cérvico vaginal
seran:

Preferentemente sera tomada en periodo sin menstruacion (aunque n%\/és
una contraindicacion absoluta). N2

En la mujer embarazada se recomienda tomar citologia despué€s’ de la
semana 12 de embarazo. 3
Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de | semanas

No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medican\ s dentro de la
vagina, ni haber tenido relaciones sexuales en las 24 ho@ previas a la toma
de la muestra. O

Orientar a la usuaria que orine previo a la toma de

El frotis sera tomado antes del tacto vaginal y colé&acién de espéculo sin gel.
No realizar biopsia vaginal, cervical o endornr,&rial ni extirpacion de polipos
antes de tomar la muestra. X

Para la toma de citologia cervico vagb%l se utilizara espéatula de ayre
modificada, debera tomarse primero(gbéstra del exocérvix y posteriormente
el endocérvix ( en este caso se de utilizar el hisopo)

Se utilizara cepillo endocervicak%%” 0s siguientes casos: cuellos de nulipara,
post menopadusicas, posterio n parte por cesarea y en casos especiales
post tratamiento (criotera&j@%cerclajes, cono quirargicos, LEEP y otros.

S

b. Aspectos basicos para@”realizacién

La realizacion del Eo no debe ser una experiencia desagradable o dolorosa
para la paciente<&)

Asegurese deXexplicar claramente la importancia del procedimiento y los
pasos as

Asegur que la paciente se encuentre con la vejiga vacia al menos 30
minute3-previos.

Co@%robar gue fuente de luz, instrumentos y suministros estén listos para su

tratamiento y cite en un mes para evaluar la toma de PAP

uso
%&Qﬂo realice PAP si la paciente tiene secreciones abundantes indique
&

El estandar de oro tradicional para que la muestra sea adecuada es la
presencia de ceélulas endo-cervicales. Debe recordarse que la union
escamocolumnar se localiza mas cercanamente al orificio externo en las
mujeres jovenes y dentro del canal endocervical en mujeres de mayor edad.
Utilice la parte mas larga de la espéatula de Ayre Modificada e introdlzcala en
el Orificio Cervical y girela 360 ° (Exoceérvix).(ver figura 9)
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Para tomar una muestra adecuada del endocérvix es necesario introducir 1.5
cm de un hisopo previamente humedecido en SSN o un citobrush girandolo
360°.(ver figura 9)

Disponer de recipientes con solucion de cloro al 0.5%.

c. Extensién adecuada del material.

El material debe ser extendido de manera rapida en un solo sentido para evitar

que se

seque y dafien las células, sobre las 2 superficies de la espétula, y

A
correspondera cada una a la mitad de la lamina o porta objeto. Parte superior,{a\&a
el endocérvix y la parte inferior para el exocérvix. (Ver Figura 10) QOS

e. Asp

d. Fijaci6n de la lamina Qﬁ\
Fijacion con citospray: Es muy importante que el tiempo tr@b@currido entre
la recogida de la muestra y su fijacion sea inmediatamef@ a latoma, a fin
de evitar que se seque el material objeto de estudio.%CJ
\é

ectos Generales [
No lubrique el espéculo porque tiende a os?&er el detalle celular, si fuere
necesario utilice agua especialmente en las-mujeres de mayor edad.

Para el resultado citologico se utiliz la nomenclatura del sistema de
clasificacion Bethesda 2001. <y

Toda mujer con citologia cérvico inal satisfactoria / negativa para lesion
intraepitelial o malignidad cantinuard el seguimiento citolégico segun
protocolos de la institucion afio o cada dos afios.

En mujeres que han ten'd&rres citologias negativas consecutivas cada dos
afos, el intervalo en e izaje podra ser espaciado a discrecion del médico
pero se recomiend no exceda los tres afos.

El tamizaje podraser descontinuado a los 65 afios de edad a discrecion de
la paciente y e|médico si se cumplen los siguientes requisitos:

- Las mujer an sido regularmente tamizadas
- Ha tenido.d0s muestras satisfactorias/negativas en forma consecutiva
-Noh ido citologias anormales en los seis afios previos
- En %\jeres mayores de 65 afios que no han sido previamente tamizadas,

tres ci@ogias satisfactoria/negativas cada dos afios deberan ser documentadas

S
ég‘k

an{é@ de descontinuar el tamizaje.

