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RESUMEN

Antecedentes: La citologia cérvico uterina convencional (CCUC) es la prueba de tamizaje mas emplea-
da en la deteccién del cancer de cuello uterino, sin embargo su calidad es discutida. Objetivo: Evaluar el
rendimiento de la CCUC en el tamizaje de cancer escamocelular invasor de cuello uterino. Métodos: Fueron
seleccionadas 1980 usuarias de la Liga Santandereana de Lucha Contra el Cancer. Siguiendo un muestreo
prospectivo se realizé un analisis estadistico para validar la CCUC en el diagnéstico de carcinoma
escamocelular invasor utilizando como prueba de referencia el informe histopatolégico de biopsia. Fue
determinada la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN). Resulta-
dos: La CCUC tuvo una sensibilidad de 12%, una especificidad de 99%, un VPP de 83,3% y un VPN de
98,2% en la identificacion de carcinoma escamocelular invasor, en una poblacién con una prevalencia de
la enfermedad de 2%. Conclusiones: En este estudio se encontré que la CCUC tuvo unos parametros de
evaluacion similares a los patrones internacionalmente definidos. Su baja sensibilidad da a entender que
no es un método de tamizaje, por lo cual es recomendable la mejora de los criterios empleados en su
interpretacion para aumentar este parametro, asi como hacer énfasis en el desarrollo de nuevas tecnolo-
gias que permitan un mejor tamizaje y diagnostico de esta patologia, que al igual que la citologia
convencional ofrezcan su servicio a bajos costos y con facilidad en su implementacion.
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SUMMARY

Background: The conventional cervico uterine cytology (CCUC) is the test of screening used in the
precocious detection of the uterine cervix cancer, nevertheless its quality is discussed. Objectives: Evaluate
the performance of the cytology in the screening of escamocelular invading cancer. Methods: 1980 users
of Liga Santandereana de Lucha Contra el Cancer were selected. Following a prospective sampling, a
statistical analysis was made to validate the cytology in the diagnosis to escamocelular invading carcinoma
using like test of reference the histopathology information of biopsy. Sensitivity, specificity, positive predictive
value (PPV) and negative predictive value (NPV) was determined. Results: The cytology had a sensitivity
of 12%, a specificity of 99%, a VPP of 83.3% and VPN of 98.2% in the identification to escamocelular
invading carcinoma, in a population with a prevalence of the disease of 2%. Conclusions: In the present
study the cytology had parameters of evaluation similar to the patterns internationally defined. Sensitivity as
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well gives to understand that it is not a screening method because it is not high, thus is recommendable
the improvement of the criteria used in his interpretation to increase this parameter, as well as to make
emphasis in the development of new technologies that they allow to a better screening and diagnosis of this
pathology, that like the conventional cytology offers their service to low costs and with facility in their

implementation.
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INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino es un problema
relevante en salud publica con implicaciones tras-
cendentes en la salud de la mujer (1,2), es una
causa comun de mortalidad y morbilidad en nues-
tro pais (3,4) asi como en Latinoamérica (5-7). La
identificacion precoz es de gran importancia (8,9),
ya que es curable en estadios primarios (10-12),
lamentablemente en paises en vias de desarrollo
el 80% de los casos se hace estados avanzados
(13).

La prueba mas cominmente usada en el tami-
zaje del cancer de cuello uterino es la Citologia
Cérvico Uterina Convencional (CCUC), desarrolla-
da por George Papanicolaou en la década de
1930 (14); su implementacion ha traido una dismi-
nucion en la incidencia y mortalidad de esta enfer-
medad (8,9). A pesar de esto, los resultados no
son los esperados, y se han disefiado diferentes
métodos para la clasificacion de sus resultados
(15,16,17) para asi mejorar su rendimiento. El pro-
tocolo usual de diagnostico en Colombia es el
esquema 1:1:3:3, en el cual se realiza la CCUC
cada afio durante dos afios y luego cada tres
afios de por vida en las mujeres mayores de 18
afos (18). Este tamizaje seriado es realizado con
el fin de disminuir el nimero de falsos negativos
que se presentan con esta prueba (19-22), a pesar
de lo anterior, un gran numero de pacientes con
diagnostico de cancer del cuello uterino, se ha-
bian realizado en lapsos cortos de tiempo una
CCUC con resultado negativo para malignidad, lo
cual se traduce en un aumento sustancial en los
costos de salud, pérdida de tiempo valioso en el
diagnostico y tratamiento precoz, como disminu-
cion de la expectativa de vida.

