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La solución completa para el cribado de la patología cervicouterina

El único vial 

de confianza 

y eficacia 

demostrada
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Avances punteros en citología

La citología cervicovaginal ThinPrep ha 

demostrado que es significativamente 

más eficaz que la citología cervicovaginal 

convencional1 y se ha convertido 

actualmente en la primera elección en 

medio líquido, con más de 750 millones 

de citologías cervicovaginales ThinPrep 

realizadas hasta la fecha2.

Las extensiones analizadas con el sistema 
de imagen de ThinPrep han demostrado una 
mejor categorización de LSIL y HSIL frente a 
las extensiones no procesadas por el sistema 
de imagen:

Un paso adelante con la tecnología de imagen

Estudios independientes demuestran una mayor 
categorización citológica de LSIL y HSIL frente a la 
citología cervicovaginal manual ThinPrep
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La tecnología de imagen eleva 
el listón de los resultados de 
la citología cervicovaginal
La tecnología de imagen incrementa el flujo de trabajo 
de su laboratorio y mejora la categorización de LSIL 
y HSIL frente a las extensiones no procesadas por el 
sistema de imagen.
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Citología cervicovaginal 
convencional

 
Solo una parte de la muestra recogida  

se emplea en la preparación de la 
extensión10.

Factores implicados en la recogida de 
la muestra con frecuencia deterioran la 

calidad de las células10.

La extensión puede ser inadecuada para 
representar con exactitud la muestra y no 

reflejar el estado real de la paciente10.

Las células de la extensión pueden  
solaparse o quedar enmascaradas  

por sangre, moco u otro material, lo que  
dificulta la visualización de dichas células12.

Proceso estandarizado 
•	 La tecnología Controlled Membrane 

Transfer (transferencia controlada por 
membrana) automatiza y estandariza la 
dispersión de las muestras, la recogida 
de las células y la transferencia para una 
amplia variedad de tipos de muestras (la 
misma tecnología y el mismo proceso 
que en ginecología).

•	 Aspiración con aguja fina (mama, 
pulmón, tiroides, hígado, ganglios 
linfáticos).

•	 Fluidos corporales (ascítico, LCR, 
pericárdico, pleural, orina).

•	 Muestras respiratorias (esputo, cepillado/
lavado bronquial).

Mejor calidad e interpretación 
de las extensiones 
•	 Elevado rendimiento celular14,15.
•	 La tecnología de capa fina reduce la 

aglutinación y la superposición, conserva 
la morfología celular y mejora el detalle 
del núcleo15-17.

•	 Las células quedan limitadas a una 
superficie más pequeña (20 mm de 
diámetro) y se presentan como una capa 
fina16.

•	 Fácil interpretación16,17.

Aumento de la eficacia del 
procesamiento 

•	 Niveles progresivos de automatización.
•	 Número mínimo de pasos de preparación17.
•	 Pruebas complementarias a partir de la misma 

muestra.

Lavado bronquial (adenocarcinoma de pulmón).

Aplicaciones no ginecológicas con un flujo de trabajo estandarizado

Un caudal de conocimiento en un único vial Aplicación versátil

* Los resultados del estudio clínico con el sistema de formación de imagen Imager demostraron 
un aumento estadísticamente significativo de la sensibilidad para ASCUS+ del 6,4 % [IC del 
95 %: 2,6-10,0], un incremento estadísticamente significativo de la especificidad para HSIL+ 
del 0,2 % [IC del 95 %: 0,06-0,4] y una reducción de la fracción de falsos negativos del 39 % 
(basada en la sensibilidad por ASCUS+). No se evaluó la significación estadística de la tasa de 
resultados insatisfactorios, aunque se observó una reducción.

Incremento de la 
sensibilidad y la 
especificidad frente a las 
extensiones citológicas 
cervicovaginales ThinPrep 
revisadas manualmente*.

Mejor estandarización 
en cada etapa del 
procesamiento y tinción  
de la muestra.

Reducción del 39 % 
de resultados falsos 
negativos22.

Áreas objetivo: El sistema 
de formación de imagen 
identifica los núcleos de 
mayor tamaño y coloración 
más oscura para su revisión.

Incremento de la detección de patologías

* La citología cervicovaginal ThinPrep es la única citología cervicovaginal 

aprobada por la FDA que está avalada por diversas publicaciones arbitradas 

en las que se informa de una mejor detección de adenocarcinoma (afectación 

glandular)3-7,20.

Detección significativamente mayor de patologías glandulares

The Society of 

Gynecologic 

Oncologists (SGO)21

“	 Específicamente, la FDA aprobó recientemente un cambio en la ficha técnica de 
la prueba de citología de base líquida, citología cervicovaginal ThinPrep, como 
consecuencia de las evidencias que demuestran que esta tecnología genera resultados 
más fiables para detectar anomalías de las células glandulares. Estas anomalías a veces 
no se detectan con los métodos convencionales de citología cervicovaginal."

