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RESUMEN

Owernvo: Evaluar la especificidad, sensibilidad v valor predictivo positivo de las pruebas de deteccion de la neo-
plasia intraepitelial cervical (NIC) <citologia cervicovaginal y colposcopia- compardndolas con el diagnéstico
final, dado por la Anatomia Patolégica. Disexo: Investigacion observacional, retrospectiva. Lucar: Departamento
de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Regional Docente de Trujillo, enero 1994 a abril 1997. MATERIAL Y METODOS:
Revision de las historias clinicas del archivo del Hospital de 109 casos de citologia positiva y 107 casos de
C m’po \mpm que tuvieron estudio histopatoldgico. Resuimaos: La malog:a cervicovaginal, presenta especificidad
de 50% y sensibilidad 80%, con una proporcion de falsos positivos de 50% y falsos ‘negativos 20%. La colposcopia
presenta sensibilidad de 79%, especificidad 25%, con una proporcion de falsos positivos de 75% y falsos negati-
vos 21%. Los valores predictivos positivos para citologia y colposcopia fueron 587 y 46%, respectivamente. Coy-
(Lisiones: La citologia cervicovaginal mostré poco valor como prueba altamente especifica para deteccién masi-
va de NIC, mientras la colposcopia presenta una adecuada sensibilidad; no se pudo establecer la confiabilidad
cuando se complementa la citologia con la colposcopia.

Pacaiwas cLve: Neoplasia intracervical: Deteccion de cancer; Diagnastico de cancer.

SUMMARY

Cwecrve: To evaluate specificity, sensitivity and positive
predictive value of cervical intraepithelial (CIN) detec-
tion methods -cervicovaginal cytology and colposcopy-
comparing them with Pathology final diagnosis. DesiGy:
Retrospective observacional study. Serrive: Gynecology
and Obstetrics Departament, Trujillo Regional Teaching
Hospital, from January 1994 to April 1997. MATERIAL AND
vetHons: Review of Hospital registry clinical histories of
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109 cases of positive cytology and 107 colposcopy cases
that had histopathology study. Resuirs: Cervicovaginal
cytology presents 50% specificity and 80% sensitivity, and
50% false positives and 20% false negatives. Co!pmcopy
presents 79% sensitivity, 25% specificity, 75% false
positives and 21% false negatives. Positive predictive
values were respectively 58% and 46% for cytology and
colposcopy. Concrusions: Cervicovaginal cytology showed
little value as an specific method for massive CIN
detection, but colposcopy showed adequate sensitivity; we
could not establish confidence of cytology complemented
with colposcopy.

Key worps: Intracervical neoplasia; Cancer detection,
Cancer diagnosis.
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix uterino es un problemaimpor-
tante de salud reproductiva de la mujer y se cons-
tituye en la neoplasia maligna mas frecuente de la
poblacion peruana y la primera causa de muerte
en general de mujeres en edad fértil, con una tasa
de mortalidad del 19,81/100 000 habitantes a nivel
nacional.

En Trujillo, la tasa de mortalidad por cancer de
cérvix uterino es de 12/100 000, con una prevalen-
cia para neoplasia intraepitelial cervical de 46%,
segtin lo reporta Albajar®. Esto representa un pro-
blema de Salud Pablica, debido al elevado riesgo
de enfermar y morir por esta causa, siendo una
triste realidad ver que las pacientes llegan en es-
tado avanzado de la enfermedad, sin posibilidad
de curacion®*60,

La historia natural del cancer de cuello uterino (ver
esquema adjunto) hace notar que es una enferme-
dad que puede ser detectada en etapa preclinica e
identificada antes de dar sintomas, siendo el Papa-
nicolaou el método elegido por excelencia que debe
ser usado para la deteccion de las lesiones prema-
lignas en pacientes supuestamente sanos, presen-
tando una especificidad de 87% a 95%, lo que hace
que lacitologia exfoliativa sea establecida como una
estrategia para la prevencion del cancer de cuello
uterino, con redundancia en la disminucion de la
morbilidad por cancer de cuello uterino!#'.

Frente a un resultado positivo del Papanicolaou,
es imperativo realizar un estudio de colposcopia,
técnica creada por Hinselmann en 1925y se basa
en lo esencial de la evaluacion estereoscdpica de
la zona de transformacion, que es aquella porcion
del cérvix que esta cubierta originalmente por
epitelio columnar que, a través de un proceso gra-
dual de metaplasia escamosa, se ha transformado
en epitelio pavimentoso.