Cuando una muestra sea insatisfactoria para evaluacion por alguna de las
siguientes causas: celularidad inadecuada, fijacion o preservacion
inadecuada, sangre, citolisis, falta de informacion clinica, entre otras; debera
ser informado el establecimiento de salud donde fue tomada la muestra, para
realizar una busqueda de la usuaria a través del personal comunitario y
repetir la prueba a la brevedad posible.
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TECNICA:
= Especuio
—— Cuaho
— Onficio exdemo
del oo 4
T~ Vngina
© |
A\
. . ] &
Los materiales para hacer la citologia deben estar listos @
1. Guantes. ,6
2. Espétula de Ayre-cepillo cervical (citobrush) v~
3. Laminilla debidamente identificada (nomb6f© expediente) a lapiz.
4. Spray Q)
5. Aplicador con algodon humedecido »$olucion salina.

- Todavia teniendo el espéculo en %fe a posicion, el cérvix se debe visualizar
y asegurar que haya una buena:; minacion.

«\}”
-Tome una espétula de A{@()y coloque la punta guia en el orificio vaginal e
introdlzcala a traves dedds hojas abierta del espéculo el extremo mas largo
de la espétula se col en el orificio cervical externo.

- Gire en forma c@ar la espétula (360 grados) de manera que la punta frote
moderadam%tp el cuello (ver figura 9)
\

- Extienda@%ﬁre una laminilla el material de manera que quede una capa
delg%dgf/' uniforme (ver. Figura 10)

- I@geriormente prepare una extension con material del conducto

Sendocervical.
R

¢ Utilice un aplicador con algodon (hisopo) en la punta humedecida con
solucion salina o citobrush si tiene disponible.(ver figura 9)
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Coloque el aplicador en el endocérvix y hagalo girar sobre la pared del
conducto, siendo cuidadoso en el momento de retirarlo de no tocar las
paredes vaginales, ni el espéculo.

Extienda el material en una laminilla, fijelo de inmediato con spray a una
distancia de aproximadamente 30 cm.

Envie la muestra a un laboratorio de patologia para evaluacion. \/\
Q
Extraiga lentamente el espéculo mientras observa la vagina. En el n@mnto
en que el espéculo libera el cuello del ttero suelte el tornillo y, partiedio de
sus pulgares mantenga abierto el instrumento en su posicion. Ci las hojas
del espéculo (pero no por completo). Durante el mowmmn@ te extraccion
inspeccione la mucosa vaginal, observando su color %\ presencia de

cualquier tipo de inflamacion, descargas o Ulceras. QO
Figura9 Tomade la Muestra C§

L

Toma de Questra <o

«23” LAMINILLA
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Muestra Endocérvix

Identificacion
de Paciente

Muestra Exocérvix

(Unién escamocolumnar)

EXPLORACION BIMANUAL: C

9
\\/) cog03001 www.fotosearch.com

%

o ?‘&os guantes
La ex cion bimanual siempre debe realizarse después del examen con

) 1. Aplique jalea lubricante en sus dedos indice y medio de la mano
C derecha (enguantada).

2. Con el pulgar y el mefiique de su mano derecha separe los labios e
introduzca el indice y el medio

3. Introduzca los dedos en la vagina hasta donde le sea posible. evite
tocar el clitoris con el pulgar.
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4. Palpe el cuello uterino, evalie su posicion, forma, consistencia,
regularidad, movilidad y dolor. Normalmente el cuello se mueve
discretamente sin causar dolor.

5. Palpe los fondos de saco vaginal alrededor del cuello.

6. Coloque la mano izquierda sobre la parte inferior de la pared abdomjnal
y ejerza presion suave hacia adentro, por arriba de la sinfisis de
Palpe el utero entre sus mano trate de evaluar la forma, @ﬁp
movilidad y si hay algun dolor a la presion Q\\,

Lateralmente evalle los ovarios derecho e izquierdg’y Ios tejidos
adyacentes al utero mediante la exploracion blma Ga. Determine el
tamanfo y la forma y si hay hipersensibilidad o d en ambos tejidos.
Por lo general el ovario normal no es pal e. Sin embargo en
pacientes de complexion delgada los anexoe n facilmente palpables.

7. Evalte el fondo del saco posterior. lerta si hay acumulacion de
liquido, resistencia o hipersensibilidadt

o

8. Examine los tejidos pélvicosfgéﬂundos ejerciendo presion con los
dedos a ambos lados del llo uterino. Los tejidos pueden estar
engrosados o sentirse durg%’y dolorosos.

?»

9. Extraiga cuidadosa(@tj\é los dedos de la vagina, observe la presencia
de algun tipo de@g rial o secrecion en los guantes, y luego quitese
los guantes. ‘{Q

10.El exame ginal y el tacto rectal pueden combinarse para obtener

un exa mas preciso del perineo y de las regiones rectovaginales.
El d% medio puede introducirse por el recto y el indice por la vagina.
>
NOTA: &7

NO SIE E QUE SE REALIZA UN EXAMEN GINECOLOGICO DEBE
TOMAI@ LA CITOLOGIA. EXISTEN INDICACIONES PRECISAS.

&Q*

&

C
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