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A) DEFINICIONES
— Citologia vaginal: Citologia de toma Unica del fondo vaginal o de cérvix uterino.

— Citologia triple toma (Wied): Cuando de forma protocolizada se toman muestras de fondo vagi-
nal, cérvix uterino y de endocérvix.

— Citologia endometrial: Cuando por métodos de sondas o canulas se realiza toma endouterina.

— Citologia de secrecion: Cuando se obtiene material citolégico por medio de la expresion de una
glandula o zona anatémica.

— Citologia de excrecién. Cuando se realiza de residuos metabélicos, como la orina.

— Citologia por puncién (PAAF). Cuando se obtiene material citolégico mediante puncién con agu-
ja de una lesién habitualmente no accesible externamente.

— Impronta. Cuando se obtienen células por aproximacién de un tejido u érgano al portaobjetos.

— Consentimiento informado: Dicese del que ha de prestar el enfermo, de resultarle imposible, sus
allegados, antes de iniciarse un tratamiento quirdrgico o médico, tras la informacién que debe
trasmitirle el médico de las razones y riesgos de dicho tratamiento.

B) CITOTECNICOS

La labor de los citotécnicos, la cuantificacién de su carga de trabajo y sus necesidades se basan
sustancialmente en el cribado del cancer de cérvix. No obstante la practica de la citologia ha expe-
rimentado cambios en los Ultimos afios debido a avances tecnolégicos que han llevado a la integra-
cién de diagndstico molecular, inmunocitoquimica, citometria de flujo y automatizacién. Esto unido
a la disminucién de la carga de trabajo que se espera en el cribado ginecolégico, hace que sea nece-
sario replantear las funciones de los citotécnicos, analizando su papel en la citologia moderna, apro-
vechando la oportunidad para estar al corriente y mejorar su preparacién en campos como la inmu-
nocitoquimica, la citometria de flujo, el analisis de imagen, y técnicas moleculares, que se estan
aplicando a la citologia diagnéstica ademas de otras labores como papel en el control y seguro de
calidad, etc., y definir bien el papel del citotécnico en la citologia no ginecolégica, ya que actual-
mente no esta bien definido.

Segln las recomendaciones del Libro Blanco (Libro Blanco 2009 de la Anatomia Patolégica en
Espafia. Epilogo, pag.268) conviene:
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1) Definir las funciones del citotécnico, incluyendo entre éstas no sélo la de proporcionar una
interpretacién de las muestras citolégicas del paciente al patélogo, sino también las ligadas a
gestion, calidad, docencia, formacién continuada e investigacion.

2) Proponer un sistema consensuado y homologado de evaluacién de la carga laboral que permi-
ta su evaluacion y comparacion intercentros. Los recursos necesarios han de poder evaluarse
de un modo objetivo y proporcional.

3) Aclarar el papel de los Servicios de Patologia en la formacién de los Técnicos Superiores en
Anatomia Patologica y Citologia (TSAPs), la definicion de perfiles y el funcionamiento agil y
justo de las bolsas de empleo.

Por otra parte es necesario saber el nimero de citotécnicos que prestan sus servicios en el Sis-
tema Sanitario y las necesidades reales de los mismos, lo que vendra determinado por la carga de
trabajo y las perspectivas de futuro con respecto a las prestaciones que conformen su curriculo
profesional.

En el mencionado Libro Blanco se recoge que el numero total de citotécnicos se ha incrementa-
do en un 48% (182 en 1995 a 271 en 2007) (pag. 28) y la media de citotécnicos es de 1,9 por
Hospital (4,7 en Hospitales de >1000 camas y 0,8 en Hospitales de < 300 camas).

Sobre la base a estos supuestos:

1) CITOTECNICOS: DEFINICION Y FUNCIONES

Un citotecnologo, es un técnico especialista en laboratorio médico que examina las células bajo
el microscopio para detectar anormalidades o pistas que indican que una célula es maligna, prema-
ligna o enferma.

Los citotécnicos se definen como Técnicos Superiores de Anatomia Patolégica y Citologia (Ley
44/2003, del 21 de noviembre, referente a la ordenaciéon de las profesiones sanitarias, que define
como profesionales del area sanitaria de formacion profesional de grado superior a quienes ostentan
los titulos de Técnico Superior en Anatomia Patolégica y Citologia, Libro Blanco 2009 de la Anato-
mia Patolégica en Espafia, pag. 101).

En el Libro Blanco se define la actividad de los TSAP (Competencia general), concretamente de
los citotécnicos: ... preparar, seleccionar y hacer aproximacion diagnéstica de citologias, ...(Libro
Blanco 2009 de la Anatomia Patolégica en Espafia, pag.106).

