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Resumen

Introduccion. El objetivo del presente estudio fue determinar la sensibilidad y
especificidad cito-histoldgica en el diagnostico de las Lesiones Intraepiteliales
Epidermoides (LIE) cervicouterinas, en el Hospital José Carrasco Arteaga du-
rante el periodo 2011.

Material y métodos. se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y analifico,
se revisaron los informes de citologias y biopsias de cérvix uterino analizado por
el Laboratorio de Anatomia Patologica del Hospital José Carrasco Arteaga. Se
utilizd el sistema Bethesda 2001 para la clasificacion de las citologias y biopsias.

Resultados. La prevalencia de lesiones pre-malignas fue de 76 casos entre
5.917 estudios (1.28%). La Sensibilidad fue del 71% y Especificidad de 80% para
la deteccion lesiones premaligna o maligna, con un Valor Predictivo Positivo de
85% y un Valor Predictivo Negativo de 63%. Para LIE de bajo Grado el pap test
mostro una Sensibilidad del 38% y una Especificidad del 87%, con un Valor
Predictivo Positivo de 75% y un Valor Predictivo Negativo de 58%. Para LIE de
alto grado se encontré una Sensibilidad de 15% y una Especificidad de 85% de la
prueba de Papanicolaoun, Valor Predictive Positive de 25% y un Valor Predictive
Negativo de 73%.

Conclusién. La sensibilidad cito — histoldgica encontrada en el presente estu-
dio fue menor a la recomendacion internacional. La coincidencia de diagndstico
cito-histoldgico también fue menor que lu recomendacion internacional.

Descriptores DeCs: lesidn intraepitelial, correlacion cito-histologica, prueba
Papanicolaou, lesiones premalignas/malignas del cuello uterino.

Cyto-Histological Specificity and Sensitivity in the Diagnosis of
Squamous Intraepithelial Lesions (SIL) of the Uterine Cervix

Summary

Background. The aim of this study was fo determinate the cyto-histological Spe-
cificity and Sensitivity in the diagnosis of Squamous Intraepithelial Lesions (SIL)
of the uterine cervix in the “Hospital José Carrasco Arteaga” from Cuenca-
Ecuador.

Material and methods. this retrospective, descriptive and analytical siudy was
performed with cytoelogical and biapsy reports of the uterine cervix performed by
the Anatomical Pathology Laboratory of the “José Carrasco Arteaga” Hospital,
during the year 2011 were reviewed. The Bethesda 2001 system was employed for
the classification of the cytologies and biopsies.

Results. The prevalence of pre-malignant lesions was 76 cases between 5917
studies (1.28%). The sensitivity was 71% and specificity of 80% for detecting pre-
malignant or malignant lesions with a positive predictive value of 85% and a
negative predictive value of 63%. For low grade SIL, Pap test showed a sensiti-
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vity of 38% and a specificity of 87%,
with a positive predictive value of 75%
and a negative predictive value of 58%.
For high-grade SIL had a sensitivity of
15% and a specificity of 85% for the
Pap test, positive predictive vaine of
25% and a negative predictive value of
75%.

Conclusion. Cytologic-Histalogical
Sensitivity found in this study was
fower than the recommendation. The
coincidence of cyto-hisiological ding-
rosis was also lower than tite recom-
mendation.

Kepwords: Squamous Intracpithe-
fial Lesions, cyto-histological corvela-
tion, Papanicolaou test, Cervix prema-
lignant/mulignant lesions.

