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Resumen 

Prueba piloto del modelo de apropiación del servicio de telecitología cervicovaginal estática para la con­
firmación de casos positivos en un barrio vulnerable de la ciudad de Cartagena (Colombia). Se evalúa la 
eficiencia y eficacia del modelo con la calificación de la calidad de las imágenes enviadas, la verificación 
del diagnóstico virtual por el mismo patólogo y la eficacia de la plataforma. En una brigada de salud se 
tomaron 84 citologías, procesadas y leídas por la citohistóloga, cinco se diagnosticaron como casos positivos 
para malignidad. Se ingresaron al software galénica-telesalud (GT) y se documentan con cinco imáge­
nes digitales de los campos significativos que quedaron disponibles por internet. El patólogo a distancia 
ingresó y evaluó los datos clínicos, las imágenes y verificó la lectura que él mismo realizó mediante la vía 
convencional. La eficiencia en la toma de las imágenes y la eficacia en la lectura remota dependen de un 
adecuado entrenamiento. La telecitología se convierte en un medio eficaz para la educación continuada, el 
acompañamiento a citohistólogos que trabajan en zonas aisladas y los servicios de brigadas que mejoran 
el tamizaje del cáncer de cuello uterino, un problema de salud publica en Colombia y el mundo. 
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CERVICO-VAGINAL STATIC TELECYTOLOGY FOR POSITIVE 

MALIGNANCY DIAGNOSIS CONFIRMATION 

PILOT TEST OF THE BRIGADE AS APPROPRIATION MODEL 

Abstract 

Pilot tria) of the appropriation model of cervico-vaginal static telecytology for positive case confirmation conducted in 
a vulnerable neighborhood in Cartagena (Colombia). The efficiency and efficacy of the model is assessed by meaos of 
quality grading of sent images, verification of virtual diagnosis by the same pathologist and platform efficacy. Eighty­
four cervical smears were taken during a bealth brigade. They were processed and read by the cytotechnologist. Five 
were diagnosed as positive for malignancy. They were transmitted by the galénica-telesalud (GT) software and were 
documented with S digital images of the significant fields and Ieft available in the internet. The pathologist accessed 
the internet and evaluated the clinical data and images, and verified the readings he himself had performed by the 
conventional method. Image taking efficiency and remote reading efficacy depend on an adequate training. Telecyto­
logy becomes an efficient meaos for continuing education, support for cytohistology technicians who work in isolated 
regions and brigade services which improve screening for cervical and uterine cancer, a public health problem in 
Colombia and worldwide. 
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Introducción 

El cáncer de cérvix es la primera causa de mortalidad 

en mujeres de países en vía de desanol\01
-
7 una de 

cada 1.000 entre 35 y 55 años padece de esta afec­

ción.2 En Colombia sigue siendo un grave problema de 

mortalidad en la población femenina y aunque se han 

implementado programas de mejoramiento de la salud 

sexual y reproductiva, han tenido mayor cobertura en 

las grandes urbes dejando sin acceso a las habitan­

tes de departamentos alejados, zonas de frontera y 

riberas de los grandes ríos, consideradas con mayor 

riesgo.3-
12 La telecitología cervicovaginal se convier­

te en el medio adecuado para hacer tamizaje eficaz a 

través de brigadas en lugares vulnerables y apartados, 

para mejorar la oportunidad y la eficacia del servicio 

al entregar los resultados el mismo día y garantizar 

la remisión de las pacientes que lo ameriten dentro de 

la red de salud indicada. 

Con la apropiación del uso de las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) se realiza el 

modelo de telecitología cervicovaginal estática que 

permite el control interno y la confirmación de los 

casos positivos de las lecturas microscópicas realizadas 

por los citohistólogos que trabajan en zonas aisladas o 

en cualquier sitio que tenga acceso a internet. 

La telecitología tiene grandes ventajas: 

• 

• 

• 

• 

Atención primaria oportuna . 

Consulta para segunda opinión . 

Control de calidad . 

Documentación de la información confiable, con­

fidencial y segura. Almacenamiento de la infor­

mación que permite dar continuidad a la historia 

clínica. 

• Acceso a la historia con toda su documentación

desde un centro remoto.

• Entrega de los resultados el mismo día.

• Facilidad para el estudio de las imágenes que son

de mayor tamaño y con la oportunidad de utilizar

gran acercamiento (zoom) proporcionan una me-

jor apreciación de las características sutiles, como 

irregularidades en la membrana y aglutinación de 

la cromatina inegular. 

La telecitología proporciona una oportunidad para 

buscar opinión experta en diagnósticos difíciles, ya 

que las imágenes digitales permiten acercamientos 

y ampliación más allá que los objetivos del micros­

copio, en forma económica, eficiente y flexible.4 En 

telemedicina se utilizan dos modalidades: en tiempo 

real (on line) o diferida, estática (off line), para las 

especialidades como radiología y patología.5 

Métodos 

La prueba piloto se realizó a través de una brigada de 

salud los días 11,12 y 13 de octubre de 2010 en el 

baITio La Boquilla, una zona vulnerable de la ciudad 

de Cartagena, Colombia. El equipo básico (Figura 

1) que se utilizó en el sitio de remisión para realizar

la telecitología estática fue: una cámara digital (USB

marca OPTIKA, modelo Opticam Pro 3 y software Op­

tikan 3, resolución máxima 2048 x 1536 y tamaño de

3.2 megapíxeles), adaptada en un microscopio Nikon

E lOO y conectada con puerto USB a un computador

portátil (Lenovo R61) que tiene instalado el programa

Figura 1. Sitio de remisión: equipo básico implementado y 

acceso a internet que permite la visualización del software 

GT. 
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de intemet galénica-telesalud (GT) y acceso a intemet 
de banda ancha mínimo de 1 Mb. 