Las Unidades de Competencia (UC) y las Realizaciones Profesionales (RP) que guardan relacion
con la actividad del Citotécnico son especificamente la: UC 4 y la UC 5 (Libro Blanco 2009 de la
Anatomia Patoldgica en Espafia, pag. 110y 111). Pero en cuanto que los citotécnicos son técnicos
generales, también han estar preparados para cumplir las realizaciones profesionales correspondien-
tes a las otras Unidades de Competencia descritas (Libro Blanco 2009 de la Anatomia Patolégica en
Espafia, pag. 108 a 112).

En las Normas de Funcionamiento de las UFAPs en el bloque de gestioén y calidad sobre lo que
genera la actividad anatomopatoldgica en el apartado 1) Consumo especifico de productos interme-
dios se hace referencia a que Los técnicos especialistas de Anatomia Patolégica realizan el procesa-
miento técnico y en 2) Consumo especifico de productos finales ...A veces el personal no médico,
también esta implicado en la evaluacién de las muestras microscépicas, como ocurre en el caso de
los citotecnologos. (Libro Blanco 2009 de la Anatomia Patolégica en Espafia, pag. 49).

Bajo la supervision de un patélogo, el citotécnico debe ser responsable de las siguientes tareas:
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— Screening:

N° citologia/hora Citologia convencional / Automatizada/ Citologia liquida.

— Citologia no ginecolégica:

— Ayuda en la PAAF.

— Técnicas de laboratorio: Citoquimica, Inmunocitoquimica, Biologia molecular.
— Citometria de Flujo.

— Fotos.

— Archivo.

— Escribir informes.

— Control de calidad.

— Determinar el nimero de células por mm?® de los derrames cavitarios y su recuento diferencial
porcentual asi como el de otras muestras citolégicas.

Pero la realidad es que el citotécnico se ocupa sustancialmente del cribado de citologia gineco-
l6gica. De hecho la productividad de los citotécnicos se evalta en funcién del nimero de citologias
que son capaces de leer por jornada de trabajo.

2) CITOTECNICOS: CARGA DE TRABAJO

Deben establecerse unos limites maximos de carga de trabajo puesto que los grandes volumenes
de citologia ginecolégica pueden implicar una disminucién de la calidad de los informes. La relacion
entre la carga de trabajo y la precisién del diagnéstico todavia no se entiende demasiado.

En una encuesta efectuada a 150 miembros de la Sociedad Papanicolaou de Citologia, el 95%
de los patélogos esperaba que un citotécnico recién graduado leyera entre 40-60 slides/dia y el 80%
esperaba que un CT con mas de 5 afios de experiencia hiciera el screening de 60-80 slides/dia.

Hay que tener en cuenta para la valoracién global, dos tipos de laboratorio: con gran volumen de
trabajo y con poco volumen.

En algunos paises de Europa se establece el limite oficial maximo de trabajo entre 25 y 50 casos
por dia y por citotecnélogo. En Alemania por ejemplo se establece un maximo de 10 casos a la hora.
En Estados Unidos las regulaciones federales indican que un citotecnélogo o patélogo acreditado
puede examinar 100 preparaciones cada 24 horas. Lo que significa una media de 12,5 preparacio-
nes a la hora con un tiempo de trabajo minimo nunca menor de ocho horas. Este nimero de exame-
nes no es la media recomendada pero es el maximo permitido por la ley. Los calculos varian mucho
si se establecen por hora, 24 horas, por dia o por afio. El célculo ideal deberia estar hecho calcu-
lando el tiempo de lectura puro menos el de los intervalos entre muestras.

En realidad, cada laboratorio deberia establecer, si es necesario, los limites adecuados a cada
citotecnélogo.

En general, se acepta que el aumento de volumen en el screening disminuye la seguridad en la
lectura y que hay una relacion directa entre el tiempo consumido en la lectura de screening y la fia-
bilidad de los resultados.

The US Congers passed the Clinical Laboratory Improvements Act in 1988 (CLIA’88) regula la
calidad del trabajo en los laboratorios de medicina. Se establece que un citotécnico no puede exa-
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minar mas de 100 preparaciones al dia. Este limite es considerado arbitrario por muchos porque no
tiene validacion cientifica. No hay evidencias de que limitar el nimero de preparaciones al dia dis-
minuya el nimero de 5 falsos negativos en el screening, aunque se acepta que la fiabilidad del pro-
ceso esta en relacion directa con el tiempo empleado en cada caso.

Los citotecnélogos y patélogos en Canada, que se han visto envueltos con frecuencia en casos
penales por falsos negativos, aceptan que el exceso del nimero de laminillas revisadas puede ser una
fuente de error, aunque es imposible determinar el nimero maximo de laminillas leidas.