Introduccion

Las Lesiones Intraepiteliales Epider-
moides (LIE) cervicouterinas, son
lesiones precursoras del céncer cervi-
couterino. Desde su descubrimiento en
Ia década de los 40 se han buscado es-
trategias para su deteccién y tratamiento
en una etapa precursora del céncer cer-
vicouterino [1-3]. Esta enfermedad ha
demostrado ser la neoplasia con mayor
potencial de prevencién secundaria, ya
que puede ser totalmente curable cuan-
do se cuenta con métodos de deteccion
en mujeres asintomaticas [4-7]. Sin em-
bargo el cancer cervicouterino continia
siendo el segundo cancer mas comn en
las mmjeres a nivel mundial después del
céncer de mama, y es la principal causa
de muerte por neoplasia entre las muje-
res de los paises en vias de desarrollo
[8-11]. El cancer cervicouterine esta re-
lacionade con la infeccion por Virus Pa-
piloma Humano, llegando a describirse
su presencia en hasta en un 99% de los
casos [12]. La infeccién por HPV ocu-
rre una vez iniciada la vida sexual, sin
embargo la gran mayoria de estas infec-
ciones son transitorias, debido a los me-
canismos inmunolégicos normales del
organismoe. Se ha descrito una regresion
de hasta el 80% de una infeccién por
HPV, dependiendo del nivel oncogénico
de la cepa viral [3-7,13]. Normalmente
toda infeccion por HPV se asocia con
ciertos cofactores que determinan su
persistencia y progresién a cincer. Si
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a esto sumamos que el epitelio cervical
estd expuesto a una variedad de agentes
infecciosos, fisicos (trauma, irritacién)
¥ quimicos (ADN del esperma, prota-
minas e histenas del semen, hormonas
sexuales, ete.), que con el transcurso del
tiempo, estos se convierten en oncoge-
nos que alteran la divisidn celular y su
reparacién [14]. Los factores de riesgo
para €l desarrollo de las Lesiones In-
traepiteliales Epidermeides cervicoute-
rinas son: la edad del primer coito antes
de los 18 afios, la promiscuidad, mul-
tiparidad, tabaquismo, mal estado nu-
tricional, estados de inmunodepresién
[15-17]. La prueba de Papanicolaou o
citelogia cervicouterina ha sido exitosa
para redueir la incidencia de céincer cei-
vicouterino en un 79% y Ia mortalidad
en un 70% en los Estados Unidos de
América desde su introduccidn a partir
de 1950 [7].

La sensibilidad de la citologia para
detectar lesiones premalignas escamo-
sas y glandulares es dificil de estable-
cer, pero claramente esta lejos de lo
adecuado. Los pocos estudios relati-
vamente libres de error muesttan una
media para la sensibilidad de la prueba
de Papanicolaou de 47% (30% - 80%) y
una media para la especificidad de 95%
{86% - 100%) [10]. _

La Sensibilidad de esta prueba para
detectar NIC 2 y 3 o lesiones intraepite-
liales de alto grado varia desde un 47%
hasta un 62% y su especificidad de 60%
hasta un 93%, estos valores varian entre
diferentes centros de diagndstico ya que
pueden ocurrir errores en la toma de [a
muestra, su fijacién o su interpretacion.
Es necesatio ser conscientes de la sen-
sibilidad imperfecta dzl Papanicolaou
y la necesidad de deteecién periddica
para compensarla, de igual manera los
profesionales de la salud tienen que usar
en forma apropiada esta prueba como
herramienta de deteccidn en mujeres
asintomdticas [18-20],

Hasta 70% de los casos de cancer
cervicouterino en las pdblaciones es-
tediadas se relaciona con deteccion in-
adecuada o vigilancia incorrecta de los
resultados anormales, y 30 2 40 de estos
ocurren en mujeres con resultados po-
sitivos.

Los resultados falsos negativos pue-
den ser consecnencia de un error en la
toma de la muestra, en su deteccion o
errores de su interpretacion en que las
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células anormales se clasifican erronea-
mente como benignas [21-23], En la
actualidad se usan dos técnicas para la
citologia cervicouterina: la convencio-
nal v la de medio liquido. La prueba de
Papanicolaou convencional es un frotis
de células que se hace directamente del
dispositivo de recoleccidn al portacbje-
tos al momento de obtener la muestra,
esta téenica tiene el inconveniente de
que la mayor parte del material celular
permanece en el dispositive de recolec-
cidn y se desecha después de preparar
un solo frotis convencional.