El rendimiento de la CCUC en el tamizaje de
cancer de cuello uterino ha sido evaluado en otros
lugares del mundo, estas valoraciones han sido
ampliamente discutidas (23), debido a que presen-
tan una gran variacion en los resultados con sen-
sibilidad de 9,8 (24) a 99% (25) y especificidad de
24 (26) a 99% (27), al parecer por formas de
evaluacion, algunas de las cuales emplean tipos

de muestreo y andlisis no recomendados (28), es
por tanto que existe controversia entre los resulta-
dos (23) y en las evaluaciones (23,29). En nuestro
pais no se encontro que esta metodologia haya
sido evaluada, por lo que se traza como objetivo
de este estudio establecer la validez de la CCUC
en la deteccion de carcinoma invasor de cuello
uterino contrastado con prueba de referencia histo-
patoldgica.

MATERIAL Y METODO

Poblacion y muestra. Este estudio fue reali-
zado en la Liga Santandereana de Lucha Contra
el Cancer, Bucaramanga, Colombia, entre los afios
2002 y 2003. Las pacientes fueron atendidas ini-
cialmente por el servicio de CCUC, a estas se les
realiz6 examen citolégico, interpretado por médi-
cos patdlogos con entrenamiento en citopatologia,
enmascarados con respecto a los datos clinicos
de los sujetos del estudio, se clasificaron segun la
nomenclatura Bethesda (16,17). Luego de 30 a 60
dias se siguieron las pacientes con CCUC positiva
para carcinoma escamocelular invasor con col-
poscopia; la clasificacion utilizada fue la NIC-OMS
(15). Posteriormente se reclasificaron segun
Bethesda (16,17), lo anterior fue realizado por
médicos ginec6logos con entrenamiento en colpos-
copia y patologia de cuello uterino. A continuacion
fueron sometidas a bhiopsias colpodirigidas; el ma-
terial obtenido fue enviado para evaluacion histo-
patoldgica, por patélogos con entrenamiento en
histopatologia del cancer, enmascarados con los
datos clinicos y el reporte del estudio citoldgico,
los resultados fueron clasificados segun Bethesda
(16,17). Ademas se seleccioné un subgrupo de las
citologias negativas para la realizacion del mismo
seguimiento (29,30). Fueron incluidas en el pre-
sente estudio a quienes se les realiz6 biopsia in-
dependiente del resultado durante los afios que
durd el estudio. Fueron excluidos los diagnosticos
de ASCUS y AGUS por la falta de correlacion
entre la prueba evaluada y la utilizada como refe-
rencia (Figura 1).

Aspectos éticos. Esta investigacion fue rea-
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lizada acorde con la legislacion nacional (Consti-
tucion Politica Nacional de 1991 y resolucion
008430 de 1993) e internacional (Declaracion de
Helsinki). Fue aprobada por las directivas de la
Liga de Lucha Contra el Céancer, y catalogada
como una investigacion sin riesgo. Como examen
de referencia se tomo el examen histopatolégico
de biopsia.

Anédlisis epidemiolégico y estadistico. Se
estimo un tamafo de muestra minimo de 51 mues-
tras en la segunda fase del estudio siguiendo el
método de Obuchowsky (31). Se calcul6 por me-
dio de un muestreo prospectivo (29,30) la sensibi-
lidad, la especificad, el valor predictivo positivo
(VPP) y negativo (VPN). Con los valores mostra-
dos en la Figura 1, conformamos la Tabla I.

Teniendo en cuenta el muestreo prospectivo,
tenemos en forma directa:

Q = VP+FN/NO = (5+1)/1980 = 0,00303

VPP = VP/ (VP+FP) = 0,83333

VPN =VN/ (FN+VN) = 0,98235

Reconstruyendo la tabla de contingencia para
el tipo de muestreo se puede conformar la Tabla
I

VP = Q * VPP

FN = (1-Q) (1-VPN)

FP = Q (1-VPP)

FN = (1-Q) VPN

Observando la Tabla Il se obtiene:

S = VP/ (VP+FN) = 0,12

E = VN/ (FP+VN) = 0,99

Prevalencia = VP+FN = 0,02

Cancer No cancer
n=6 n= 1974

Biopsias
n= 340

No cancer
n= 334

Para el manejo estadistico de los datos se
utilizaron los programas Epi Info version Abril 2004
(CDC, USA) (32), y Stata Version 8.0 (33).