Desde que se introdujo la CLIA, muchos expertos han manifestado sus opiniones al respecto y
algunos estados y sociedades profesionales han establecido sus propios Iimites.

Al revisar la literatura encontramos los siguientes datos sobre los limites de trabajo:
— Canadian Society of Cytology (C.S.C.). De 60 a 80. Maximo 90 preparaciones en 24 horas.
— American Society of Cytology (A.S.C). Maximo 100 en 24 horas. 12,000 casos/afio.

— Clinical Laboratory Improvements Act of 1988 (C.L.I.A. ‘88). 100 en 24 horas (no menos de
8 horas).

— American Society of Cytotechnology (A.S.C.T.). 8,4000 - 10,800 casos/afio. 80 en 24 horas.

— College of American Pathologists (C.A.P.). 9,000 casos/afio. (al 80% de rendimiento). 75 en 24
horas.

— British Society of Cytology (B.S.C.C.). 32 casos/24 horas. 8 por hora.

— California State Limits. 80 preparaciones en 24 horas.

— New York State Limits. 80 preparaciones en 24 horas.

— New York, Sloan Kettering Cancer Centre. 60 preparaciones en 24 horas.

— Medicial University of South Carolina. 80 preparaciones en 24 horas.

— Institute of Cytology, Bavarian Cancer Society - Munich Germany - 60 preparaciones en 24 horas.
— Universasiteit Nijmegen — Netherlands. 40 preparaciones en 24 horas.

Encontramos también en la literatura un gran nimero de factores que pueden afectar alargando
el tiempo consumido en la lectura de las preparaciones: Hay que tener presentes estos factores que
disminuyen el nimero de citologias leidas en un dia:

— Tipo de muestra: ginecolégica vs no-ginecolégica.

— Categoria diagnéstica (anormal vs normal).

— Factores ambientales.

— Experiencia y capacidad del citotécnico.

— Tipo de preparacion de la muestra. Convencional vs citologia liquida.

— Caracteristicas de riesgo de la poblacién. Screening en bajo vs alto riesgo.

— Calidad de la muestra.

— Procedimiento de la toma.

Los datos de un estudio realizado en 133 laboratorios de citologia, en Canada, demostraron que:

— EI 42% de los citotécnicos trabajaban en el sector privado con una media de trabajo diario de
5.9 horas.
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— 38% trabajaban en hospitales con una media de trabajo diario de 5.0 horas y una media de 9.0
preparaciones por hora.

— 20% trabajaban en ambos sectores: a tiempo completo en el hospital (5,5 horas) y horas extras
en el sector privado (una media de 3,3 horas siendo la media total de 12,1 preparaciones por
hora). La media global era de 9 preparaciones por hora.

— La media final de ambos sectores, publico y privado es de 10 preparaciones/hora.
Comentarios de las personas encuestadas:

— 92% piensan que establecer limites es necesario.

— 66% que la fiabilidad del diagnéstico es esencial.

— 54% creen que es necesario proteger a los citotécnicos del abuso de demanda en su trabajo.

Los limites sugeridos por los encuestados fueron los siguientes: 60% de los encuestados opinaba
que el limite deberia ser 80 0 menos y el 40% alrededor de 80.

Recomendaciones de “College of medical Laboratory Technologists of Ontario” a partir de un gru-
po de trabajo.

Parten de la base de que el screening del cancer cervical es un proceso complejo y que conlleva
pasos multiples. Desde la citacién de la paciente, hasta el laboratorio hay muchas personas implica-
das en el proceso ademas de tipos de estudios diferentes, y la posibilidad de realizar técnicas auxi-
liares o automatizacién. En los laboratorios ya se encuentran procesos bien definidos para asegurar
el minimo de errores posibles y unos resultados con buena calidad. El sistema Bethesda (2001) es
una guia adecuada para proveer criterios de la representatividad de la muestra y de los criterios diag-
nésticos. Comprendiendo los procedimientos de los laboratorios, se entenderan los resultados de los
estudios y contribuird a una comunicacion efectiva entre el patélogo y los clinicos responsables del
manejo y seguimiento de las pacientes con patologia cervical.

Del resultado de sus estudios concluyen diciendo que:

— Se recomienda que un citotécnico sin otras actividades complementarias lea un maximo de 60
preparaciones en ocho horas.

— No es posible estar ocho horas haciendo screening (la media real es de 5,5 horas) y por lo tan-
to el limite debe calcularse de acuerdo con el tiempo real que se esta al microscopio.

— Una media de 10 preparaciones por hora, es la media que debe calcularse para un periodo de
tiempo determinado.

Los limites pueden reducirse si se tienen en cuenta los factores previos mencionados.