La recoleccion para Papanicolaou
en medio liquido es un método nuevo,
el cual recolecta las células en un me-
dio de transporte liquido que luego se
procesa para producir una capa sencilla
vniforme de células scbre un portaobje-
tos, ademas se eliminan casi por com-
pleto la sangre, moco, detritos y super-
posicidn celular que ocultan las células,
finalmente se dispone con la mayor par-
te 0 todo ¢l material recolectado para
su procesamiento en el laboratorio, ¥
las muestras residuales pueden some-
terse a otras pruebas para HPV u otros
agentes infecciosos. Por lo indicado, la
recoleccion en medio liquido tiene ven-
tajas y se dice que puede alcanzarse una
deteccitn hasta 65% mayor de Lesiones
Intraepiteliales de alto grado, ademas de
disminuir los indices de mmestras insa-
tisfactorias [24]. De acuerdo al Sistermna
Bethesda 2001, una muestra adecua-
da se clasifica como satisfactoria o no
satisfactoria para su evaluacién. Si la
muestra es no satisfacteria se debe repe-
tir la citologia en 6 a 12 meses [7]. Las
tres categorias generales son: negativo
para lesion intraepitelial ¢ malignidad,
anormalidades de las células epiteliales
y otros. Las lesiones con potencial de
malignidad se pueden clasificar en tres
categorias: lesiones intraepiteliales de
bajo grado, lesiones intraepiteliales de
alto grado y células escamosas atipicas,
como va se describid previamente [7].

La colposcopia es un procedimien-
to ambulatorio, sencillo, rapido y bien
tolerado. Permite examinar la parte in-
ferior del aparato genital mediante un
microscopio para valorar mejor los re-
sultados anormales en el Papanicolacu
o las anomalias epiteliales visibles. Per-
mite identificar las lesiones premalignas
y tratarlas. El examen colposcopico es
el estindar clinico para valorar a los pa-
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cientes con resultados anormales en la
citologia cervicouterina. Sin embargo
existe duda en su sensibilidad y variabi-
lidad de su concordancia entre observa-
dores y reproducibilidad [25-27].

La citologia cervicouterina o prue-
ba de Papanicolaou es actualmente la
técnica diagndstica mas efectiva para la
prevencion y deteccion de lesiones pre-
cancerosas y cancerosas de cérvix uteri-
no [5, 18]. Sin embargo, varios estudios
han demostrado que actualmente toda-
via existe un cierto grado de discordan-
cia con los hallazgos cito-histologicos.
Por este motivo el Colegio Americano
de Patdlogos propone diversos métodos
para el control de calidad en los labo-
ratorios de citologia [9-11]. Uno de es-
tos métodos consiste en comparar los
diagnasticos de las citologias y biopsias
[10, 28], con la finalidad de valorar la
coincidencia cito-histolégica en los dis-
tintos grados de lesiones intraepiteliales
epidermoides [12]. El objetivo de esta
investigaciéon fue evaluar estos hallaz-
gos en los reportes del Hospital Jose
Carrasco Arteaga en ¢l afio 2011,

Materiales y Métodos

El presente estudio es retrospectivo,
descriptivo y analitico.

Se reviso el banco de informes de
citologias de Pap Test de cérvix uterino
del Laboratorio de Anatomia Patologica
del Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca-Ecuador el cual consta de 5917
estudios. Durante el periodo compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de di-
ciembre del 2011. De este universo se
seleccionaron los estudios con el diag-
néstico de “Lesion Intraepitelial Epi-
dermoide (LIE) de Bajo y Alto grado”,
asi como las citologias que indicaron
“atipias celulares”. De los informes con
estas caracteristicas se selecciono los
que tuvieron un informe adicional de
histopatologia.

Para la clasificacion de las citologias
v biopsias se utilizo el Sistema Bethes-
da 2001.

Se describio la distribucion de las
citologias y biopsias de acuerdo a los
resultados reportados, estableciendo
las frecuencias de cada tipo de lesién.
Finalmente se compard los resultados
citologicos con los hallazgos histopa-
toloégicos. Se calculé la sensibilidad
y especificad de la prueba de Papani-
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Tabla 1
Citologias alteradas y sus respectivas biopsias.
Resultado Biopsias
LIE LIE Ca.
Citologias alteradas bajo alto cervico Nega Sin
grado. grado uterino tivo biopsia
LIE bajo grado 21 15 5 0 0 1
LIE alto grado 10 0 2 5 1 2
ASCUS 35 5 5 5 7 13
ASC-H i 0 1 1 0 1
AGC 6 1] 0 1 0 5
Ca. epidermoide 1 0 0 1 0 0
Total 76 20 13 13 8 22

colau para el diagnéstico de las lesio-
nes intracpiteliales epidermoides en la
muestra analizada. Se utilizo la prueba
estadistica exacta de Fisher para deter-
minar la asociacion entre los resultados
de las citologias y biopsias. El paquete
estadistico utilizado para el analisis fue
SPSS 19.0 IBM para PC.