La citologia exfoliativa constituye un método de
deteccion de laboratorio, mientras que la
colposcopia es un método de deteccion clinico;
cada uno de ellos trata de aspectos diferentes de
la neoplasia, en tanto que la colposcopia estima
principalmente los cambios producidos en la tra-
ma vascular terminal del cérvix, que reflejan a su
vez los cambios bioquimicos y metabolicos del
tejido uterino.
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La citologia y la colposcopia son métodos que se
complementan entre si para la deteccion del can-
cer de cérvix uterino, llegando a presentar un 98%
de confiabilidad®'>19,

Desde 1994, el Hospital Regional Docente de Tru-
jillo cuenta con un Servicio de Colposcopia, para
atender rutinariamente a las pacientes con pato-
logia cervicouterina derivada de los consultorios
externos y de los establecimientos de salud de su
influencia. Durante este tiempo se ha acumulado
una importante experiencia.

El objetivo del presente estudio es evaluar la es-
pecificidad, sensibilidad y valor predictivo positi-
vo de las pruebas de deteccion de la neoplasia
intraepitelial cervical -la citologia cervicovaginal
y la colposcopia-, comparandolas con el diagnos-
tico final dado por la anatomia patologica.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es un estudio
de tipo observacional, retrospectivo, realizado en
el Hospital Regional Docente de Trujillo en un pe-
riodo de 4 aios, comprendido entre enero de 1994
y diciembre de 1997.

Solo serecopil6 todas las citologias positivas para
neoplasia intraepitelial cervical, todas las colpos-
copias con Papanicolaou positivo previo y los ca-
sos de colposcopia con lesion clinicamente sos-
pechosade cuello uterino, con o sin Papanicolaou
previo; todos los casos tuvieron estudios histopa-
tologicos, sea de biopsia, cono o histerectomia.

Con el nombre y nimero de historia clinica del
estudio histopatologico realizado, se acudi6 al
archivo central del Hospital con el propésito de:

a. Determinar el nimero de casos que tuvieron
colposcopia.

b. Confirmar el nimero de casos que tuvieron ci-
tologia positiva para neoplasia intraepitelial
cervical.

Los resultados se presenta en tablas de contingen-
cia de doble entrada, entre la citologia y la histo-
logia, para determinar la sensibilidad, especifici-
dad y valor predictivo positivo de la prueba, ade-
mas de la proporcion de falsos negativos y de ca-
s0s positivos. Tablas 1y 2.
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Tabla 1. Matriz de decision

Tabla 3. Evaluacién de la citologia en la deteccion
de neoplasia intraepitelial cervical

Resultado Resultado histolégico
Citologia o colposcopia NIC No NIC Resultado histoldgico | Total
® C (Positivo) a c * =
(Verdadero positivo)  (Falso positivo) Resultado citolégico | + 76 7 83
® C (Negativo) b d = 19 7 26
(Falso negativo)  (Verdadero negativo) Total 95 14 109
Total 8 G ® Sensibilidad = 0,8
® Falso positivo = 0,5
® Especificidad = 05
® Falso negativo = 0,2
® Valor predictivo positivo = 0,58

Las siguientes fueron las definiciones operacio-

nales:

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es el tér-
mino para asignar los cambios morfologicos que
suceden en el epitelio del cérvix uterino, conser-
vando laindemnidad de lamembrana basal; estos
cambios pueden ser displasia leve o NIC I, displa-
sia o NIC Il y displasia severay carcinoma in situ o

NIC IIL.

La deteccion consistio en descubrir los cambios
citologicos iniciales de la enfermedad no invasora,
estado en la cual es totalmente curable. El examen
de deteccion es enla poblacion supuestamente sana.

El diagnostico histologico confirmé o no la exis-
tencia de neoplasia cervical, identificando el tipo
de neoplasia y el grado de compromiso del epite-

lio (NIC I, NIC II, NIC IID).

Tabla 2. Razones usadas en el estudio de la validez
de la prueba

]

® Razon verdadero positivo (Sensibilidad)

a+b
® Razon falso positivo = &
c+d
. > s d
® Razon verdadero negativo (Especificidad) = e
® Razon talso negativo - _b
a+h

® Valor predictivo positivo (VPP) de la prueba
(Prevalencia) (Sensibilidad)

VPP=
{Prevalencia) (Sensibilidad) + (1-Prevalencia) (1-Especificidad)

RESULTADOS

En las Tablas 3 y 4 se observa la evaluacion tanto
dela citologia como de la colposcopia en la detec-
cion de la neoplasia intraepitelial cervical.

