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RESUMEN

Introduccién: La citologia cervico uterina convencional es universalmente aceptada en el tamizaje del cancer
de cuello uterino, su implementaciéon ha traido una importante reduccién en el nimero de muertes, pero su
calidad es discutida. Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre el rendimiento de esta prueba en el
tamizaje. Materiales y Métodos: Se realizé una busqueda de la literatura publicada en las bases de datos
MEDLINE, Scielo, BIREME, Latindex y EMBASE. Se encontraron 1388 citaciones de las cuales se seleccionaron
los estudios originales que evaluaban el rendimiento de la citologia cervico uterina convencional. Resultados:
En los 41 articulos seleccionados se encontraron valores de sensibilidad del 9,8 al 99% y de especificidad del
24 al 99 %. Conclusiones: La implementacion de la citologia cervico uterina convencionalen el tamizaje masivo
de la poblacion en riesgo, ha ayudado a descender la morbimortalidad por cancer. A pesar de lo anterior, tiene
gran variabilidad en sus resultados y los consolidados de la especificidad y sensibilidad no ofrecen cifras
aceptables de rendimiento. Es recomendable redefinir los criterios en su implementacion, asi como buscar
nuevas tecnologias. MEDICAS UIS 2006;19(3):169-73.
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INTRODUCION violenciay enfermedades cardiovasculgtesbién es

El cancer de cuello uterino es un problema de Salur((fsponsable de la pérdida de muchos afios de vida
P saludable, conunaincidencia de 34,41/100 000 mujeres

reproductiva importante y una enfermedad prevenible ~ e s . ;
S . S por afi§, siendo esta una de las mas altas del mundo; en

de significancia preocupante en salud publiéze . - . : .
. . algunos paises de América Latina constituye la primera
acuerdo a los estudios realizados por la agencia . . o
. . - L . .~ causade morbimortalidad en la poblacién feménitra
internacional para la investigacion del cancer, se estima

gue para 2003 existian 5 000 000 de casos nuevos Qe duna variedad de cancer ¢ comp_rueb,an. mejor los
rﬂotables efectos de la prevencion, el diagnostico precoz

cancer en mujeres, de los cuales 500 000 eran de cue - . .
S . Y eltratamiento radical sobre latasa de mortalidad como
uterino; esta patologia ocupa el segundo lugar entre Igs

. -, . én el cancer de cuello uterindace 50 afios, el carcinoma
tumores malignos de la poblacion feme#fierd80% de - - .

. . . ?erwcal erala primera causa de muerte por cancer enlas
estas neoplasias ocurren en paises en via de desarrollQ .

. . L igapuieres de todo el mundo, pero en la actualidad esa tasa
En Colombia, el cancer esla principal causade mortalldah S - . .
. . . a disminuido considerablemefitdMientras en paises
después de las lesiones producidas por el traum

desarrollados la incidencia y la mortalidad debidas a
cancer de cuello uterino decrecieron de manera
significativa en el siglo pasado, en los paises pobres o
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en via de desarrollo no se ha observado este descenso,
en particular los paises de América Latina se han
caracterizado por notificar las mayores tasas de
incidenci&!2 Se estima que en esta region, una de cada
1000 mujeres de 35 a 55 afios padece cancer de cuello
uterino, enfermedad que es precedida durante meses o
afios de una lesién premalignaitu*®!4 de las mujeres

que presentan este tipo de cancer, un porcentaje
significativo se ha practicado citologia cervicouterina
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en el ultimo afio, con resultados negativos paraeuniones durante las cuales se han perfeccionado los
enfermedad neoplasiéareniendo en cuentaladinamica criterios para identificar las lesiones y asi emitir un
poblacional de los Ultimos afios y sumado a ello que esthagndstico reproducible en un nivel local, nacional e
patologia es mas frecuente en la poblacion de mayaorternacional; sin embargo, los problemas contindan
edad, tendremos si no se toman medidas pertinenteebido a que un gran porcentaje de mujeres no se realiza
cifras no vistas de esta enfermedad. la prueba con regularidad y las mujeres que se realizan