Resultados

La prevalencia de lesiones con algin
tipo de lesién pre-maligna fue de 76 ca-
sos entre 5.917 estudios realizados en el
aiio 2011, lo que representa el 1.28%.
Los estudios histopatolégicos fueron
descritos en 54 de los estos 70 casos,
los que se resumen en la tablal. 15 de
20 casos coincidieron con la lesion cito-
histol6gica de LIE de bajo grado (75%),
el otro 25% (5/20 casos) fueron LIE de
alto grado subdiagnosticadas. La lesion
cito-histolégica para las LIE de alto gra-
do fue confirmada en 2 de los 8 casos

(25%), mientras en los restantes 6 casos
(75%) fue descartado el diagnostico en-
conirandose en 5 casos (62.5%) carci-
nomas epidermoides subdiagnosticados
y un caso fue negativo para lesion in-
traepitelial o malignidad (12.5%).

En los reportes citologicos con re-
sultado de ASCUS, no se encontraron
registros de biopsias en 13 casos de los
35 (37.1%), en 22 citologias con reporte
de biopsia, siete casos (31.8%) se indicod
no tener ningin tipo de lesion intraepi-
telial o maligna. Mientras que en 15 ca-
so0s (68.29%) se diagnostico lesiones LIE
de bajo grado, LTE de alto grado y carci-
noma epidermoide con un 22.7% (5/22)
para cada uno de estos tipos de lesiones.

Unicamente se reportaron 3 citolo-
gias que indicaron ACS-H, de las que
en 2 se encontrod reporte de biopsia, en-
contrandose un diagnodstico de LIE de
alto grado y un carcinoma epidermoide.
Hubo 6 reportes de células glandulares
atipicas de las cuales solo en un caso se

Tabla 2
Resultados de Ias biopsias con citologias negativas para lesién intraepitelial o malignidad.

Resultado Biopsia Frecuencia Yo

Negativo para LIE o malignidad 33 63.4
LIE bajo grado 18 34.6
LIE alto grado 1 2,0
Total 52 100

32 MARZO 2013



MORALES JF, AVILA D, GAYBOR M Y CAZAR ME.

encontrd reporte de biopsia que indicd
un adenocarcinoma. Finalmente se re-
portd una sola citelogia indicativa de
carcinoma epidermoide que confirmo
su diagndstico en su biopsia (tabla 1).

En la tabla 2 estan representados los
casos coincidentes con los diagndsticos
pre-y post histologia con su respectivo
procentaje. El mayor porcentaje es para
el diagnostico de lesion intraepitelial o
malignidad (tabla 2 ). En forma general
la coincidencia de los diagnodsticos fue
de 31 casos entre 106 estudios (48%)
(tabla 3). Estos 106 casos analizados
corresponden a pacientes detectadas
en diferentes centros médicos como se
describio en el capitulo anterior.

El centro médico que mas casos
aporto fue el Dispensario Central TESS
de Cuenca con 74 casos, en este centro
se observo un correcto diagndstico en
35 de los 74 casos 47.3%. Los casos
provenientes del Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca fueron 18, de estos
11 casos fueron correctos (61.1%). Se
encontraron 12 casos provenientes del
Hospital Homero Castanier Crespo de
Azogues, 5 casos el diagnostico fue co-
rrecto lo que representa 41.7% (5/12).

En cuanto a la distribucion de los di-
ferentes grados de lesion intraepitelial o
malignidad de acuerdo a la edad de las
pacientes el mayor grupo de presenta-
cion fue entre los 31 a 40 afios.

La sensibilidad fue del 71% y espe-
cificidad de 80% para la deteccién de
algiin tipo de lesion premaligna o ma-
ligna, con un valor predictivo positivo
de 85% y un valor predictivo negativo
de 63% (tabla 5). En cuanto a la presen-
cia de LIE de Bajo Grado la prueba de
Papanicolaou mostré una sensibilidad
del 38% y una especificidad del 87%
para el diagnostico de las LIE de bajo
grado, con un Valor Predictivo Positivo
de 75% y un Valor Predictivo Negativo
de 58%. Para LIE de alto grado se en-
contrd una eensibilidad de 15% y una
especificidad de 85% de la prueba de
Papanicolaou para el diagnostico de las
LIE de alto grado, con un valor predicti-
vo positivo de 25% y un valor predicti-
vo negativo de 75% (tablas 4 a 6).

