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informe de peticidn de estudio citoldgico
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El hastio y la desesperacion me han llevado a re-
dactar estas pdginas, que espero sirvan mds que
como critica como intento constructivo que signifi-
que el comienzo del camino para muchos en su pe-
riplo para cumplimentar correctamente un informe
de peticidén de estudio citoldgico.

Como patdlogo en activo comparto y me hago
eco de la opinion de multiples companeros, los
cuales se ven impotentes en su lucha diaria por que
las cosas se hagan bien. Y es la cumplimentacién
de estos sencillos formularios un duro e inesperado
caballo de batalla, a pesar de los esfuerzos impro-
bos de los patdlogos en su quehacer diario por su
erradicacion, tarea perpetuada durante anos con
escaso éxito.

Comencemos.

El informe de peticién de estudio citoldgico es
una herramienta de comunicacién imprescindible
entre profesionales. En muchos casos es la Unica via
de comunicaciéon que permite la transmision de in-
formacién entre quien toma una muestra citolégica
y el companero que debe interpretarla con el fin de
emitir un diagndstico. Esta importancia no debiera
ser minimizada en ningun caso, pues de su correc-
ta cumplimentacién se derivard en gran medida un
brillante resultado. Se deduce, pues, que hay que
ser minucioso a la hora de aportar datos de interés,
datos que siempre serdn necesarios y que por ello
aparecen reflejados en dicha hoja de peticién. Su
reflejo en la hoja no es decorativo, aun cuando a
veces se utilizan distintas formulas artisticas para su
presentacion.

El tomador de la muestra debe, como primer
paso, aportar los datos de filiacidon del paciente, ya
sea de forma manuscrita o mediante una pegati-
na o coédigo de barras. Entre estos datos debe fi-
gurar obligatoriamente la edad del/la paciente.
Interpretar una muestra citoldgica sin estos datos
puede llegar a ser sumamente complejo e inclu-
so se pueden producir errores atribuidos al hecho

de que una misma morfologia o patrén puede co-
rresponderse con dos situaciones distintas depen-
diendo de la edad, situacién hormonal o dia del
ciclo, en el caso de muestras ginecoldgicas, de la
paciente. Por tanto, el estado hormonal o la apli-
cacion hormonal debe ser ofro dato que no debe
omitirse bajo ningun concepto.

Por supuesto, en el escenario de tomas ginecolé-
gicas sobra decir que la fecha de la Ultima regla es
fundamental para ubicar a las pacientes en un dia
concreto del ciclo, dato que se deriva de integrar
la informacién de la fecha de la Ultima regla y la de
la toma. Ojo a este dato: la fecha de la Ultima regla
no sirve de nada si no se acompana de la fecha
de la toma. En una situaciéon utépica, en la que no
existiese demora diagndstica, el patdlogo o citdlo-
go aun podria indagar o calcular en qué fecha le
llegd la muestra, si bien esto en la prdctica es invia-
ble. Quien interpreta la muestra debe saber cudn-
do esta fue tomada.

No menos importante es consignar el nombre y
datos identificativos de quien se encarga de fomar
la muestra con el fin de contactar con él si hubiese
que hacerlo.

Estimados companeros de medicina general,
sobre vosotros recae la importante tarea de llevar
a cabo gran parte del programa de cribado cito-
I6gico de cdncer de cérvix asi como la toma de
muestras de otras localizaciones que en Ultima ins-
tancia llegan al patdlogo para su interpretacion; en
muchos casos No sois conscientes de los problemas
gue supone la falta de informacién en un grupo tan
ingente de muestras. La omisidon de informacidn re-
percutird en la calidad de nuestrosinformes y al finy
al cabo en el servicio de calidad que los pacientes
se merecen.

Sibien hay cuestiones que escapan al control hu-
mano, esta que traigo aqui a colacién es totalmen-
te asequible atodos. Las prisas o la falta de atencidon
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no deben influir en un trabajo tan importante para
los companeros. Por ello pido desde este atril grafi-
co la colaboracién de todos para que nuestros pa-
cientes y nosotros mismos fengamos lo que nos me-
recemos y mds en los tiempos que corren: calidad.
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