La citologia nacié como un procedimiento diagnéstic$Sta Prueba presentan un gran porcentaje de falsos
de la patologia neoplasica del cuello uterino con lo§egativo¥(Tabla 1).
estudios sistematizados de Papanicolaou y Teaut  Portodoloanterior serealizé unarevision sistematica
1941, con el articulo tituladoThe diagnosis value of  de la literatura sobre el rendimiento de la citologia de
vaginal smearsin carcinoma of the uterus” ¥ en él se  cuello uterino convencional en el diagndstico de cancer
ve la aplicaciéon y la utilidad de este método en etle cuello uterino, considerando los parametros
diagnéstico de cancer del cuello uterino, posteriormentdiagndsticos propuestos por el sistema Bethesda.
sudifusion fue enorme. Con el objeto de poder comunicar
los hallazgos se idearon diversas clasificaciones, la MATERIALES Y METODOS

primera de las cuales fue la de Papanicdfaque Se realizé una revision de la literatura siguiendo la
durante mucho tiempo fue utilizada, sin embargo, no SEstrategiaCochrane Systematic Reviews®, realizando
correlacionaba estrechamente con los cambios celulargg, blsqueda en las siguientes bases de datos de la
por lo cual su rendimiento era menor. Asi Surgio 1jieratura médica: en MEDLINE desde 1960 a través de
necesidad de contar con otra nomenclatura que ofrecigbyBMED . Scielo desde 1990 BIREME desde 1967

la capacidad de aumentar su rendimiento, por lo cual {atindex desde 1997, EMBASE desde 1966, hasta agosto
Organizacion Mundial de la Salud recomendo unge 2005. Fueron seleccionados tnicamente los articulos
clasificacion en laque aparecia el término de displasiayplicados en inglés, espafiol y portugués, realizados en
su graduacion, que pudiera ser reproduciblgmanos, con resimenes, que evaluaban la citologia
morfolégicamente. Posteriormente, en 1973 y com@ymg prueba diagndstica. La estrategia empleada en la
resultado de una gran cantidad de estudios enfocadg§squeda en las distintas bases de datos es listada en
a la biologia y al comportamiento de las lesioneg, iapja 2. Ademas se buscé en formaindividual literatura

precursoras del carcinoma invasor, se concluyo que 1asjeyante listada en las referencias bibliogréficas de los
lesiones preinvasoras en el cuello uterino, llamadagiculos encontrados.

displasias y el carcinomm situ eran verdaderas S t 1388 citaci de | |
neoplasias, surgiendo asi el término de neoplasia € encontraron citaciones, de las cuales se

intraepitelial cervical con una etiologia, biologiaehistorizelsela_:c'_onaron los e_StUd'?S 0r|g|na_les que evaluapan el
natural comuné Sin embargo, su calidad continuabarend'm'ento d.e la citologia en el dlagnpstlco de cancer
con deficiencias, por lo que se propuso una nuev%e cuello uterino, excluyendo 1347 articulos.
nomenclatura, originada en el Instituto Nacional del Seseleccionaron41articulos origindlegependientes,
Cancer de Bethesda, Maryland, en 1988 la cual es @wie valoraban la citologia como prueba de cribado enla
sistema para evaluary diagnosticar un estudio citolégicdeteccion de cancer. Esta informacion fue valorada por
ginecoldgicé®; desde entonces se han hecho variados revisores en forma paralela, sediochrane

Tabla 1. Sistemas de clasificacion de lesiones del cuello uterino.

Afo Slstgma 'd,e Clasificacion citolégica
Clasificacién

1950 |Papanicolaou | 1l 1 \Y \%
1960 Reagan Atipia Displasia Displasia Displasia = °
(OMS) Leve moderada severa 5 5 5’
1970 Richard T Condiloma NIC* 2 g
1S 2] c
= o =
5 Clon -
z 3
1980 Bethesda Infeccion | ASCUST Lesiones intraepiteliales escamosas =
Reactivo Bajo grado ‘ Alto grado o

*NIC:Neoplasia Intraepitelial Cervical
TASCUS:delinglés, Atypical Squamous Cells of Undetermined
Signifiance
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Tabla 2. Estrategia de bisqueda (palabras): Se presenta de forma preneoplasicas y cancer no se pone en duda, su eficacia
tabulada los descriptores usados en Pubmed del MedLine, en las es discutible.

demaés bases de datos se realiz6 de forma andloga. ] ) o
Hasta la fecha han sido publicados dos metaanalisis
Paso Palabra de blsqueda N de articulos listados sobre la evaluacion del rendimiento de la citologia en la