Discusion

Uno de los principales problemas para
establecer la sensibilidad y especifici-
dad entre citologia e histologica al ni-
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Tabla 3
Contingencia Biopsias y Citologias.
Citologias
Biopsias Nega- LIE LIE AS- ASC- AGC Ca Total
tivo BG AG CUS H Epid
Negativo 33 0 1 7 0 0 0 41
LIE bajo grado 18 15 0 5 1 0 0 39
LIE alto grado 1 5 2 5 0 0 0 13
Ca. Epidermoide 0 0 5 5 1 0 1 12
Adenocarcinoma 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 52 20 8 22 2 1 1 106

vel de cuello uterino representa la ter-
minologia de uso comin. El Sistema
Bethesda introduce nuevos términos
para lesiones que desde hace afios han
transitado por una profusa cantidad de
denominaciones. Resulta ademas dificil
compatibilizar las nomenclaturas de la
patologia con la citologia, ya que las
categorias de ambas no son iguales, ha-
biendo mas categorias citoldgicas [14]
que histologicas [9]. En 106 pacientes
que cumplieron con los criterios de pre-
sentar un reporte citologico y un reporte
histopatologico analizados durante el
afio 2011 en el laboratorio de Anatomia
Patologica del Hospital José Carrasco
Arteaga la coincidencia de diagnosti-
cos fue de 48%, la recomendacion es
del 75% propuesto como ideal para los
laboratorios de citologia. Sin embargo
en la literatura revisada, se encontrd va-
lores muy diversos, siendo la mas baja
de 43.1% y la mejor correlacion encon-
trada fue de 86%, de igual manera se
enconfrd una amplia variacion en los
disefios y métodos utilizados. De acuer-
do al valor encontrado en el test de Fis-
her (64.744), estadisticamente se puede
concluir con un nivel de significancia
de 95% (P = 0.05), que existe relacion
entre las citologias y biopsias, lo que
indica que los resultados de los exame-
nes citologicos permiten detectar anti-
cipadamente la presencia de una lesién
que luego es confirmada con la biopsia.
En cuanto a los centros médicos de de-
teccion de las pacientes, el centro con
mejor correlacidén cito-histologica fue
el Hospital José Carrasco Arteaga con
61.1% de citologias que indicaron el
mismo resultado en sus biopsias. En
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los demas centros se encontrd correla-
ciones mas bajas, siendo de 47.3% para
Dispensario Central del IESS de Cuen-
ca, y de 41.7% (5/12) para el Hospital
Homero Castanier Crespo de Azogues.
De acuerdo al tipo de lesion detectada
por la citologia, en la literatura se indica
que es mejor la correlaciéon cito-histo-
logica mientras mds grave sea la lesion,
a comparacion con el presente estudio
en donde resulta ser mejor para las LIE
de bajo grado con un 75%, mientras que
las LIE de alto grado reflejaron una co-
rrelacion cito-histologica de 25%. El
25% de las citologias que se reportaron
como LIE de bajo grado resultaron ser
LIE de alto grado sub-diagnosticadas y
el 62.5% de las citologias con reporte de
LIE de alto grado resultaron ser carcino-
mas epidermoides sub-diagnosticados.
En cuanto a las citologias que resultaron
ser falsas negativas 34.6% fueron LIE
de bajo grado sub-diagnosticadas y una
sola citologia (1.9%) resulté ser LIE de
alto grado en su biopsia. Los falsos ne-
gativos fueron en su gran mayoria LIE
de bajo grado, que son lesiones que en
su mayoria desaparecen solas, por lo
que su sub-diagndstico no representa
mayor riesgo de malignidad para estas
pacientes. Los resultados histopatolé-
gicos de las citologias que reportaron
Cclulas Atipicas, particularmente ha-
blando de las ASCUS se encontré que
de 35 reportes citologicos con este re-
sultado tinicamente en 22 casos hubo
un reporte de biopsia, de las cuales el
31.8% indicaron no tener algtn tipo de
lesién en su reporte histopatolégico, el
68% restante indicd algun tipo de le-
sion en su biopsia siendo éstas 5 LIE
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Tabla 4
Sensibilidad y Especificidad para deteccion de lesiones malignas
Biopsias
+ =
Citologias + 46 8 54
- 19 33 52
Total 65 41 106
Tabla 5

