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La prueba Pap
Un método para diagnosticar el
cáncer del cuello del útero

TT

¿Qué es la prueba Pap?

La prueba Pap, también

conocida como el Papanicolaou

o examen de citología, es uno
de los métodos más eficaces

para detectar temprano el cán-

cer* del cuello del útero (o cue-

llo de la matriz).

La prueba

Pap es sencilla,

rápida y barata.

Mediante la

prueba Pap es

posible ver con

un microscopio

si hay células

anormales an-

tes que la mujer

tenga algún

síntoma. Estos

cambios pe-

queñísimos de las células a ve-

ces se convierten en cáncer del

cuello del útero. Usted se debe

hacer la prueba Pap regular-

mente, al mismo tiempo que se

hace su examen ginecológico.

¿Por qué necesito hacerme

una prueba Pap?

Porque en la mayoría de

los casos el cáncer del cuello del

útero se puede curar, si se de-

tecta a tiempo.

Gracias a la prueba Pap y
a los nuevos métodos de trata-

miento, la proporción de muje-

res que mueren de cáncer del

cuello del útero ha disminuido

en un 70 por

ciento. Ha ha-

bido más ade-

lantos en la

curación de

este tipo de

cáncer que en

La mayo-

ría de las muje-

res que mueren

de cáncer del

cuello del útero

son aquéllas

que nunca se han hecho una

prueba Pap. Si todas las muje-

res se hicieran una prueba Pap,

como parte del examen gineco-

lógico (que también incluye un
examen de los senos), el cáncer

del cuello del útero se converti-

ría, en la mayoría de los casos,

en una enfermedad perfecta-

mente curable. ¡Todo depende

de usted!



¿Con qué frecuencia necesi-

to hacerme la prueba Pap?

Toda mujer debe hacerse

el examen pélvico y la prueba

Pap inmediatamente después

de haber cumplido los 18 años

de edad. Las mujeres que son, o

que han sido, sexualmente acti-

vas también deben hacerse los

exámenes pélvicos y la prueba

Pap regularmente. Si la mujer

se ha sometido a estos exáme-

nes por tres años consecutivos,

y los resultados han sido nor-

males, la prueba Pap puede ha-

cerse con menos frecuencia,

según lo indique el médico.

Las mujeres con un riesgo

mayor de tener cáncer en el

cuello del útero (ver sección si-

guiente), o las que han recibido

tratamiento para este tipo de

cáncer, deben ser examinadas

con más frecuencia. A estas

mujeres se les recomienda una

prueba Pap de dos a cuatro ve-

ces al año, o según lo indique el

médico.

Aún las mujeres a quienes

se les ha hecho una histerecto-

mía, o aquellas que han entrado

a la menopausia o ya la han pa-

sado, deben hacerse la prueba

Pap con regularidad.

Consulte a su ginecólogo,

a su internista, o a la enfermera

que trabaja en el consultorio

para saber cuántas veces al año

tiene usted que hacerse exami-

nar.



Usted corre un riesgo mayor
de tener cáncer del cuello

del útero en los casos si-

guientes:

^ Si ha tenido relaciones

sexuales con varios hombres

en su vida, o si comenzó a te-

ner relaciones sexuales a una

edad temprana.

Si en el pa-

sado algu-

na prueba

Pap ha re-

velado la

presencia

de células

anormales.

Si está en-

tre los 40 y
los 55 años Se utiliza un espéculo y un cepiüi-

de edad. to pequeño para obtener la muestra

que se usará en la prueba Pap.

&> Si ha esta-

do embarazada varias veces.
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Si ha tenido infecciones vagi-

nales frecuentes, transmiti-

das por relaciones sexuales

(tales como Herpes simplex,

tipio II; y condiloma).

Si su madre tomó hormonas

para prevenir el aborto mien-

tras estaba embaraza da de

usted.

¿Cómo se hace la prueba

Pap?

