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INTRODUCCIÓN

La citología exo-endocervical ha sido el método
utilizado como pesquisa para el cáncer de cuello
uterino desde mediados del siglo XX y ha dado lugar
a una disminución importante tanto en la incidencia
como en la mortalidad de la enfermedad (1).   La
sensibilidad de la citología va del 30 % al 87 %, con
un promedio de 50 % (1-3).  Ha habido varios
intentos para mejorar la sensibilidad de la citología
como la preparación de la muestra en base líquida o
incorporar otros métodos diagnósticos junto a la
citología durante la pesquisa, como la realización de
tipificación de virus del papiloma humano (VPH),
inspección visual y colposcopia.

Los programas de pesquisa en oncología tienen
como objetivo identificar lesiones cancerosas al
comienzo de su desarrollo, con la premisa de que su
detección temprana podría reducir la extensión del
tratamiento y mejoraría la supervivencia (4).  En el
caso del cáncer de cuello uterino, las lesiones
premalignas claramente lo anteceden, por lo que la
pesquisa de este tipo de lesiones evitaría la incidencia
del cáncer de cuello uterino y disminuiría los costos
de tratamiento, así como la morbi l idad y la
mortalidad por esta enfermedad.  La mayoría de los
programas de pesquisa de lesiones malignas y
premalignas de cuello uterino involucran sólo la
realización de la citología.  En algunos países se está
incorporando la determinación del tipo de VPH por
reacción en cadena de polimerasa (PCR) o por
hibridación in situ, estudios muy costosos en nuestro
medio.

La colposcopia se ha considerado el método de
evaluación y manejo de lesiones cervicales por
excelencia.  La utilización de la colposcopia como
método de pesquisa ha sido practicado en algunos
países, aunque en otros no se utiliza debido a su
poca especificidad (2) y en algunos casos a su alto
costo comparado con la citología.  El uso de la
citología sola puede producir una tasa de falsos
negativos de hasta 50 % (1-3), pero asociado a la
colposcopia pudiera haber una reducción de estos
falsos negativos y disminución del número de
lesiones intraepiteliales no diagnosticadas, como lo
cita Milla en México, donde encontró un 97 % de
relación entre la colposcopia y la biopsia cervical en
pacientes con  Papanicolaou de rutina (5).

El objetivo de esta investigación es evaluar la
sensibilidad y especificidad de la citología en la
pesquisa de las lesiones premalignas y malignas de
cuello uterino.  Como objetivo secundario evaluar la
influencia de las infecciones vaginales sobre la
sensibilidad de la pesquisa.

SUJETOS, MATERIALES Y MÉTODOS

Se evaluaron 1 243 pacientes que acudieron a
consulta ginecológica de control.  Se les realizó
citología exo-endocérvix y colposcopia simul-
táneamente.  La toma de muestra de citología cervi-
cal, se realizó utilizando espátula de Ayre, hisopo o
cepillo endocervical.  La colposcopia se realizó
utilizando solución de ácido acético al 5 % y
posteriormente, solución de Lugol.  En algunas
pacientes (107) con citología y/o colposcopia
posi t iva se les real izó b iopsia d i r ig ida por
colposcopia a la lesión.  Se considera citología
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positiva aquella que reporte lesiones intraepiteliales
de alto (LIEAG) y bajo grado (LIEBG) y atipias de
células escamosas de significado incierto  (ASCUS:
Atypical scamous cells of indetermined significause).
Se considera colposcopia positiva aquella que reporte
alguna atipia colposcópica.

RESULTADOS

De las 1 243 pacientes evaluadas, 994 pacientes
(80 %) tuvieron citología y colposcopia negativas;
86 (7 %) tuvieron ambas pruebas positivas; 135
pacientes (11 %) presentaron citología negativa y
colposcopia positiva y 28 (2 %) citología positiva y
colposcopia negativa.  En el Cuadro 1 se muestra la
sensibilidad y la especificidad de la citología vaginales.

La diferencia de la sensibilidad del total de las
citologías comparado con las citologías sin infección
concomitante (38,9 % vs 46,4 %) es estadísticamente
s ign i f ica t iva (P<0,05) .   No hay d i ferenc ia
estadísticamente significativa entre la especificidad
de los dos grupos (97,3 % vs 96,7 %).

Del  to ta l  de pacientes con c i to logía y/o
colposcopia positiva, se tomó biopsia de la lesión
guiada por colposcopia de 107 pacientes: 51
pacientes de citología y colposcopia positiva y 55
pacientes con citología negativa y colposcopia
positiva; una paciente con citología positiva y
colposcopia negativa.  La distribución fue la

Cuadro 1

Comparación de citología con colposcopia

Colposcopia
Citología              Positiva Negativa Total

Positiva 86          28 114
Negativa          135          994  1 129

Total                 221         1 022  1 243
Sensibilidad: 38,9 %
Especificidad: 97,3 %

comparada con la colposcopia.

Del total de pacientes con citología y colposcopia
negativa (994) hay 102 (10 %) casos de infección
por Gardnerella vaginalis y 47 (5 %) casos de in-
fección por Candida.  Infecciones mixtas: 5 (0,5 %).

Citología inflamatorias severas inespecíficas: 7
(0,7 %).

Del total de pacientes con citología negativa y
colposcopia positiva (135) hay 16 (12 %) casos de
infección por Gardnerella vaginalis y 15 (11 %)
casos de infección por Candida.  Infección mixta: 2
(1,5 %).  Inflamatorio severo: 6 (5 %).

Del total de pacientes con citología y colposcopia
positiva, 3 (4 %) presentaron infección por Can-
dida.