Sensibilidad y especificidad para detectar L.I.E Bajo Grado

Biopsias
4 5
Citologias A 15 =) 20
- 24 3% 57
Total 39 38 77

Tabla 6
Sensibilidad y Especificidad para detectar L.LE de Alto Grado

Biopsias
+ 3
Citologias + 2 6 8
E 11 33 44
Total 13 39 52

de bajo grado, 5 LIE de alto grado y 5
carcinomas epidermoides con un 22.7%
para cada una de estas lesiones. Esto re-
fleja que la mayoria de las ASCUS que
demostraron una lesion intraepitelial o
malignidad en sus biopsias fueron en
su mayoria LIE de alto grado vy carci-
nomas epidermoides y un 22.7% fueron
LIE de bajo grado. Se puede observar
que el porcentaje de sub-diagnosticos
para las LIE de alto grado y para los
carcinomas epidermoides es alto. En el
caso de las LIE de alto grado el 84.6%
de sus diagnosticos histopatoldgicos
fueron sub-diagnosticados con 38.5%
(5/13) de reportes citolégicos que indi-
caron ASCUS y el mismo nimero LIE
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de bajo grado, con un solo caso (7.7%)
que indico una citologia con un reporte
negativo para lesion intraepitelial o ma-
lignidad. En cuanto a los diagnosticos
de carcinoma epidermoide confirmados
por biopsia sucede algo similar, ya que
el 50% (6/12) de los casos se sub-diag-
nostico como LIE de alto grado o ASC-
H en su citologia, pero el 41.7% (5/12)
resultaron ser casos que en su citologia
fueron sub-diagnosticados como AS-
CUS. La Sensibilidad y Especificidad
de la prueba de Papanicolaou para el
diagnostico de las LIE de bajo grado.
indicaron valores de 38% y 87% respec-
tivamente. Mientras que para las LIE
de alto grado se encontraron valores de

34

15% para la Sensibilidad y 85% de Es-
pecificidad. Estos valores mejoran si es
que analizamos la capacidad de la prue-
ba de Papanicelaou para detectar alguna
lesién intraepitelial independientemen-
te de que su resultado coincida en las
citologias y biopsias de acuerdo a su
clasificacion en el sistema de Bethesda,
de esta manera, la prueba de Papanico-
laou mostrd una Sensibilidad de 71% y
una Especificidad de 80% para la detec-
cion de algin tipo de lesion premaligna
o maligna, con un Valor Predictivo Po-
sitivo de 85% y un Valor Predictivo Ne-
gativo de 63%. En cuanto a la edad de
las pacientes estudiadas, se observa que
tanto en las LIE de bajo grado como en
las LIE de alto grado la gran mayoria de
los casos se distribuyeron entre pacien-
tes de 30 a 50 afios con respectivamente
un 64.1% v un 69.2% de sus biopsias.
Mientras que la mayoria de los casos de
cancer cervicouterino se reportaron en
pacientes entre los 50 y 60 afios con 8
de 12 casos, lo que representa el 66.6%
de las biopsias con reporte de carcino-
ma epidermoide y adenocarcinoma cer-
vicouterino.

Con respecto a la correlacion cito-
histologica es el pilar para el control
de calidad en la citologia, es el funda-
mento para desarrollar y redefinir los
criterios diagnosticos citoldégicos. Los
resultados histologicos son el gold stan-
dard con el cual se deben comparar los
resultados citologicos. Es importante
reconocer que una correlacion cito-
histoldgica perfecta no es realista, las
discrepancias entre las pruebas de Pa-
panicolaou y sus biopsias son comunes
(11% a 32%). Lamayoria de discrepan-
cias son resultado de errores en la reco-
leccion de las muestras, los errores en la
interpretacion tanto de citologias como
de histologias ocurren pero con mucho
menos comunes que los errores en la
toma de la muestra [10]. El valor pre-
dictivo positivo de la prueba de Papani-
colaou es directamente proporcional al
grado de lesion. Mujeres con diagnosti-
co de células escamosas atipicas (ASC)
tienen de 44% hasta 62% de posibilidad
de tener una LIE en la colposcopia.

