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Citologia cervical como pesquisa: factores para mejorar
la sensibilidad

Drs. Paula Cortifias*, Katiuska Rios**, Jorge Sanchez Lander***

INTRODUCCION

La citologia exo-endocervical ha sido el método
utilizado como pesquisa para el cancer de cuello
uterino desde mediados del siglo XXy ha dado lugar
a una disminucién importante tanto en la incidencia
como en la mortalidad de la enfermedad (1). La
sensibilidad de la citologia va del 30 % al 87 %, con
un promedio de 50 % (1-3). Ha habido varios
intentos para mejorar la sensibilidad de la citologia

La colposcopia se ha considerado el método de
evaluacion y manejo de lesiones cervicales por
excelencia. La utilizacién de la colposcopia como
método de pesquisa ha sido practicado en algunos
paises, aunque en otros no se utiliza debido a su
poca especificidad (2) y en algunos casos a su alto
costo comparado con la citologia. EI uso de la
citologia sola puede producir una tasa de falsos

como la preparacion de la muestra en base liquida o negativos de hasta 50 % (1-3), pero asociado a la
incorporar otros métodos diagndsticos junto a la colposcopia pudiera haber una reduccion de estos
citologia durante la pesquisa, como larealizacion de falsos negativos y disminucién del nimero de
tipificacion de virus del papiloma humano (VPH), lesiones intraepiteliales no diagnosticadas, como lo
inspeccién visual y colposcopia. cita Milla en México, donde encontré un 97 % de

Los programas de pesquisa en oncologia tienen relacion entre la colposcopiay la biopsia cervical en
como objetivo identificar lesiones cancerosas al Pacientes con Papanicolaou de rutina (5).
comienzo de su desarrollo, con la premisa de que su  El objetivo de esta investigacion es evaluar la
deteccion temprana podria reducir la extension del sensibilidad y especificidad de la citologia en la
tratamiento y mejoraria la supervivencia (4). En el pesquisa de las lesiones premalignas y malignas de
caso del cancer de cuello uterino, las lesiones cuello uterino. Como objetivo secundario evaluar la
premalignas claramente lo anteceden, por lo que la influencia de las infecciones vaginales sobre la
pesquisa de este tipo de lesiones evitaria laincidencia sensibilidad de la pesquisa.
del cancer de cuello uterino y disminuiria los costos
de tratamiento, asi como la morbilidad y la
mortalidad por esta enfermedad. La mayoria de los
programas de pesquisa de lesiones malignas y
premalignas de cuello uterino involucran soélo la
realizacion de la citologia. En algunos paises se esta
incorporando la determinacion del tipo de VPH por
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) o por
hibridacioninsitu, estudios muy costosos en nuestro
medio.

SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 1 243 pacientes que acudieron a
consulta ginecologica de control. Se les realizo
citologia exo-endocérvix y colposcopia simul-
tAneamente. La toma de muestra de citologia cervi-
cal, se realizo utilizando espatula de Ayre, hisopo o
cepillo endocervical. La colposcopia se realizo
utilizando solucién de é&cido acético al 5 % vy
posteriormente, solucion de Lugol. En algunas
pacientes (107) con citologia y/o colposcopia
positiva se les realiz6 biopsia dirigida por
colposcopia a la lesion. Se considera citologia
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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 cellsof indeter mined significause).

Se considera colposcopia positiva aquella que reporte

alguna atipia colposcopica.

RESULTADOS

De las 1 243 pacientes evaluadas, 994 pacientes Total

(80 %) tuvieron citologia y colposcopia negativas;
86 (7 %) tuvieron ambas pruebas positivas; 135

pacientes (11 %) presentaron citologia negativa y

colposcopia positivay 28 (2 %) citologia positiva'y

colposcopia negativa. En el Cuadro 1 se muestra la

sensibilidad y la especificidad de la citologia

Cuadro 1

Comparacioén de citologia con colposcopia

Colposcopia

Citologia Positiva Negativa Total
Positiva 86 28 114

Negativa 135 994 1129
Total 221 1022 1243

Sensibilidad: 38,9 %
Especificidad: 97,3 %

comparada con la colposcopia.

Del total de pacientes con citologia y colposcopia
negativa (994) hay 102 (10 %) casos de infeccién
por Gardnerella vaginalisy 47 (5 %) casos de in-
fecciéon porCandida. Infecciones mixtas: 5 (0,5 %).

Citologia inflamatorias severas inespecificas: 7
(0,7 %).

Del total de pacientes con citologia negativa y
colposcopia positiva (135) hay 16 (12 %) casos de
infeccion porGardnerella vaginalis y 15 (11 %)
casos de infeccidon p&@andida. Infeccién mixta: 2
(1,5 %). Inflamatorio severo: 6 (5 %).

Del total de pacientes con citologia y colposcopia
positiva, 3 (4 %) presentaron infeccion pGan-
dida.

De las 28 pacientes con citologia positiva y
colposcopia negativa, ninguna tuvo infeccion. En el

Cuadro 2

Comparacion de citologia con colposcopia en pacientes
sin infecciones concomitantes

Colposcopia

Citologia Positiva Negativa Total

Positiva (%) 83 28 111

Negativa (%) 96 833 929
179 861 1 040

Sensibilidad: 46,4 %
Especificidad: 96,7 %

vaginales.