Normalmente, la prueba

Pap es parte del examen pélvi-

co que le hace su médico, con la

frecuencia re-

comendada
por él o ella. No
se recomienda

un lavado vagi-

nal ni antes de

una prueba Pap

ni durante un

período de tra-

tamiento. Si tie-

ne preguntas,

hágaselas a su

médico o enfer-

mera. La prue-

ba Pap es rápida

y sencilla. Con-

siste en los procedimientos si-

guientes:

1. Con un espéculo (ins-

trumento que se utiliza para

abrir la vagina), el médico o la

enfermera inspecciona el cuello

del útero y toma una muestra

de las células para analizarlas.



2. Se utiliza un cepillito

pequeño para obtener una

muestra de las células de la

superficie del cuello del útero.

Normalmente, este procedi-

miento no causa ninguna mo-
lestia.

3. Estas células se colocan

sobre una laminilla de vidrio y
se envían al laboratorio para

que un citólogo (especialista en

el examen de células bajo mi-

croscopio) las analice.

4. Usted recibirá un in-

forme con los resultados de la

prueba Pap. Si no entiende al-

guna parte del informe, pre-

gúntele a su médico o a la

enfermera.

¿Cuándo debo hacerme la

prueba Pap?

A los 18 años o antes, si lia

comenzado a tener relacio-

nes sexuales, o si es o ha

sido sexualmente activa.

Debido a que la sangre de la

menstruación (regla) puede

modificar los resultados de la

prueba Pap, el momento
ideal para hacer la prueba es

entre los 10 y 20 días después

de haber comenzado la mens-

truación.

Si la menstruación le dura

demasiado tiempo o si sangra

más de lo normal.

Si usted sangra por la vagina

de una manera anormal en

los casos siguientes: (1) entre

una menstruación y otra; (2)

después de tener relaciones

sexuales; (3) después de ha-

cerse un lavado vaginal.

Si usted está en la menopau-

sia o se le ha hecho una histe-

rectomía, deberá continuar

haciéndose la prueba Pap con

regularidad.

Antes de hacerse la prueba

Pap, evite los lavados vagi-

nales y no se aplique jaleas ni

espumas contraceptivas, ya

que estas pueden alterar los

resultados de la prueba.



¿Qué significan los resulta-

dos de mi prueba Pap?

Existen varias maneras de

reportar los resultados de la

prueba Pap. Las siguientes son

las 5 clasificaciones más comu-

para ver si ha habido cambios

en las células. Su médico podrá

hacerle una biopsia para confir-

mar los resultados de la prueba

Pap.

Clase 3 - "Sospechoso" o

Displasia

Clase 1 - "Negativo" o

"Normal"

Cuando las células son

normales y no ha habido cam-

bios en ellas.

Clase 2 - "Irregular" o

"Anormal"

Cuando las células son li-

geramente anormales. Una
prueba "anormal" se debe mu-
chas veces a una ligera inflama-

ción del cuello del útero. Por lo

general, no se indica ningún

tratamiento porque muchas de

estas células anormales vuel-

ven a ser "normales" (clase 1)

sin tratamiento médico. Con
frecuencia, el médico recomien-

da que se haga una nueva prue-

ba Pap a los tres o seis meses

Cuando las células han

cambiado de tal modo que es

necesario continuar investigan-

do para determinar el grado de

cambio anormal. Es necesario

tener en cuenta lo siguiente:

La displasia no es cáncer.

La evolución de la displasia

es imprevisible: a veces mejo-

ra sin tratamiento médico;

otras veces continúa o em-

peora. Por eso es muy impor-

tante hacerse la prueba Pap

con regularidad.

Las mujeres entre 25 y 35

años de edad corren un ries-

go mayor de tener esta enfer-

medad.



TT^

Hay tres "etapas'

displasia:

en la

Displasia leve: Cuando hay

células anormales en la su-

perficie del cuello del útero,

lo que puede indicar que hay

una inflamación.Por lo gene-

ral se requiere que se repita la

prueba Pap cada tres o seis

meses.