Para las LIE de bajo este valor pre-
dictivo positivo es de 50% a 86% y
para las LIE de alto grado este valor au-
menta hasta alrededor de 82%. La dis-
cordancia en el grado de lesion alcanza
hasta un 43% de los casos sin correla-
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ci6n cito-histoldgica [10]. La CLIA 88
requiere que los laboratorios comparen
los reportes citologias y biopsias cer-
vicales, y determinen la causa de cual-
quier discrepancia en su interpretacion,
Sin embargo cada laboratorio tiene un
método diferente para realizar este con-
trol, También exige que todos los labo-
ratorios de citologia lleven un registro
estadistico anual. Este registro debe
documentar: el mimero de citologias re-
visadas, el nimero de especimenes de
acuerdo al tipo de muestra, el volumen
de casos por diagndstico, el mimero de
casos insatisfactorios, el mamero de ci-
tologias con reportes histologicos dis-
crepantes, el nimerc de citelogfas ne-
gativas que fueron reclasificadas como
anormales, v finalmente el nimero de
citologias que reporten LIE, carcinoma
1 otra neoplasia que no tengan un segui-
miento histolégico [10].

La encuesta incluyé el universo po-
sible del servicio de patologia en donde
se seleccionaron los estudios en donde
se ofrecieron los datos completos.

La metodologia fue un estudio des-
criptivo. No se incluyeron los estudios
sin resultaos completos lo que limitd la
muestra,

Al realizar una bisqueda scbre arti-
culos que analicen la correlacién cito-
histolégica de las lesiones del cérvix
uterino, se encuentra que tanto los re-
sultados como los métodos utilizados
son muy variables, observindose am-
plios rangos en los valores de correla-
cién, sensibilidad y especificidad de la
prucha de Papanicolaou con respecto a
la biopsia cervicouterina. Se enconftrd
literatura proveniente de Latinoameéri-
ca, Norteamérica, Europa y Asia, a se
resumen los resultados més relevantes
de cada estudio revisado: en Brasil 432
pacientes 90.8% de las pacientes que
mostraron tener una lesidn intraepitelial
epidermoide en su citologia, confirma-
ron tener una lesién en su biopsia, pero
s6lo 62.8% de las mujeres con una ci-
tologia normal, confirmaron no tener
ninguna alteracién premaligna en su
biopsia [6].

Raab, Jones, et al., realizaron un es-
tudio sobre el efecto del monitoreo con-
tinuo des la correlacidén citohistoldgica
para mejorar [a efectividad en la detec-
cién del cancer cervicouterino, en este

" estudio se analizd los reportes de 213
laboraterios afiliados al Colegio Ameri-
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cano de Patdlogos durante 8 afios (1999
- 2006). Se evaluaron 287.570 prucbas
de Papanicolaou emparejadas con sus
histologlas, encontrando una correla-
cién citohistolégica inicial de 43.1%.
Ademas indican que los laboratorios
que participaron en este estudio mejo-
raron su desempefio en la interpretacién
de las citologias, obteniendo mejores
resultados en su correlacion citohistold-
gica [29-30].

Cutifio, et al,, en un estudio re-
trospectivo revisaron 422 casos en el
Hospital Naval de Talcahuano, Chile
durante el periodo 1994 a 2004, encon-
trando una correlacidén cito-histologica
de 67.1% para el grupo que se realizé
biopsia bajo visién colposcopica y en
el grupo que obtuvo biopsia con asa
electro quirirgica hubo correlacion ci-
tohistoldgica en 59.7% para las LIE de
bajo grado y 73.7% para las LIE de alto
grado [10].

Yeoh y Chan, realizaron un estudio
con 283 casos en Hong-Kong en 1997,
encontrando una correlacion cito-his-
tolégica global de 51.2%, indican una
concordancia de 63.9% para las LIE de
bajo grade y de 74.6% para las LIE de
alto grado. Ademas reportan una sensi-
bilidad de 91.7% y un valor predictivo
positivo de 93.5%. Sélo el 10% de los
errores se atribuyé al laboratorio, el
resto se atribuye a la toma de muestra
y preparacién de las placas. E145% de
los casos de ASCUS mostraron algin
tipo de lesion en su biopsia [30].