Los citotecndlogos deben ser conscientes de que los limites establecidos son un aspecto para con-
seguir una buena calidad en los programas de cribado y que deben ser evaluados en relacién con el
control de calidad.

También se recomienda que los citotecnélogos documenten el nimero de preparaciones leidas
cada dia en funcién del tiempo empleado en el microscopio.

El grupo de trabajo considera que hay que hacer més estudios de valoracién de los tiempos de
screening y lo recomienda a agencias gubernamentales. En el momento actual, la estimacién del
numero de preparaciones que se pueden interpretar en un periodo determinado de tiempo, no pue-
de determinarse con precision.

En 2009 la Sociedad Americana de Citopatologia hizo una propuesta desarrollada por the Cyto-
pathology Education and Technology Consortium (CETC: compuesta por profesionales representantes
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de sociedades profesionales con dedicaciéon a la citopatologia, American Society of Cytopathology)
para dotar de una guia a la FDA (Food and Drug Administration) y a otros organismos reguladores
para evaluar los limites de la carga de trabajo para los citotecnélogos.

La introduccién de dicha propuesta se hace referencia a la apariciéon de nuevas tecnologias refi-
riéndose a tecnologias automatizadas y al despitaje asistido de muestras cervicovaginales con el fin
de elaborar unas guias para la accesoria de la carga de trabajo diaria de los citotecnélogos que usen
estas tecnologias cuando ya estan integradas en su trabajo cotidiano.

Previamente no se habian establecido limites de carga de trabajo, en el cribado automatizado,
dentro de CLIA’88 (Clinical Laboratory Improvement Amendments of 1998). Creen que la realizacién
del trabajo diario de personas que emplean la automatizacion debe ser incluida en las estimaciones
contempladas antes de la aprobacién por la FDA. Los cambios derivados de estas recomendaciones,
deberian estar basados en estudios de evaluacién bien disefiados.

Los estudios deberian de facilitar informacién sobre la seguridad y la efectividad que influyen en
los limites en la carga de trabajo, especificando datos de sensibilidad y especificidad como base para
interpretar los resultados.

Bases para el estudio

— Las instituciones que participan en estos estudios tienen que ser laboratorios con diferente volu-
men de trabajo y poblacién diferentes unos con una media de prevalencia de la enfermedad y
otros con alta prevalencia.

— Los citotecnologos que participan deben incluir personas con diferentes grados de experiencia
y diferentes niveles de productividad.

— Incluir un nimero suficiente de test y de citologias anormales para valorar la sensibilidad y la
especificidad.

— Abarcar a un nimero de citotecnélogos suficientemente alto como para representar distintos
niveles de experiencia y productividad pero con suficiente nimero de estudios para calcular el
numero de estudios de cada dia cuya resultante pueda estudiarse con un multiplo.

— Los participantes tienen que trabajar también con técnicas automatizadas.

Recogida de datos y calculos
Se recomienda repetir la experiencia en condiciones basicas diarias aplicando los siguientes criterios:
— Tiempo empleado en revisar los datos clinicos.
— Valorar el tiempo de trabajo y el nimero de preparaciones estudiadas.
— Numero de horas de screening y tiempo libre, procurando que sea similar todos los dias.
— EI nimero de horas de trabajo no hace falta que sea el mismo para los distintos citotécnicos.

— Expresarlo en media de preparaciones por hora, dividiendo el nimero de preparaciones por dia
por el tiempo consumido.

Marcadores especificos de la carga de trabajo

Los sistemas de screening automatizados asistidos, con preparaciones con anomalias o sospe-
chosos que requieren una revision completa, puede hacerlo en la practica un solo citotecnélogo
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(Método A) o dos. EI primero hace la revision asistida y el segundo revisa toda la preparacién (Méto-
do B). Pueden usarse ambos métodos combinados (hay que tener en cuenta que la revision de la
lamina completa incluye el mismo tiempo que la forma manual).

Los datos recogidos incluyen lo siguiente:

Datos de un citotecnélogo
— Debe diferenciarse la experiencia de cada uno. (nimero de afios de experiencia).
— Numero total de preparaciones evaluado.
— NUmero total de preparaciones y horas.
— Media de horas de screening por dia.
— Media de preparaciones /hora.
— Media de preparaciones /dia.
— Extrapolar el nimero medio de preparaciones por 7,5 horas y dia.

Cuando se emplea la automatizaciéon (método A) los datos para la valoracion son practicamente
similares. Con el método B, la valoraciéon también incluye los parametros anteriores pero si es posible
hay que indicar el numero de preparaciones que se han archivado sin recurrir al procedimiento manual.