La diferencia de la sensibilidad del total de las
citologias comparado con las citologias sin infeccién
concomitante (38,9 % vs 46,4 %) es estadisticamente
significativa (P<0,05). No hay diferencia
estadisticamente significativa entre la especificidad
de los dos grupos (97,3 % vs 96,7 %).

Del total de pacientes con citologia y/o
colposcopia positiva, se tomo biopsia de la lesién
guiada por colposcopia de 107 pacientes: 51
pacientes de citologia y colposcopia positiva y 55
pacientes con citologia negativa y colposcopia
positiva; una paciente con citologia positiva y
colposcopia negativa. La distribucion fue la

Cuadro 3
Biopsias de pacientes con citologia y/o colposcopia
positiva
Biopsia Citologia + Colposcopia + Total
Negativas 4 8 12
NIC | 12 10 22
NIC I 4 2 6
NIC I 2 3 5
VPH 30 32 62
Total 52 55 107

siguiente (Cuadro 3):
Se calculo la sensibilidad y la especificidad de la

Cuadro 2, se muestra la sensibilidad y especificidad Citologia comparandola con la biopsia de cuello
de la citologia excluyendo pacientes con infecciones Uterino (Cuadro 4):
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Cuadro 4

Biopsias de pacientes con citologia positiva y negativa:

Citologia Biopsia +Biopsia -Total
Positiva 48 4 52
Negativa 47 8 55
Total 95 12 107

Sensibilidad: 50 %
Especificidad: 66,7 %

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

DISCUSION

En este estudio, la sensibilidad de la citologia, al

infecciones asociadas, no es mas sensible que la
citologia convencional seglin un metaanalisis

realizado recientemente (8). La incorporacién de

tipificacion de VPH, prueba que se ha extendido

entre los paises desarrollados para mejorar la
pesquisa de cancer 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 citologia
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
clasificacién de Bethesda posterior a la fecha de
publicacion del trabajo de Giles, que incorpora la
infeccion por VPH a las lesiones intraepiteliales de
bajo grado; ambas lesiones dan lugar a atipias
colposcopicas.

La incorporacion de la colposcopia en nuestro
medio como un complemento de la citologia resulta
una herramienta valida, en vista de los resultados

compararla con la colposcopia es 38,9 %, que expuestos, donde 55 pacientes, de las cuales 3
aumenta a 46,4 % cuando se toma en cuenta solo laspresentaban NIC Ill, fueron diagnosticadas sélo con

citologias normales, sin infeccion ni inflamacion colposcopia, ya que la citologia resulté negativa en

asociada; esta diferencia es significativamente este grupo. La colposcopia resultaria menos costosa
estadistica. La sensibilidad obtenida paralacitologia en nuestro medio para la paciente que una

en este estudio, se aproxima a los valores encontradosgenotipificacion de VPH. La limitante de este

a nivel mundial que la ubican aproximadamente en método diagndstico es que no se cuenta con el

un 50 % (1-3). Al compararla con la biopsia de equipo en todas las consultas de pesquisa de cancer
cuello uterino, la sensibilidad mejora un poco, pero de cuello uterino y el personal debe ser entrenado

la especificidad disminuye del 96 % al 66,7 %, para tal fin, lo que resulta sencillo en el caso de la

diferencia ésta estadisticamente significativa. Segin toma de citologia pero no asi en el caso de la

estos resultados, seria prudente la evaluacion de larealizacion de la colposcopia.

paciente con infeccion cervical asociada (por algun
agente patégeno o infeccién inespecifica) posterior
al tratamiento para mejorar la sensibilidad de la
citologia y evitar que el resultado sea un falso
negativo. Kelly y Black recomiendan una citologia

control en 6 meses independientemente del
tratamiento de lainfeccion (6). En el mismo sentido,
Wilson y col. (7) encontraron correlacién entre

También se ha propuesto la realizacién de la
inspeccion visual del cuello uterino con acido acético
como un método diagndstico junto con la citologia
en el despistaje del cancer de cuello uterino (12,13).
Este método puede ser practicado en cualquier
consulta de ginecologia sin necesidad de ningun
equipo especial. Se necesita examinar el método en
nuestro medio para evaluar su factibilidad en casos

infecciones cervicales y lesiones premalignas, por
lo que la presencia de infeccién en el resultado de la
citologia impone la reevaluacién citolégica de la

paciente en un tiempo prudencial. Los resultados

presentados en este estudio, respaldan la tesis de

gue la infeccion e inflamacién a nivel cervical,
disminuyen la sensibilidad de la citologia, sin em-
bargo, la citologia en base liquida, que permite una
mejor muestra de células cervicales a pesar de las
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de no contar con colposcopio o colposcopista.

A pesar de los resultados de este y otros trabajos
sobre la sensibilidad de la citologia, ésta sigue siendo
el método de pesquisa por excelencia. Deben hacerse
los esfuerzos necesarios para aumentar la cobertura
del método y hacerlo mas eficiente. Reevaluar a las
pacientes con infecciones posterior al tratamiento
para mejorar la sensibilidad de la citologia y hacerle
llegar los resultados alterados a la paciente y tratarla
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o referirla segln su caso seria una medida eficaz.
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Igualmente, la utilizacion de rutina del colposcopio

en las consultas donde se cuente con el equipo y se
esté entrenado para tal fin, mejorara el diagnéstico g.

del cancer de cuello uterino y las lesiones

premalignas que lo anteceden y dara lugar a una

disminucién de la incidencia de cancer de cuello
uterino.
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