Joseph, et al,, en un estudio realiza-
do en Canadd en el afio 1991, con 772
casos durante un afio, demosird una
correlacion citohistolégica del 86%, se
describi al error de muestreo como ¢l
principal, con sélo pocos cazos en los
que se detecto un error de laboratorio en
la interpretacidn de las placas [19].

Podemos recomendar que todas las
pacientes que indiquen alguna lesién
premaligna, en especial citologias que
indiquen LIE de bajo grado y ASCUS,
sean sometidas a una toma de biopsia
para su evaluacion y no Unicamente
realizar biopsias a las pacientes con re-
sultados de LIE de alto grado y ASC-H
como recomiendan la mayoria de auto-
res, De esta manera se podrd detectar
un mayor mimero de casos de LIE de
alto grado y céncer cervicouterino que

podrén ser tratadas a tiempo para evitar

y disminuir las morbimortalidad pro-
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ducida por el cdncer cervicouterino en
nuestro medio.

Se recomienda continuar realizando
andlisis de la correlacién citohistolgica
en el future, incluyendo muestras mas
numerosas que abarquen perfodos de
estudio mas amplios.

De esta meanera se podrad evaluar si
los resultados mostrados en esta inves-
tigacién, tendran algin impacto en el
futuro para mejorar la correlacion eito-
histolépica de las lesiones intraepitelia-
les en este hospital. De igual manera se
puede mejorar el registro de las citole-
gias y biopsias analizadas por este la-
boratorio, para asi poder tener una base
de datos mas amplia y detallada que fa-
cilite dicho andlisis en el futuro.

La correlacion cito-histolégica para
el diagndstico de las lesiones intraepi-
teliales epidermoides (LLIE) cervicoute-

‘rinas encontrada en el laboratorio de

Anatomia Patoldgica del Hospital José
Carrasco Arteaga en el afio 2011 fue
menor 2 la recomendada para los labo-
ratorios de citologia, mostrando un alto
porcentaje de sub-diagnosticos, espe-
cialmente para las LIE de alto grado y
lesiones malignas gue son las que tie-
nen mayor interés clinico en cuanto a
su fratamiento y prevencién del cdncer
cervicouterino.

Conclusion

La Sensibilidad v Especificidad de
la prueba de Papanicolaou encontrada
en esta muestra para el diagnéstico de
las lesiones intraepiteliales epidermoi-
des de alto y bajo grado, fue mucho mas
baja de 1o deseado para una prueba diag-
ndstica. Sin embargo hay que recordar
que la prueba de Papanicolaou es solo
una herramienta de screening y no de
diagnéstico. Esta sensibilidad y especi-
ficidad pueden mejorar notablemente si
es que se considera la capacidad de las
citologias para detectar algin tipo de le-
sién premaligna ¢ maligna sin importar
que el mismo tipo de lesidn sea repor-
tada en su estudio histopatologico, sino
que se considere dnicamente, si existe o
no algin grado de lesion en la biopsia.
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Abreviaturas

HJCA: Hospital José Carrasco Arteaga,
LIE: Lesion intraepitelial epidermaide.

LIE BG: Lesion infraepitelial de bajo grado.
LIE AG: Lesion intraepitelial de alto grado.
NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

Cua in Situ: Carcinoma in situ.

HPYV: Virus del papiloma humano.

ASC: Células Escamosas Atipicas (Atipveal
Sguamous Cells).

ASCUS: Células Escamosas Afipicas de
Significancia Incierta (Atipycal Squamous
Cells of Unknown Significance)

ASC-H: Células Escamosas Atipicas en las
gue no puede excluirse lesiones intraepi-
teliales de alto grado (Atipycal Squamous
Cells in which High grade lesions must be
excluded)

AGC: Células Glandulares Atipicas
pyeal Glandular Cells)

AIS: Adenocarcinoma in situ

CLIA 88: Enmiendas de Mejoramiento de
Laboratorio Clinico de 1988 de las siglas
en fngles The Clinical Laboratory Improve-
ment Amendments of 1984,
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