Informe de los datos del laboratorio

Incluir los datos de la media, mediana y rangos o bien dividirlos en dos grupos: el primer grupo
seria de los lugares en que haya parecida sensibilidad en el screening manual y el automatizado y
otro grupo seria en los que haya mayor sensibilidad con la citologia automatizada. No se incluyen los
laboratorios en los que hay poca automatizacién en comparacién con la citologia manual.

La identificacién del laboratorio es confidencial. EI nimero de citotecnélogos de cada laboratorio
deben ir indicado segln su rango de experiencia.

Carga de trabajo maxima

Para el Método A calcular los datos numéricos para extrapolar el nimero medio de preparaciones
por 7,5 horas al dia sumando el manual y el automatizado. Para el Método B los trabajadores deben
indicar que los datos no incluyen el screening de la preparacion completa y que los datos del nime-
ro de preparaciones por hora entre el manual y el automatizado deben ser comparados para determi-
nar por hora los limites maximos de trabajo.

Limitaciones

Los resultados que se recogen de la carga de trabajo durante un ensayo clinico estan limitados
por el nimero total y por la curva de aprendizaje que es inherente a la aplicaciéon de nuevas técni-
cas. Los niveles que se alcanzan durante el ensayo pueden ser mejores cuando se va ganando expe-
riencia en la nueva tecnologia. Las recomendaciones pueden variar conforme se hagan nuevos estu-
dios con la aplicacién de otras tecnologias.

El limite maximo de la carga de trabajo demostrada durante los ensayos representa el nimero
superior del nimero de citologias que pueden estudiarse y no debe ser empleado como limite exigi-
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do para las personas que emplean estas tecnologias. Es responsabilidad del director del laboratorio
establecer las cargas de trabajo adecuadas para cada individuo y reajustar estos limites cada seis
meses segln el tipo de tecnologia evaluada y empleada. Cuando se utiliza una nueva tecnologia auto-
matizada y conforme pasa el tiempo, se adquiere mas experiencia y se puede alcanzar una mayor pro-
ductividad que la establecida en un comienzo, sin alterar la sensibilidad y especificidad.

El tema es muy complejo y seguira en debate mucho tiempo, méas todavia si se incorporan nue-
vas tecnologias a los laboratorios de citologia. Los resultados de esta revisién indican que cada pais
y en cada laboratorio, las circunstancias no son las mismas. Como consecuencia la carga de trabajo
deberia ser considerada para cada caso particular.

Con las nuevas tecnologias y las nuevas estrategias en el cribado del cancer de cérvix (Citologia
en base liquida, screening computarizado, conjuncion de test de VPH y citologia, etc.) se espera una
importante reduccién en la carga de trabajo.

En un estudio realizado en EEUU se ha calculado, que si se asume que la demanda de citotéc-
nicos depende sélo del test de Papanicolaou, dicha demanda disminuiria en el 30% en 2010 y en
40% en el afio 2026.

El Libro de Registro de la ASCP (Asociacién Americana de Citotecndlogos) de 2006 indica que s6lo
el 65% de los estudiantes de citotecnologia consiguié trabajo, frente al 97-100% para histotécnicos.

Citotecnélogos en Espaiia

En Espania, las cargas de trabajo de los citotécnicos estan recogidas en el capitulo sobre “Recur-
sos humanos y anélisis de la actividad” en el Libro blanco de la Anatomia Patologica en Espafia de
2009. En este capitulo encontramos los datos recogidos de los hospitales con mas de 1.000 camas,
mas de 700, mas de 300 y menos de 300. La media de citotécnicos por Servicio de Anatomia Pato-
l6gica es de 1,9. La carga media de trabajo por citotécnico se ha calculado globalmente en 6060
citologias ginecoldgicas por afio, 1177 citologias en base liquida, 1449, citologias no ginecolégicas
y 291 casos de puncién aspiracion por citotecnélogo y afio. Estas cifras dan una idea general, pero
no muestran las diferencias entre las cargas de trabajo que puede tener cada citotécnico en su tra-
bajo diario. No se especifica si ademas hacen otras labores como recepciéon de muestras, tincién etc.,
ni tampoco la proporcion de los tipos de citologias leidas, ni su experiencia o acreditaciéon. Sabemos
que muchos de ellos han adquirido experiencia en los propios servicios, y a veces segln los requeri-
mientos de la citologia demandada.

Debido a la merma de la carga de trabajo esperada por la citologia ginecolégica, teniendo en cuen-
ta que la citologia no ginecolégica es igualmente importante y estd continuamente cambiando en
complejidad y variedad (PAAF por ecoendoscopia, pruebas moleculares, etc.) y que la formacion de
los citotécnicos es mucho méas amplia que el screning ginecolégico, ha empezado a discutirse un
segundo nivel o nivel avanzado de responsabilidad para los CTs lo que deberia afiadir un incentivo a
la profesién.