Displasia moderada: Cuan-

do hay una mayor concen-

tración de células anormales

en la superficie del cuello del

útero. El tratamiento indica-

do suele ser el congelamiento

de las células anormales o la

terapia con rayos láser. De-

berá de hacerse nuevas prue-

bas Pap después de estos

tratamientos.

Displasia grave: Cuando

ocurren serios cambios en

las células de la superficie

del cuello del útero. El

tratamiento indicado suele

ser la conización o biopsia

de cono u otros métodos de

tratamiento (ver "Pruebas

de diagnóstico"', página 8).

Clases 4 y 5 - Probabilidad

de "Carcinoma In Situ" o

"Cáncer Invasor"

Las clases 4 y 5 correspon-

den a un resultado "positivo"

de la prueba Pap, lo que indica

la probabilidad de un carcino-

ma in situ o un cáncer invasor.

Sólo mediante una biopsia (o

sea, muestra del tejido para

analizarlo en el laboratorio) se

puede determinar qué tipo de

células hay. Tanto el carcinoma

in situ como el cáncer invasor

requerirán tratamiento.

^ El carcinoma in situ es un

cáncer que por lo general

está limitado a la capa su-

perior de las células en la

región cervical.

^ El cáncer invasor es un

cáncer más profundo, o,

que se ha extendido a teji-

dos u órganos cercanos.

La prueba Pap le puede

ayudar al médico a hacer un
diagnóstico del cáncer del cue-

llo del útero. Pero para estar se-

guro que en efecto hay cáncer,



hay que hacer una biopsia. Si

usted recibe un resultado

anormal de una prueba Pap,

su médico o su enfermera le

informarán sobre el trata-

miento o los exámenes adicio-

nales que hay

que hacerle, se-

gún la clasifi-

cación de los

resultados de

la prueba (que

podría ser Cla-

se 2, 3, 4 ó 5).

En algunas clí-

nicas no se usa

la Clase 5 para

clasificar los

resultados de

la prueba Pap.

Otro sistema, conocido

somo el "sistema Bethesda",

usa un diagnóstico más espe-

cífico y descriptivo, en vez de

las clasificaciones del 1 al 5

antes mencionadas, que se

han usado regularmente en el

pasado. El sistema Bethesda

incluye también una evalua-

ción de la suficiencia de la

muestra, reduciendo así la po-

sibilidad de un resultado fal-

so/negativo causado por la

falta de muestras de células.

Cada mujer tendrá dife-

rentes reacciones cuando se

entera que el

resultado de la

prueba Pap es

anormal. Algu-

nas mujeres

sienten miedo

o pánico al

principio. Otras

se pueden sen-

tir molestas o

enojadas. Hay
mujeres que ig-

noran o niegan

sus reacciones. Es razonable te-

ner este tipo de reacción y tam-

bién querer compartirla con la

familia, amistades o profesio-

nales de la salud. Pero más que

nada es importante seguir los

consejos del médico. Mientras

más pronto se diagnostique y
se trate cualquier síntoma, ma-

yores son las posibilidades de

curarse.



PRUEBAS DE DIAGNÓSTICO

A continuación se describen

algunas pruebas y estudios que

se hacen para determinar el

grado de anormalidad en las

células que se ha descubierto

mediante la prueba Pap:

En el consultorio de su

médico:

p- Se repite la prueba Pap.

Biopsia del

cuello del

útero: Se

saca una

muestra del

tejido del

cuello del

útero para

analizarlo

bajo el mi-

croscopio.

> Prueba de

Schiller: Durante su examen

pélvico, el médico tiñe con

yodo las células del cuello del

útero para identificar las cé-

lulas anormales y cancero-

sas.

*> Colposcopía: Se examinan la

vagina y el cuello del útero

con un lente de aumento, lla-

mado colposcopio, para ver si

hay alguna anormalidad en

los tejidos.

En el hospital:

Conización: Por medio de

una pequeña operación se

saca tejido, en

forma de cono,

del cuello del

útero para anali-

zarlo bajo el mi-

croscopio. A este

procedimiento se

le llama también

"biopsia de cono"

y, además de ser

muy útil para el

diagnóstico ,

también puede

ser un trata-

miento curativo debido a

que se extirpa el tejido anor-

mal.