Cada día de la brigada se inició con la verificación del 
buen funcionamiento del equipo básico de telecitolo­
gía, acceso a intemet, dotación del puesto de obtención 
de la muestra y del área de coloración. Se procedió 

a la toma por una enfermera jefe y una citohistóloga 
experimentada (nueve años) hizo la coloración Papani­
colaou, después ingresó al programa GT, se identificó 
con su usuario y dave (garantiza seguridad), luego 
registró la información clínica de la paciente (Figu­

ra 2), según los formatos de Bethesda8 procedió a la 
lectura, tomó cinco imágenes digitales con formato 
JPEG (Figura 3) a las láminas con los extendidos en 

los campos más significativos; dos de ellas con obje­
tivo lOX y las tres restantes con 40X10 La captura de 

la imagen se realizó en forma directa en la historia de 

la paciente (garantiza confianza en la información) y 

por último guardó y envió para segunda opinión del 
médico patólogo a través del programa GT sólo los 

casos diagnosticados como positivos para malignidad 

(ventana de interconsulta). 

El médico patólogo en acceso remoto a través de in­
ternet ingresó al programa GT, se identificó con su 
usuario y clave (garantiza seguridad y confidencialidad 
de la información), revisó los datos clínicos, las imáge­
nes ( califica la calidad) y verificó la lectura registrada 
por la citohistóloga, guardó y envió. (Figura 4). El 

patólogo ratificó el acuerdo diagnóstico mediante la 

lectura convencional de la, lámina portaobjeto. Por
último el citohistólogo abrió en el GT la lectura del 
patólogo, imprimió el resultado y lo entregó a la pa­
ciente el mismo día. 

Resultados y análisis 

Durante la brigada de tres días se tomaron 84 citolo­
gías (Figura 5). En la toma intervinieron entre seis y 

nueve enfermeras jefes con experiencia. Participó una 
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Figura 2. Ventana en el programa GT, que muestra la implementación del formato 

Bethesda para registrar los datos clínicos. 
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Figura 3. Toma de imágenes digitales a través del microscopio (con cámara 

incorporada digital USB) a la historia del paciente en GT- garantizando confianza 

en la información. 

Figura 4. Ventana de lectura donde el patólogo puede ver los datos clínicos, evaluar 
la calidad de la imagen (pixelaje, enfoque, iluminación), recibir información del peso de 
la imagen, objetivo del microscopio con que fue tomada y acercamiento actual. 
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citohistóloga experimentada que hizo la coloración de 

Papanicolaou con montajes de grupos de quince lámi­

nas y realizó todo el proceso de ingreso a GT de todas 

las citologías. Se enviaron cinco casos (6%) (Figura 

6) para segunda opinión del patólogo. El diagnóstico

se confirmó con las imágenes enviadas por intemet las

cuales se calificaron como buenas y luego el mismo

médico ratificó su interpretación con la lectura con­

vencional de la lámina. En todos los casos hubo un

dia 3 

dia2 

dia 1 

o 10 20 

acuerdo de 100% interobservador e intraobservador. 

Los resultados de las citologías negativas se entre­

garon en tres horas y los positivos, a pesar de estar 

disponibles el mismo día, se entregaron al día siguien­

te después de que el patólogo hiciera la ratificación 

de la lectura convencional. Al finalizar la brigada se 

solicitó al patólogo y citohistóloga que calificaran el 

programa GT y la accesibilidad a intemet y ambos lo 

consideraron excelente. 

30 40 so 

■ citologías ■ telecitologías

Figura S. Frecuencia diaria de citologías/telecitologías. 

6% 

■ telecitologías

Figura 6. Porcentaje de citologías con valoración por telecitología. 
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El porcentaje de citologías que fue necesario remitir 

con telemedicina fue más bajo que el referido en la 

literatura nacional, el cual es de 10% para diagnósticos 

positivos. También se indica que la especificidad de 

la citología es alta del 90%, pero que la sensibilidad 

es baja con un rango de 8 a 50% de falsos negativos. 11 

Este último se mejoraría con la garantía del control 

interno que se puede realizar con telecitología estática 

para quienes trabajan en zonas alejadas. 

Conclusiones 

Las nuevas tecnologías siempre han ofrecido avances 

que facilitan nuestras actividades diarias y la teleci­

tología cervicovaginal estática nos ha brindado una 

modalidad que mejora el acceso en sitios lejanos o con 

dificultades en la oportunidad del servicio, al permi­

tir realizar a través de brigadas un tamizaje eficaz y 

oportuno al reducir el tiempo de entrega el mismo día 

de la toma y mejorar la capacidad de resolución para 

el adecuado manejo. Con el almacenamiento y acceso 

de las imágenes facilita la continuidad de la historia 

clínica y permite la gestión de la información para 

evaluar y mejorar las actividades de salud realizadas. 

Para garantizar la eficacia en el modelo de telecito­

logía cervicovaginal estática es necesario contar con 

buenas técnicas de toma de las muestras, coloración, 

elección de los campos significativos, calidad en la 

toma de la imagen y entrenamiento en lectura de las 

imágenes, que se puede garantizar con una adecuada 

capacitación. 

Con el resultado de esta prueba piloto se abre la puerta 

para realizar más trabajos que evalúen el acuerdo y la 

concordancia inter e intraobservador para garantizar 

la confiabilidad del modelo y que este pueda ser re­

plicable para ofrecer una alternativa costoefectiva en 

el tamizaje del cáncer de cuello uterino, y;i que con 

un método eficiente y eficaz de prevención se logra 

un diagnóstico oportuno y ofrecer así un tratamien­

to temprano que disminuirá la tasa de morbilidad y 

mortalidad. 
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