3) CITOTECNICOS: ACREDITACION, FORMACION CONTINUADA, ASOCIACION

La acreditacién de los citotecnélogos es bastante variopinta. Desde citotécnicos que llevan traba-
jando muchos afios en citologia sin preparacion académica, hasta los que han seguido en los Gltimos
afios los estudios cualificados profesionales de los Técnicos Superiores de Anatomia Patolégica y
Citologia segln la ley 5/2002 Esta detalladamente expuesto el tema de la titulacion en el capitulo
del libro Blanco 2009 de la Anatomia patolégica en Espafa Titulado “Cualificaciéon Profesional de
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los Técnicos Superiores de Anatomia Patolégica”. A pesar de que las horas de practica parecen sufi-
cientes, cuando acaban sus estudios, pocos de los técnicos acreditados estan en condiciones de
comenzar un trabajo rutinario en citologia y la mayor parte necesitan ser reciclados durante un perio-
do de tiempo que implica a veces varios meses. Esto es consecuencia de la aplicacién de las nuevas
técnicas en citologia y de la necesidad de asegurar conceptos claros para que puedan asumir con res-
ponsabilidad y con buena fiabilidad las tareas encomendadas en un laboratorio concreto.

Tampoco se puede olvidar que es necesaria una educaciéon continuada que se debe Ilevar a cabo,
parte en el propio laboratorio y parte con la asistencia a cursos, reuniones, congresos y un largo etc.
Estos aspectos hay que tenerlos presentes a la hora de exigir rendimiento personal. Esta educacién
continuada que ademas debe facilitarse, tiene que estar integrada en la labor asistencial.

El problema laboral es en muchos casos evidente debido a la falta de reconocimiento por parte
de los hospitales y de la administracién de esta “especializaciéon” de los citotécnicos. Solicitan que
se les reconozca laboralmente su especial “status” generalmente con demanda de un plus salarial,
que no es otorgado en la mayor parte de los casos. Se crea por lo tanto un clima de descontento tan-
to en lo que se refiere a la situacién laboral como al sentir personal. Otra situacién frecuente es que
cuando un servicio solicita un técnico para hacer citologia, los que tienen experiencia practica son
admitidos con los mismos baremos que los no suficientemente experimentados, lo que va en detri-
mento de los servicios porque tienen que reciclar a personal sin experiencia, mientras que los expe-
rimentados no ocupan un lugar laboral adecuado.

Sirva como ejemplo que algunos citotécnicos han demostrado su capacidad mediante el examen
de la Academia Internacional de Citologia y a pesar de tener esta titulacién, no se considera este
mérito al optar a un puesto de trabajo porque no esta reconocido estatalmente.

Después de estas consideraciones, queda hacer hincapié en la educacion de la citologia de los
técnicos dentro de la carrera profesional, dando la oportunidad a los estudiantes de profundizar
durante mas tiempo en la citologia si piensan dedicarse a ella y conseguir una oferta de trabajo espe-
cifica dentro de este campo. Esto sin duda favoreceria a los citotécnicos y también a los laboratorios
que contratarian personal suficientemente cualificado y experimentado en citologia.

Con respecto a la formacién, el Libro Blanco 2009 la describe suficientemente (Unidades de
Competencia, pag. 108 a 112).

Se debe plantear la necesidad de regular la formacién continuada y valorar por parte de los cito-
técnicos la necesidad de constituirse y/o participar en Asociaciones profesionales como la Asociacién
americana de citotecnélogos que desarrolla normas de la practica; Monitoriza y evalGia cuestiones
relacionadas con legislacién / reglamentacion y las tecnologias emergentes que afectan a la profe-
sion, y favorece la educacién continuada con respecto a la practica de la citotecnologia.

C) TECNICAS COMPLEMENTARIAS EN CITOPATOLOGIA

En los Ultimos afios nuevos métodos diagnésticos han sido introducidos en los laboratorios de
Patologia. La citopatologia, como ha sucedido con la patologia quirlrgica, también se ha beneficia-
do de estas nuevas tecnologias. Estas técnicas complementarias de apoyo al diagnéstico son la inmu-
nocitoquimica y las técnicas moleculares.

APLICACION DE LA INMUNOCITOQUIMICA A LA CITOLOGIA

Las indicaciones de realizacién de técnicas inmunocitoquimicas a los estudios citolégicos son las
mismas que las de las biopsias:
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— Apoyo al diagnostico y tipificacién de tumores indiferenciados.
— Localizacién del tumor primario en lesiones metastésicas.
— Diferenciar los adenocarcinomas de los mesoteliomas.

