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CITOLOGIA POR MONOCAPA
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El cancer de cuello de la matriz es una de las causas de muerte prematura en mujeres,
mas importantes a nivel mundial. Este tipo de enfermedad es 100% curable si es
detectada a tiempo. Lo ultimo en deteccion de Cancer de cuello de la matriz es la
Citologia vaginal a través del sistema Monocapa (citologia liquida de capa fina).

g
S
S
S
S
S

Pyl

Las siete diferencias

H MONOCAPA H PAPANICOLAOU H

El equipo utilizado o Kit:

e Espatula
e Cepillo anatémico. e Cepillo endocervical
e Lamina
e Liquido preservante. e Cobertor de lamina
e Liquido fijador
El proceso de toma de la muestra:
R e Se toma una sola vez la
muestra. ' e Se extrae la muestra en un doble proceso.
e Se desprende la cabeza del ‘\Ll'fﬂ e Se aplicaalalamina
cepillo y se introduce en un A e Se rocia con un liquido fijador.
b liquido especial que preserva e Se envia al laboratorio
las células. il
%\ e Se envia al laboratorio. £

La Preservacion de Células:

e Una vez extraida la muestra, se desecha
el cepillo y la espatula, con lo cual se
elimina el 80% de la muestra en la
basura.

e En el liguido preservante se
conservan el 100% de las
células recolectadas.
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El procesamiento del liquido en
MONOCAPA permite eliminar
hasta el 60% de la inflamacion,
sangre y moco.

Lamina fijada.
Tincion.
Lectura al microscopio.

La lamina:
[
Fﬂfﬂ”ﬂ! e Lamina con un frotis de células
——ﬁ*j;{ e Lamina con un grupo de distribuido por toda la extensién de la
& | células concéntricas de 13 misma, donde estan revueltos sangre,
=0 | m.m. limpias en un 60%. moco e inflamacién.

Al microscopio:

A L
L Cag TN ,
'+ A e Las células acomodadas como
LW l.r‘.' " un mosaico una a la par de la e Las células obstaculizadas con sangre,
it Vg otra. Sin casi obstaculos que moco y otros. Dificulta mucho Ia
[y 'r' 1 r: dificulten su valoracién valoracién de las mismas.
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Resultados:

El estudio Vassilakus
demuestra mejoria de
diagnostico:

300% para lesiones de bajo

grado

60% para lesiones de alto grado
En C.R se observa mejoria del
diagnéstico de un 20% en el
proyecto Guanacaste, dirigido
por la Dra. Hutchinson.

El promedio mundial reporta
60.0% de mejoria en promedio.

Los diagnésticos de inflamatorio son muy
frecuentes.
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