Tratamientos

A continuación se deta-

llan los tratamientos más co-

munes que se utilizan para

extraer o destruir las células

cancerosas. Algunos de estos

tratamientos se pueden hacer

en el consultorio de su médico

mientras que otros deben ha-

cerse en un hospital.

En el consultorio de su

médico:

*• Cauterización: Una técni-

ca de tratamiento que usa

una sonda (instrumento pe-

queño) eléctrica para des-

truir ¡as células anormales.

*> Criocirugía: Un trata-

miento que se hace con una

sonda que congela y destru-

ye los tejidos anormales.

En el hospital:

^ Cirugía: Se hace una opera-

ción para sacar las células

cancerosas.

+> Histerectomta: Se hace una

operación para sacar el útero

(matriz) y el cuello del útero.

En algunos casos se puede

combinar esta operación con

la extracción de los ovarios

(ooferectomía)

.

^ Radiación: Se usan rayos-x

de alta energía, o, de implan-

tes de radio, cerca de las célu-

las anormales, para

destruir las células cancero-

sas.

^ Quimioterapia: Se usan

medicamentos anticancero-

sos para combatir el cáncer.

i
Terapia combinada: Se

combinan la cirugía y los

tratamientos de radiación.

Terapia con rayos láser:

Se utilizan rayos láser para

destruir las células cancero-

sas. No todas las clínicas u

hospitales disponen de este

tipo de tratamiento.



En resumen, la prueba

Pap permite que se descubra el

cáncer del cuello del útero en

sus primeras etapas. Gracias a

esta prueba, el cáncer del cuello

del útero puede ser una enfer-

medad casi siempre curable.

Consulte a su médico para de-

terminar cuándo le correspon-

de hacerse la prueba Pap. La

mejor forma de protegerse con-

tra el cáncer del cuello del útero

es hacerse la prueba Pap y el

examen pélvico con regulari-

dad.

A veces las mujeres tienen

preguntas personales sobre el

embarazo, los exámenes pélvi-

cos, el uso de tampones o sobre

sus relaciones sexuales, pero

quizás les da vergüenza o no

saben a quién preguntar. Los

profesionales de la salud que le

atienden tienen mucha expe-

riencia en este campo y pue-

den ayudarle. También es útil

hacer una lista de las preguntas

que pueda tener para poder ha-

cérselas a su médico o enferme-

ra cuando vaya al consultorio.

El formulario a continuación

también le servirá para recor-

dar los datos importantes so-

bre su historia médica.

Su tranquilidad y la de su

familia dependen de usted.

Hágase la prueba Pap hoy...

¡Por su salud y su familia!

10



Muestra de un formulario que
usted podrá llenar indicando
las fechas de las pruebas y

otros tratamientos.

Fecha

de

mi

última

prueba

Pap.

Fecha

en

que

necesito

otra

prueba

Pap.

Otras

pruebas

o

exámenes

que

me

han

hecho.

FECHA
TlPO(S)

DE

TRATAMIENTO(S)

QUE

ME

HA(N)

HECHO. FECHA

1

1
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DEFINICIONES

Biopsia: Muestra del teji-

do humano para examinarlo

bajo un microscopio y hacer un

diagnóstico.

Cáncer: Un grupo de en-

fermedades en las cuales las

células anormales crecen des-

controladamente. Las células

cancerosas se extienden a tra-

vés del cuerpo por medio de la

sangre y del sistema linfático.

Carcinoma in situ: Cán-

cer localizado solamente en la

capa superior del tejido, sin in-

vadir tejidos profundos. Se le

considera como un estado pre-

canceroso.

Cauterización: Una técni-

ca de tratamiento que usa una

sonda (instrumento pequeño)

eléctrica para destruir las célu-

las anormales.