A diferencia de las biopsias, no existe estandarizacién metodolégica en la realizacién de la técni-
cas inmunocitoquimicas en los estudios citolégicos, por lo que se debe ser muy prudente en la inter-
pretacién de los resultados y siempre en un contexto clinico y morfolégico.

Aunque la técnica se puede realizar sobre extensiones directas procedentes de citologias conven-
cionales o de medio liquido, ya sean fijadas o tefiidas con Papanicolaou, se obtienen mejores resul-
tados con los bloques celulares, ya que el procesamiento es similar al de las biopsias, permiten apli-
car varios anticuerpos a las mismas células asi como utilizar controles.

Las técnicas inmunocitoquimicas se pueden realizar sobre cualquier material citolégico (PAAF,
derrames, cepillados, orinas, etc.), aplicando los mismos paneles de anticuerpos que en las biopsias.
En las citologias ginecolégicas con sospecha de lesiones de alto grado, preferentemente las que uti-
lizan medio liquido, se puede utilizar P16, CINTEC Plus y ProEx C.

APLICACION DE LA PATOLOGIA MOLECULAR A LA CITOLOGIA

Como sucede con la inmunocitoquimica cualquier técnica de patologia molecular se puede apli-
car al material citolégico.

CITOLOGIAS GINECOLOGICAS

La citologia en medio liquido permite, tras evidenciar morfolégicamente la lesién, la utilizacién
de material para analisis ADN-VPH.

Las técnicas mas empleadas son:

- PCR.
— Captura de Hibridos.
— Hibridacioén in situ.

CITOLOGIAS NO GINECOLOGICAS

La aplicacion de técnicas moleculares a las citologias no ginecolégicas no es tan generalizada
como sucede con el material de biopsias, sin embargo su uso es cada vez mayor, fundamentalmen-
te en el material de PAAF.

FISH
Se aplica fundamentalmente en:

— PAAF de tumores pediatricos.

— PAAF de sarcomas.

— PAAF de linfomas no Hodgkin.

— PAAF de carcinomas mamarios (HER2 Neu).

— Citologias de orina en carcinomas uroteliales (UroVision FISH TesT).
— PAAF de carcinomas pulmonares (EGFR).
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PCR

Cualquier técnica de PCR puede realizarse sobre material citolégico, ya sea fresco, fijado en alco-
hol o tefiido con Papanicolaou. El uso mas generalizado de esta técnica es en:

— PAAF de linfomas no Hodgkin.
— PAAF de sarcomas.

— Material citolégico de lesiones inflamatorias para deteccién de agentes infecciosos y secuencias
virales.

CITOMETRIA DE FLUJO

Su aplicacion al material citolégico es menor que otras técnicas moleculares, utilizdndose funda-
mentalmente para detecciéon de inmunofenotipo en:

— PAAF con sospecha de lesiones linfoproliferativas.

— Lavados broncoalveolares (BAL) de algunas lesiones inflamatorias pulmonares.

D) CONSULTA EXTERNA DE CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF)

La consulta de pacientes para el diagnéstico citolégico por puncién con aguja fina debe ser obli-
gatoriamente considerada como una “consulta externa médico-quirdrgica”, con los requisitos nece-
sarios de espacio y dotacion, asi como los adecuados recursos humanos.

Estos requisitos minimos deberan necesariamente incluir:

— Cita previa a través del Servicio de admisién hospitalaria en coordinacién con el Servicio de Ana-
tomia Patolégica.

— Espacio médico-quirurgico adecuado, préximo al Servicio de Anatomia Patolégica, pero fuera de
las areas de trabajo y laboratorios.

— La consulta estard dotada de una sala de espera adjunta para el paciente y sus familiares, alli
se le recogera el consentimiento informado y se les informara sobre el procedimiento de la téc-
nica por el personal auxiliar previamente entrenado.

— A ser posible, la puerta de entrada desde la sala de espera a la consulta deberia ser distinta a
la de salida.

— La sala de punciones contara con una pequefia cabina, similar a las que poseen las salas de
diagndstico por imagen, donde el/la paciente pueda desvestirse/vestirse con intimidad, mesa de
despacho y sillas para la anamnesis previa, ordenador conectado al programa informatico del
hospital y del Servicio de Anatomia Patolégica e impresora.

— Obligatoriamente, la consulta debe estar dotada de camilla de exploracion separada con una
mampara del resto de la sala y mostrador quirdrgico préximo para efectuar los extendidos cito-
l6gicos. El proceso requiere una iluminacién adecuada (2.000 lux).