identificacion de patologia oncoldgica del cuello uterino

1 P 6120 .
> T:spt 315054 realizados poFahay, et al* y porNanda K, et al¥'en
3 Cytology 782748 donde los autores expresan la falta de rendimiento de
4 Cervical 58158 esta prueba en el tamizaje, asi como la poca atencion ala
5 #1AND #2 1148 metodologia empleada en el diseléda mayoria de los
6 #3 AND # 4 20508 tudios d lUaciG blicad B : Jlisi
7 Sensibility 2339 estudios de evaluacion publicados, segln estos analisis
8 Specificity 233925 lasensibilidad y especificidad de esta prueba se encuentra
9 #T7AND # 8 675 Tabla 3. Evaluaciones del rendimiento de la citologia
10 Evaluation 493005 en el tamizaje de carcinoma invasor.
11 Studies 1172641
ig ##15? :l\TDD: :;1 2030940 Estudio y referencia Afio Enfermos enf’::)ﬁos S* 1-E'
14 #5AND # 12 109
15 #6AND # 9 8 Alloub et al. 1989 31 87 0266 0,040
16 #6 AND # 12 1317 Alons-van and Boon ®91981 74 17 0,420 0,194
17 #130R#14 OR 1388 Anderson et al. @@ 1997 191 37 0367 0329
#150R#16 Baldauf et al @9 1995 62 1281 05560 0,020
. . P : .- Bigrigg et al. @7 1990 707 274 0802 0427
0
SJ/stemancl'-\’_evua/vs2 ,se utilizo un sistema de valoracion Bolger and Lewis ™ 1988 36 55 0689 0670
yareconocido, el cual fue formulado pavigL etal > gongan tuon et al 2000 49 31 0410 0,230
para su uso en ese tipo de analisis sistematicos. Chomet 0 1987 60 83 0,746 0,423
Coste et al @V 2003 20 2554 0510 0,010
Davison and Marty “21994 30 166 0,530 0,001
RESULTADOS Engineer and Misra 91984 81 393 0,872 0,222
Se encontraron 41 estudios que valoraban el rendimierftésch et|a| |(4:5> ;ggi 151 1530 0641127 0,91;)4
. . - . 2 z rcia el a s
dela C|tolog|a_conven0|onal en el diagndstico de canc Ut et al @ 1994 72 128 0420 0,140
de cuello uterino, cuyos resultados son mostrados endgerra et al @ 1998 55 3603 0880 0001
tabla 3. Giles et al “® 1988 8 191 0611 0,049
Gunderson et al “® 1974 20 33 0,214 0,074
DiscusioN Haddad et al & 1992 99 22 0875 0587
o . o . Hellberg et al &V 1990 80 18 0191 0,184
La prevenciony el diagndstico precoz constituyen lagockstad 2 1992 7 63 0310 0040
Unicas maneras de reducir tanto la morbilidad como lgashimura et al ®» 1991 8 1 0,389 0,250
. 7 ~ . i 54)
mortalidad del cancE® Desde hace afios se haimpuestdesic et al* 1993 19~ 376 0530 0,070
| método clasificatorio pdriage, como una forma Mannino © 1998 €0 2989 099% 0070
€l meto m 10 pariage, u Mann et al =9 1993 6 237 0,640 0,030
acertada en la deteccidon precoz del cancer. En es#irrison et al & 1992 33 94 0,691 0,532
método se basa el protocolo de diagndéstico de patolog‘ilairjgsy et al I“’Zg) 1998 107 26 0,606 0,500
: ; - ; Loiudice et a 1998 25 3275 0,750 0,070
cer,V|f:outer|naut|I,|zado mundlalmeﬁ’teomo ennuestro = et al o 1997 23 349 0230 0050
pais*, el cual esta constituido por un examen citol6gicQyagaki and 1991 1533 2012 0828 0461
inicial, que tiene poca sensibilidad y alta especificidadelterman ©
parala deteccion de cancer; luego se emplean métodssker © ol ggg 11704 227 8’222 g'é(l)g
4 T -Ramirez et al , ,
mas espec!allzados’cqmo esel caso de_ la colposcop@ {d ot al ©9 1974 23 65 0521 0083
el e_studlo histopatolégico de la bl_oﬁ"s?aSm embar.gc.),. Schauberger et al 91991 19 38 0425 0115
lacitologia no ofrece parametrosidéneos de sensibilidadgost et al ¢® 1983 1659 427 0,726 046
porlo cual seided el esquema 1:1:3:3 de citologias en sepitter et al 1994 57 47 0098 0427
aramejorar este parametro, aumentando asi los cosﬁéaﬂ(sa) 1974 6 20 0500 0,262
paramej pa s aumente Srewski ¢ 1993 95 20 0141 0,167
en suimplementacion, ademas, si se tiene en cuenta gtig et al ™ 1988 51 76 0,740 0,188
cada paso para el anterior esquema se realiza cada afid,®e et al ™ 1988 81 316 0,177 0,080
pierde un tiempo valioso para hacer un diagnésticbb’f”'z"izzgﬁwe oy 1999 201 1891 0440 0090
precoz en el cancer de cuello uterino. Upadhyay et al @9 1984 240 68 009 0761