DISCUSION

A pesar del esfuerzo por mejorar la deteccion del
cancer del cuello uterino a través de la citologia
exfoliativa, en nuestro pais, no podemos reducir
la morbimortalidad producida por esta enferme-
dad; esto se encuentraligado afactores tales como:

* No tener cobertura adecuada, llegando a reali-

zar examenes de deteccidén sblode 6a10% dela

Tabla 4. Evaluacion de la colposcopia en la deteccion
de neoplasia intraepitelial cervical

Resultado histoldgico| Total
+ -

Resultado citologico | + 72 12 84

- 19 4 23

Total 91 16 107
® Sensibilidad = 0,79
® Falso positivo = 0,75
® Especificidad = 0,25
® Falso negativo = 0,21
® Valor predictivo positivo = 0,46
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poblacion de mujeres en edad fértil, siendo el
promedio ideal para una buena cobertura con
la citologia exfoliativa como método de detec-
cion el 30%.

* No identificar nuestra poblacion de riesgo por
grupo etario, ya que la citologia realizada en el
65% corresponde a mujeres en edad fértil, me-
nores de 30 anos de edad; sin embargo, por el
conocimiento de la historia natural de la enfer-
medad, tenemos que la poblacion de riesgo se
encuentra en el grupo de mujeres mayores de
30 anos de edad.

¢ Lafalta de educacion a todo nivel de las condi-
ciones y pasos ideales para tomar una buena
muestra del Papanicolaou; por eso es que ob-
servamos que la proporcion de citologia anor-
mal en nuestro estudio es baja.

* Un707% de las citologias positivas se pierde, de-
bido a la falta de seguimiento, al retraso en la
entrega de resultados y/o al manejo de la enfer-
medad con estancia hospitalaria®*71%,

Elmanejo de laenfermedad requiere de un examen
citologico adecuado y un examen colposcopico
certero, con su confirmacion histologica®1 1219,

De todas las pacientes evaluadas en este estudio,
se encontro que lacitologia exfoliativa presenta una
baja especificidad (50%), no concordante con otros
estudios que presentan valores entre 95% y
99% 1119 hecho que advierte que la citologia
exfoliativa en nuestro hospital se ve influenciado por
muchos factores, lo cual no deberia suceder, yaque
el Papanicolaou es una prueba de despistaje espe-
cifica, por excelencia. La alta proporcion de falsos
positivos (50%) encontrados en nuestro estudio
para la citologia corrobora la baja especificidad.

Lasensibilidad de la citologia exfoliativa en nuestro
estudio es de 80%, la cual se encuentra dentro de
los valores establecidos por otros autores®!19 quie-
nes establecen un rango entre 50% y 85%. La pro-
porcion de falsos negativos fue 20%, similar a otros
resultados, lo cual nos confirma que en nuestro tra-
bajo la citologia exfoliativa es de alta sensibilidad.

Para la colposcopia, hallamos una sensibilidad de
79%, proporcion similar alade otros estudios®'*319,
lo que confirma la utilidad de la colposcopia fren-
te a un Papanicolaou positivo para mejorar la
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deteccion del cancer de cérvix uterino; asi se pue-
de lograr una toma adecuada de la biopsia dirigi-
da del area mas sospechosa, que servira para la
confirmacion del diagnostico.

La especificidad para la colposcopia fue de 25%,
resultado también concordante a la de otros estu-
dios®"1317 lo que hace recordar que la colpos-
copia debe ser realizada sobre todo cuando hay
un Papanicolaou positivo o cuando exista una le-
sion clinicamente sospechosa, mas no debe ser con-
siderada como un método de deteccion masivo.

Finalmente, al evaluar el valor predictivo positivo
de la prueba, tanto para la citologia cervicovagi-
nal como para la colposcopia, resulté correspon-
der a valores de 58% y 46%, respectivamente. En
correlacion ala prevalenciade laneoplasia intrae-
pitelial cervical establecida en 46%, deberia ser un
valor predictivo positivo de alrededor de 95%©#12):;
Para nuestro estudio, el valor predictivo positivo
es muy bajo, equivalente a decir que la probabili-
dad de tener la enfermedad con el uso de las prue-
bas es solo alrededor de 50%. Esto exige se ree-
valle diferentes aspectos que puedan estar alte-
rando el resultado de la prueba desde el punto de
vista de su sensibilidad y especificidad.

Cuando la citologia exfoliativa y la colposcopia se
complementan, segin diferentes estudios se re-
portauna confiabilidad como método de diagnos-
tico del 98%G1119),

En nuestro estudio, la citologia cervicovaginal
mostro poco valor como prueba altamente espe-
cifica parala deteccion masiva de neoplasiaintra-
cervical. La colposcopia se mostro realmente ttil,
por presentar una adecuada sensibilidad. No se
pudo establecer la confiabilidad al complementar
la citologia con la colposcopia.
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