Figura 1. Poblacion en estudio.

RESULTADOS

La poblacion estudio fue de 1980 mujeres
usuarias de la Liga Santandereana de Lucha Con-
tra el Cancer, la edad promedio de estas fue de
37,2 afos con una DE de 11,1 afios. El rendimien-
to de la CCUC en la identificacion de carcinoma
escamocelular invasor se presenta en la Tabla Ill.

DISCUSION

La prevencion y el diagndstico precoz constitu-
yen las maneras mas eficientes en reducir tanto la
morbilidad como la mortalidad del cancer (34).
Desde hace afios se ha impuesto el método clasi-
ficatorio por triage, como una forma acertada en la
deteccién precoz del cancer. En este método se
basa el protocolo de diagnéstico de patologia

Tabla |

TABLA DE CONTINGENCIA 2x2 DE LA PRIMERA
FASE DEL MUESTREO

Diagndstico
Positivo Negativo
Prueba a evaluar  Positivo 5 (VP) 1 (FP)
Negativo 6 (FN) 334 (VN)




VALIDACION DE LA CITOLOGIA CERVICO UTERINA CONVENCIONAL CON PRUEBA... /| ERNESTO GARCIA A. y cols. 187

Tabla Il

TABLA DE CONTINGENCIA 2x2 DE LA SEGUNDA
FASE DEL MUESTREO

Diagndstico
Positivo Negativo
Prueba a  Positivo 0,00252 (VP)  5,347E-05 (FP)
evaluar Negativo  0,01759 (FN)  0,97937 (VN)

cérvico uterina utilizado mundialmente (18), como
en nuestro pais (35). En el presente estudio, el
diagndstico de carcinoma invasor encontré que la
citologia tuvo parametros de evaluacion similares
a los patrones internacionalmente definidos para
esta prueba los cuales son sensibilidad del 27% y
especificidad del 98% (13). Hasta la fecha han
sido publicados 2 meta-andlisis sobre la evalua-
cion del rendimiento de la citologia en la identifica-
cion de patologia oncoldgica del cuello uterino
realizados por Fahay y cols (23) y por Nanda y
cols (28), donde los autores expresan la falta de
rendimiento de esta prueba en el tamizaje, asi
como la poca atencién a la metodologia empleada
en el disefio de la mayoria de los estudios de
evaluacion publicados. Segun sus andlisis la sen-
sibilidad y especificidad de esta prueba se en-
cuentra entre los rangos de 20-35% y de 90-95%,
respectivamente; los datos aqui encontrados
avalan sus apreciaciones. Por otro lado el alto
VPN (98,2%) indica que, casi siempre, cuando la
prueba es negativa la paciente no deberia tener
enfermedad; y el VPP (83,3%), igualmente alto,
nos permite afirmar que la probabilidad de tener
cancer cuando la prueba es positiva es alta; lo
cual confirma la importancia de la prueba como
método diagndstico, pero a su vez da a entender
que no es un método de tamizaje por excelencia
debido a que no cumple uno de los parametros
establecidos para este tipo de prueba, que es
tener una sensibilidad alta (mayor al 80%), por lo
anterior es recomendable la mejora de los criterios

Tabla Il

RENDIMIENTO DE CITOLOGIA EN EL TAMIZAJE DE
CARCINOMA ESCAMOCELULAR INVASOR

Parametro de evaluacion Valor (%)

Sensibilidad 12,0
Especificidad 99,0
VPP 83,3
VPN 98,2

Prevalencia 2,0

empleados en su interpretacion para aumentar
este parametro, asi como hacer énfasis en el de-
sarrollo de nuevas tecnologias diagnosticas que
permitan un mejor rendimiento en el tamizaje de
esta patologia que al igual que la citologia con-
vencional ofrezcan su servicio a bajos costos y
con facilidad en su implementacion.
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