
CASOS PRÁCTICOS

INTERPRETACIÓN DE  

INFORMES DE CITOLOGÍAS

Dra Vanesa del Amo Serrano

Servicio Ginecología y Obstetricia

Hospital General de Villalba



CASO 1

Mujer de 28 años

AP: sin interés. No Qx. No RAMC

G3A1P2

MAC: DIU cobre

• Acude a resultado de citología de screening

• Siguiente control : screening habitual con CML en 3 años



CASO 2

Mujer 32 años

AP: sin interés. QX: colecistectomía. Alergia a penicilina y derivados

G1P1

MAC: preservativo

• Acude a citología de screening y refiere leucorrea levemente maloliente de forma ocasional

• Tratamiento de la vaginosis y no hacer control salvo que persistan los sintomas



CASO 3

Mujer de 35 años

AP: sin interés. No Qx. No RAMC

G1A1

MAC: preservativo

• Acude con resultado de CML + prueba VPH realizado en ginecólogo privado

• No precisa remitir a PVC para colposcopia

• Se debe realizar cotest (CML + VPH)  en un año

• Tranquilizar a la paciente y dar recomendaciones VPH: no fumar, uso de preservativo con 

todas las RRSS y recomendar  vacuna VPH



CASO 4

Mujer de 35 años

AP: sin interés. No Qx. No RAMC

G1A1

MAC: preservativo

• Acude con resultado de CML + prueba VPH realizado en ginecólogo privado

• Remitir a consulta de PVC para realizar colposcopia



CASO 5

• Remitir a consulta de PVC para realizar colposcopia

**Excepción: LSIL en paciente menor de 25 años: se realizará control con CML anual 

durante dos años

Mujer de 34 años

AP :  hipotiroidismo en tratamiento. Qx: adenoidectomia. No RAMC

G1A1

MAC: ninguno en la actualidad

• Acude a resultado de citología de screening



CASO 6

Mujer de 43 años

AP: HTA en tratamiento. Qx: prótesis rodilla. Alergia a nolotil

G3P3

MAC: LTB

• Acude a resultado de citología de screening. Última citología hace 6 años

• Remitir a consulta de PVC para realizar colposcopia



CASO 7

Mujer de 29 años

AP: asma con tratamiento a demanda. No Qx. No RAMC

G0

MAC: ACO

• Acude a resultado de citología de screening

• Remitir a consulta de PVC para realizar colposcopia



CASO 8

Mujer 34 años

AP: hipotiroidismo en tratamiento. QX. Cesarea por NPP. No RAMC

G2A1C1

MAC: ACO

• Acude a resultado de citología de screening

• Tranquilizar a la paciente.

• No remitir a PVC, no precisa colposcopia

• Realizar cotest (CML + VPH)  en 3 años



CASO 9

Mujer de 48 años

AP: artrosis. QX. Apendicectomia. No RAMC

G3P3

MAC: LTB

• Acude a resultado de citología de screening

• Remitir a consulta de PVC para realizar colposcopia (independientemente de 

tipaje de VPH)



CASO 10

Mujer de 23 años que se ha realizado citología en ginecólogo privado por insistencia materna

AP: sin interés. Qx: amigdalectomía. No RAMC

G0

MAC: preservativo

• Aporta resultado de citología

• No hacer toma para VPH

• Tranquilizar a la paciente

• Hacer control con CML anual durante dos años



CASO 11

Mujer de 35 años

AP: migrañas. Qx: amigdalectomía. No RAMC

G2P2

MAC: marido vasectomía

• Acude a resultados de citología de screening

• Óvulos de Blastoestimulina 1/24h durante 10 días

• No es preciso repetir citología



CASO 12

Mujer de 52 años

AP: DM tipo II. Qx: apendicectomía, cesárea por nalgas, legrado, miopía. No RAMC

G2A1C1

Menopausia a los 49 años

• Acude a resultado de citología de screening

Remitir a consulta de PVC para realizar estudio

• Colposcopia

• Biopsia endometrial ( >35 años, metrorragia anormal, factores de riesgo)

• Ecografía transvaginal



GRACIAS
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