Cáncer invasor: El desa-

rrollo descontrolado y anormal

de las células, resultando en un
tumor maligno que puede in-

vadir y destruir los tejidos nor-

males cercanos.

Carcinoma: Cáncer que

comienza en la mucosa o cu-

bierta de los tejidos de un órga-

no.

Células: Estructuras su-

mamente pequeñas o unidades

básicas de todos los órganos del

cuerpo.

Cuello del útero, o de la

matriz: Sección estrecha en el

extremo más bajo del útero que

se proyecta hacia la vagina.

Conización: Extraer, por

medio de una operación, tejido

en forma de cono, del cuello del

útero y el canal cervical. La co-

nización se hace para diagnos-

ticar o tratar una enfermedad

en el cuello del útero.
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Criocirugía: Tratamiento

que se lleva a cabo con una son-

da que congela y destruye los

tejidos anormales sin poner en

peligro los tejidos normales cer-

canos.

Displasia: Presencia de

células anormales. Hay tres cla-

sificaciones para la displasia:

Leve, moderada y grave.

Examen ginecológico:

Examen médico que normal-

mente incluye un examen del

útero, vagina, ovarios, trompas

de Falopio, vejiga y recto. Tam-
bién incluye un examen médico
de los senos.

Ginecólogo: Médico que

se especializa en las enfermeda-

des de la mujer, especialmente

de los órganos reproductivos.

Histerectomía: Extirpar

por medio de una operación el

útero (matriz) y el cuello del

útero.

In situ: Frase latina que

significa "localizado" o "en el

sitio". Ver la definición de carci-

noma in situ.

Menopausia: La etapa en

la vida de una mujer en que ce-

san naturalmente sus períodos

de menstruación de manera

permanente; usualmente ocu-

rre entre los 45 o 50 años de

edad. También se le conoce

como "el cambio de vida".

Pélvico: Esta palabra se

relaciona con la pelvis, la región

del cuerpo entre los huesos pél-

vicos. Los órganos de la región

pélvica incluyen el útero, la va-

gina, los ovarios, las trompas de

Falopio, la vejiga y el recto.



PDQ

El Instituto Nacional del

Cáncer cuenta con un sistema

computarizado conocido como
PDQ (Physician Data Query).

El PDQ ofrece a los médicos ac-

ceso rápido y fácil a la siguien-

te información:

^ tratamientos más recientes

para ¡a mayoría de tipos de

cáncer;

descripciones de estudios clí-

nicos que aceptan pacientes;

V

nombres de ¡as organizacio-

nes y de los médicos a cargo

del cuidado de pacientes que

padecen de cáncer.

Para tener acceso al PDQ,
un médico puede usar una

computadora de oficina con co-

nexión telefónica y un código

de acceso. También puede usar

los servicios de una biblioteca

médica que tenga la computa-

dora adecuada con entrada di-

recta al PDQ. Las oficinas del

Servicio de Información sobre

el Cáncer (Cáncer Information

Service-CIS) ofrecen a los médi-

cos la información que se pue-

de obtener del PDQ. El CIS

también le puede informar al

médico cómo obtener informa-

ción del PDQ regularmente.

Los pacientes pueden pedir a

su médico que utilice el PDQ o

llamar directamente al número
gratis del CIS, al 1-800-422-6237

(1- 800-4-CANCER). Los espe-

cialistas del CIS usarán la in-

formación del PDQ y de otras

fuentes para contestar sus

preguntas sobre la detección,

prevención, diagnóstico, trata-

miento del cáncer y la rehabili-

tación.

Para más información...

Para obtener más infor-

mación sobre este tema o para

pedir ejemplares gratuitos de

éstas y otras publicaciones del

Instituto Nacional del Cáncer,

escriba a: Office of Cáncer

Communications, National Cán-

cer Institute, Bethesda, MD
20892. También puede lla-

mar al número gratis del

Servicio de Información so-

bre el Cáncer, 1-800-422-6237

(1-800-4-CANCER). Este servi-

cio tiene personal que habla es-

pañol.
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Anotaciones
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Anotaciones
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