— Dentro de la propia consulta debe existir un pequefio laboratorio para comprobacién rapida de
la representatividad de los extendidos. El laboratorio estara dotado con bateria de tincién rapi-

da, lavabo o pila con agua corriente y de un microscopio de doble cabezal para el examen “in
situ” y valoracion de la muestra obtenida.
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— La sala de punciones estard debidamente ventilada y obligatoriamente dotada con el material
necesario para Soporte Vital Béasico: desfibrilador semiautomatico (DESA) y mascarilla facial
para ventilacion, asi como posibilidad de comunicacién con el Servicio de Emergencias-112.

— Después de cada puncion, obligatoriamente la sala debe ser debidamente limpiada con reposi-
cion de los utensilios necesarios para el siguiente proceso. Con el fin de eliminar los tiempos
de limpieza y reposicidn, se recomienda que el proceso se desarrolle en dos salas contiguas.

— Las areas de radiologia (ecografia, TAC) y ecoendoscopias que precisen la presencia del patélo-
go y TAP para la realizacién de citologias por puncién, deberan estar dotadas de una sala de
patologia, donde de manera permanente estara instalado un pequefio laboratorio para las tin-
ciones rapidas, microscopio de doble cabezal y terminal informatico del Servicio de Anatomia
Patolégica.

— Recursos humanos: Ademas del médico patélogo, los recursos humanos necesarios para el esta-
blecimiento y desarrollo de la consulta de diagnéstico citolégico por puncién con aguja fina son
de un Técnico Superior de Anatomia Patolégica (TAP) y un auxiliar de clinica o enfermera/o.

— Tiempos médicos: Completar la totalidad del proceso (anamnesis, técnica de puncién para la
obtencién de la muestra, tincién y valoracion de espécimen, diagnéstico citolégico con o sin téc-
nicas complementarias) requiere un tiempo médico minimo de 45 minutos. Los tiempos médi-
cos empleados en los casos de puncién guiada por imagen (ecografia, TAC y ecoendoscopias),
a los 45 minutos se les sumara el tiempo médico empleado por el radi6élogo o endoscopista.

E) COMENTARIO FINAL

Los temas citolégicos que se incluyen en este Capitulo del Suplemento 2011 del Libro Blanco de
la Anatomia Patolégica en Espafia constituyen un intento de sintetizar e identificar las caracteristi-
cas y problemas que conforman esta area de conocimiento. Al principio se pensé en elaborar un infor-
me basado en datos estadisticos. Sin embargo, pronto se constaté la dificultad de obtener datos pre-
cisos y homologados sobre el conjunto y cada una de sus areas especificas. Por esa razén, se opto
por una metodologia cualitativa, basada en el criterio de los propios autores e implementada con
datos cuantitativos que han sido reunidos a partir de diversas fuentes y reelaborados con cuidado.

Entendemos que el andlisis de la situacion es ajustado, confiamos se convierta en un eficaz ins-
trumento de trabajo y que las recomendaciones y sugerencias que en él se recogen sean de utilidad
para los responsables de disefiar la politica cientifica de la Citopatologia en Espafia. Sin embargo,
tanto por razones de espacio como para centrarse en los aspectos que, sin duda, mas interesan,
hemos decidido acotar el nimero de temas contenidos en este Capitulo.

Aunque algunos de los datos que en él aparecen ya no estén vigentes o que ciertas sugerencias
que se proponen ya se hayan emprendido, los hemos incluido, por no restar valor alguno al analisis
global que supone este trabajo. Las medidas por las que abogan estos temas son tan sélo las pri-
meras etapas que esbozan el camino de una estrategia a mas largo plazo, ya que se requeriran accio-
nes complementarias en las que se corrijan los fallos y limitaciones, con una actualizaciéon cons-
tante, siguiendo la pauta indicada por el Dr. Giménez Mas en el Epilogo de la edicion del Libro
Blanco de 2009.

Su contenido no constituye una recopilacién de opiniones particulares dispersas, sino una decla-
racion conjunta de los autores que han intervenido en su redaccién. Estos escritos han estado expues-
tos durante dos meses a la consideracién de los miembros de la SEC en la Web de la Sociedad con
la finalidad de aceptar aportaciones y/o supresiones o modificaciones, si hubiera lugar a ello.
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Todos los participantes asumimos el contenido del Capitulo sobre Citopatologia de este Libro Blan-

co, lo que no constituye un obstaculo para que, a pesar del esfuerzo realizado, el lector, sobre todo
si los conoce, no s6lo pueda imputar a uno u otro de los participes la autoria principal de los temas,
sino incluso descubrir diferencias de estilo, aunque no hallara discrepancias conceptuales.

Aunque sobre la idea inicial el resultado final estd incompleto, esperamos que este capitulo nos

haga mas conscientes de nuestra realidad, desde donde podamos abordar mejor nuestros problemas.
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