⊲ �La única citología cervicovaginal aprobada por la FDA que es significativamente más eficaz que la citología 

cervicovaginal convencional para la detección de LSIL y lesiones más graves1.

⊲ Detección de HSIL un 59,7 % superior en comparación con la citología cervicovaginal convencional1.

⊲ �La única citología cervicovaginal aprobada por la FDA para una mayor capacidad de detección de afectaciones 

glandulares en comparación con la citología cervicovaginal convencional3-7.

⊲ Aprobada para su uso con todas las pruebas de VPH líderes aprobadas por la FDA y con marcado CE§.

⊲ Utilizada en más de 250 estudios clínicos, con más de 400 000 mujeres analizadas con el sistema ThinPrep®8.

Confíe en la trayectoria

 

*	 En comparación con la citología cervicovaginal convencional.

§	 Prueba Aptima® HPV, prueba Aptima® HPV 16 18/45 Genotype, prueba Cervista® HPV HR, prueba Cervista® HPV 16/18, prueba Roche cobas HPV y prueba Hybrid Capture 2 HPV DNA. 

‡	 Aprobada para todas las pruebas CT/NG aprobadas por la FDA.
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“ El seguimiento mediante 
biopsia ha demostrado que 
el significativo aumento de 
diagnósticos de HSIL en el 
grupo tratado con sistema 
de formación de imagen 
se debió a la detección de 
verdadera alteración y no 
a diagnósticos citológicos 
falsos positivos."23

La citología dirigida 

por el sistema de 

imagen implica mejores 

resultados para las 

pacientes4

p = 0,108

El proceso de recogida para la citología cervicovaginal ThinPrep® proporciona:

Eficiencia

Niveles progresivos de 

automatización para optimizar la 

eficiencia del laboratorio.

Verificación de la cadena de 
custodia

El procesamiento en sistema 

cerrado refuerza la cadena de 

custodia.

Sensibilidad para CIN2+ (IC del 95 %) Sensibilidad relativa para CIN1+, 
CIN2+ y CIN3+ por valores de corte de HSIL+

63,5 % 84,7 %

92,1 %

73,4 %

52,4 %

72,5 %

La sensibilidad más alta para CIN2+ confirmada por 

biopsia en el estudio PALMS18.

Significativamente más sensible en la detección de 

CIN en el estudio Rhine-Saar19.

Sensibilidad significativamente mayor para CIN (neoplasia intraepitelial cervicouterina)

Aplicación versátil polifacética

Conservación de la integridad de la muestra

⊲		�Dispositivo de recogida sumergido en el 
vial ThinPrep9.

⊲		�Significativamente más células 
epiteliales recogidas*10.

⊲		 �La fijación inmediata mantiene 
la calidad de las células10.

⊲		 �6 semanas de conservación a 
temperatura ambiente 
para citología9.

⊲		 20 ml de volumen de muestra total9.  

⊲		 4 ml de volumen de prealícuota retirado 
que facilita las pruebas complementarias9.  

Aprobada por la FDA y con el marcado CE

✓ Mejor idoneidad de las muestras

✓ Mejor detección de HSIL

✓ Mejor detección de patologías glandulares

✓ Para todas las prueba de VPH líderes§

Aprobada para el uso complementario con los ensayos 
Aptima

✓ CT/NG‡

✓ Trichomonas vaginalis

✓ Mycoplasma genitalium
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ThinPrep (asistida por ordenador) frente a citología convencional

CIN1+ CIN2+ CIN3+

Superación de limitaciones habituales

Citología cervicovaginal ThinPrep® 

Significativamente más células epiteliales 
recogidas10.

La fijación inmediata mantiene la 
calidad de las células10.

Las extensiones representan con 
mayor exactitud la muestra, lo que 
incrementa la posibilidad de detectar 
anomalías10.

De las células de la extensión se han 
eliminado los elementos que dificultan 

su observación y las células se distribuyen 
uniformemente para facilitar la visualización9.

Produce múltiples muestras representativas y 
reproducibles10.

Técnica exclusiva de dispersión, recogida y transferencia de células9

Dispersión

Aleatoriza/homogeneiza la 
población de células de la 
paciente en el vial.

Recogida

El software ThinPrep 
detecta cuándo son 
óptimos los niveles de 
material diagnóstico en la 
superficie exterior de la 
membrana.

Transferencia

La atracción natural y la 
presión de aire ligeramente 
positiva hacen que se 
adhiera al portaobjetos 
de vidrio una fina capa de 
células.

✓	 �Muestras representativas con 
resultados reproducibles10

✓	 �Efectividad incluso con 
cantidades mínimas de 
células (> 5 000)13 

✓	 �Múltiples muestras 
procedentes del mismo vial10

   

Comodidad para la paciente

Se requiere una sola muestra 

para los análisis citológico y 

molecular.

Imagen cortesía del Dpto. de Citopatología, Hospital Llandough, Gales

La base de metanol 

(sin formaldehído) 

protege el contenido 

molecular para el 

análisis11.
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