De las 28 pacientes con citología positiva y
colposcopia negativa, ninguna tuvo infección.  En el
Cuadro 2, se muestra la sensibilidad y especificidad
de la citología excluyendo pacientes con infecciones

Cuadro 2

Comparación de citología con colposcopia en pacientes
sin infecciones concomitantes

Colposcopia
Citología Positiva Negativa Total

Positiva (%) 83 28 111
Negativa (%) 96 833 929

Total 179 861 1 040
Sensibilidad: 46,4 %
Especificidad: 96,7 %

Cuadro 3

Biopsias de pacientes con citología y/o colposcopia
positiva

Biopsia            Citología +     Colposcopia + Total

Negativas 4 8 12
NIC I 12 10 22
NIC II 4 2 6
NIC III 2 3 5
VPH 30 32 62

Total 52 55 107

siguiente (Cuadro 3):

Se calculó la sensibilidad y la especificidad de la
citología comparándola con la biopsia de cuello
uterino (Cuadro 4):



CORTIÑAS P, ET AL

Gac Méd Caracas 39

La sensibilidad de la citología al compararla con
la biopsia de cuello uterino es de 50 % y la
sensibilidad de 66,7 %.

DISCUSIÓN

En este estudio, la sensibilidad de la citología, al
compararla con la colposcopia es 38,9 %, que
aumenta a 46,4 % cuando se toma en cuenta  sólo las
citologías normales, sin infección ni inflamación
asociada; esta diferencia es significativamente
estadística. La  sensibilidad obtenida para la citología
en este estudio, se aproxima a los valores encontrados
a nivel mundial que la ubican aproximadamente en
un 50 % (1-3).  Al compararla con la biopsia de
cuello uterino, la sensibilidad mejora un poco, pero
la especificidad disminuye del 96 % al 66,7 %,
diferencia ésta estadísticamente significativa.  Según
estos resultados, sería prudente la evaluación de la
paciente con infección cervical asociada (por algún
agente patógeno o infección inespecífica) posterior
al tratamiento para mejorar la sensibilidad de la
citología y evitar que el resultado sea un falso
negativo. Kelly y Black recomiendan una citología
contro l  en 6 meses independientemente del
tratamiento de la infección (6).  En el mismo sentido,
Wilson y col. (7) encontraron correlación entre
infecciones cervicales y lesiones premalignas, por
lo que la presencia de infección en el resultado de la
citología impone la reevaluación citológica de la
paciente en un tiempo prudencial.   Los resultados
presentados en este estudio, respaldan la tesis de
que la infección e inflamación a nivel cervical,
disminuyen la sensibilidad de la citología, sin em-
bargo, la citología en base líquida, que permite una
mejor muestra de células cervicales a pesar de las

infecciones asociadas, no es más sensible que la
citología convencional según un metaanálisis
realizado recientemente (8).  La incorporación de
tipificación de VPH, prueba que se ha extendido
entre los países desarrollados para mejorar la
pesquisa de cáncer de cuello uterino (9,10), en
nuestro medio tiene la desventaja del costo muy
elevado que debe ser asumido por la paciente, lo que
limita su utilidad como herramienta de pesquisa.

El porcentaje de falsos negativos para la citología
obtenido en este estudio es de 9 %, muy inferior al
obtenido por Giles y col. (11) que obtuvo un
porcentaje de 32 % de falsos negativos.  Proba-
blemente, esto se debe al advenimiento de la
clasificación de Bethesda posterior a la fecha de
publicación del trabajo de Giles, que incorpora la
infección por VPH a las lesiones intraepiteliales de
bajo grado; ambas lesiones dan lugar a atipias
colposcópicas.

La incorporación de la colposcopia en nuestro
medio como un complemento de la citología resulta
una herramienta válida, en vista de los resultados
expuestos, donde 55 pacientes, de las cuales 3
presentaban NIC III, fueron diagnosticadas sólo con
colposcopia, ya que la citología resultó negativa en
este grupo. La colposcopia resultaría menos costosa
en nuestro medio para la paciente que una
genotipificación de VPH.  La limitante de este
método diagnóstico es que no se cuenta con el
equipo en todas las consultas de pesquisa de cáncer
de cuello uterino y el personal debe ser entrenado
para tal fin, lo que resulta sencillo en el caso de la
toma de citología pero no así en el caso de la
realización de la colposcopia.

También se ha propuesto la realización de la
inspección visual del cuello uterino con ácido acético
como un método diagnóstico junto con la citología
en el despistaje del cáncer de cuello uterino (12,13).
Este método puede ser practicado en cualquier
consulta de ginecología sin necesidad de ningún
equipo especial.  Se necesita examinar el método en
nuestro medio para evaluar su factibilidad en casos
de no contar con colposcopio o colposcopista.

A pesar de los resultados de este y otros trabajos
sobre la sensibilidad de la citología, ésta sigue siendo
el método de pesquisa por excelencia.  Deben hacerse
los esfuerzos necesarios para aumentar la cobertura
del método y hacerlo más eficiente.  Reevaluar a las
pacientes con infecciones posterior al tratamiento
para mejorar la sensibilidad de la citología y hacerle
llegar los resultados alterados a la paciente y tratarla

Cuadro 4

Biopsias de pacientes con citología positiva y negativa:

Citología Biopsia +Biopsia -Total

Positiva 48 4 52
Negativa 47 8 55

Total 95 12 107
Sensibilidad: 50 %
Especificidad: 66,7 %
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o referirla según su caso sería una medida eficaz.
Igualmente, la utilización de rutina del colposcopio
en las consultas donde se cuente con el equipo y se
esté entrenado para tal fin, mejorará el diagnóstico
del  cáncer de cuel lo uter ino y las lesiones
premalignas que lo anteceden y dará lugar a una
disminución de la incidencia de cáncer de cuello
uterino.
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