Aunque la efectividad comprobada de la citologia
cervicouterina en la reduccion de la mortalidad por ests: Sensibilidad
patologia a través del diagnéstico precoz de lesiones 1-E:Especificidad
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entre los rangos de 20 a 35% y de 90 a 95%
respectivamente. El rendimiento de la citologia en el
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Lucumi Cuesta DI, Gomez Gutiérrez LF. Accesibilidad a los servicios
de salud en la practica de citologia reciente de cuello uterino en una
zona urbana de Colombia. Rev Esp Salud Publica 2004;78:367-77

tamizaje de cancer de cuello uterino ha sido evaluada en Arrossi S, Sankaranarayanan R, Parkin DM. Incidence and mortality of cervical

diversos lugares del mundo mostrando una gran
variacién en los resultados con sensibilidad déta|8
99%y especificidad del 23al 99%* tal vez debido a

diferentes formas de evaluacion, algunas de las cualgs

cancer in Latin America. Salud publica de México 2003;45(3):306-14.
Johannesson G, Geirsson G, Day N: The effect of mass screening in
Iceland, 1965-1974, on the incidence and mortality of cervical carcinoma.
International Journal of Cancer 1978;21(4):418-25.

Abreu E. Recent data on cervical cancer, totiNacional do Cancer

do Brasil, Pro-Co 036/97, Rio de Janeiro, Mar;1997.

emplean tIpOS de muestreo no recomendados en d.a Pinillos L. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas: past and

validacion de pruebas diagnésti€ass por esto, que
existe controversia entre los resultatiog las
evaluacione®? (Tabla 3).

10

11

CONCLUSIONES 1

Por lo anterior, se concluye que laimplementacion de
la citologia cervicouterina en el tamizaje masivo de lg,

present. Semin Surg Oncol 1990;6(4):203-6.

.Azevedo G, Mendonca S. Cancer in the female population in Brazil Rev
Saude Publica 1993;27(1):68-75.

.Munoz N, Bosch FX, de Sanjose S, Viladiu P, Tormo J, Moreo P, et al.
Human papilloma virus in the etiology of cervicouterine cancer. Bol
Oficina Sanit Panam. 1993;115(4):301-9

. Hurtig AK, San Sebastian M. Gynecologic and breast malignancies in
the Amazon basin of Ecuador, 1985-1998. Int J Gynaecol Obstet
2002;76(2):199-201.

.Ho GY, Bierman R, Beardsley L, Chang CJ, Burk RD. Natural history of

poblacién en riesgo ha ayudado a descender en formacervicovaginal papillomavirus infection in young women. New Engl J

drasticala morbimortalidad por cancer. Sin embargo, no,
ofrece cifras aceptables de rendimiento diagndstico. Es

recomendable redefinirlos criterios en suimplementacion,

asi como buscar nuevas tecnologias paraun diagnésti&o

mas certero.
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SUMMARY

Convencional cervicouterine citology as a strategy of screening for
cervical cancer

Introduction. The conventional cytology universally accepted in thel8
screening of the cervical uterine cancer, its implementation has brought
an important reduction in the number of deaths by cancer, but its
performance is discussed. Objective: The aim is to perform a systematit9
revision that evaluate the performance of this test in the diagnose of
cervical cancer. Materials and methods A search of published literature
was made in the data bases MEDLINE, Scielo, BIREME, Latindex and20
EMBASE, in the languages english, spanish and portuguese. There
were found 1388 citations from which the original studies were selected
that evaluated the yield of the cytology to diagnose cancer. Results: Th2l
obtained data was valued by two reviewers in parallel, selected 41
original, independent articles, that evaluated the cytology like a
diagnostic test of cancer. There were from values of sensitivity of the 9,22
to the 99 percent and of specificity of the 24 to the 99 percent for the
screening of cancer. Conclusions: The implementation of the convention&3
cytology, in the massive screening of the population in risk, has helpe@4
to decrease in a drastic form morbi-mortality by cancer. In spite of the
previous thing it has great variability in its results and consolidated of25
the specificity and sensitivity they do not offer acceptable performance
ifitis used as it proves diagnoses only. Is recommendable to redefine the
criteria in its implementation, as well as looking for new technologies26
for diagnose and evaluation. MEDICAS UIS 2006;19(3):169-73.

KEY WORDS: Cytology. Uterine Cervical cancer. Performance.
Systematic revision.
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