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Resumen 

La auditoria del Programa de Detección Precoz del C áncer C érvico Uterino es mandatoria para evaluar los logros y las deficiencias del 
mismo. Por primera vez se reporta en Pinar del Río el examen de la sensibilidad (S) y la especificidad (E), de los valores predictivos 
(VP) y de las razones de verosimilitud (RV) de la Citolog ía Orgánica del cuello uterino en un estudio de casos y controles, 
retrospectivo, efectuado durante los meses de octubre 2004 a junio del 2005 en mujeres de 25 a 59 años, tomando como patrón oro, 
el resultado de la biopsia. Se aplicaron pruebas de asociación de variables y se realiz ó un análisis estratificado por grupos de edades. 
Se encontró: S = 59.4%, E= 85.0 %, con variaciones significativas dependientes de si el diagnóstico era de citolog ía de bajo grado, o 
de alto grado, y de los grupos de edades. Los VP fueron 91.9 % para el positivo y 42.3 % para el negativo. La RV positiva fue de 4 y 
la negativa de 2.1. Cuando la citolog ía era de bajo grado la S = 37.9 %, y E = 92.1 %, el VPP = 79.9 % y el VPN = 64.4 %, mientras 
que la RVP = 4.8 y la RVN de 1.5. Si la citología era de alto grado, S = 56.4 %, E = 92.6 %, el VPP = 92.3 % y el VPN = 57.7 %, 
mientras que la RVP = 7.6, y la negativa de 2.1. Los indicadores están a niveles internacionales.  

  

Introduccion      

Se ha planteado que con el advenimiento de la citolog ía orgánica (Pap smear), que detecta lesiones asintomáticas preinvasores en 
los estadios iniciales, la incidencia del cáncer cervical ha disminuido dramáticamente.(1) Pero toda intervención necesita de un 
monitoreo permanente y de una auditoria oportuna para ir mejorando la calidad del Programa puesto en práctica. En Pinar del R ío, 
como en toda Cuba, existe el Programa de Detección Precoz del C áncer C érvico Uterino desde finales de los años 70, y además del 
control interno de la calidad del diagn óstico que se verifica diariamente en el laboratorio, se hace necesario realizar un control 
externo. Este último estaría dado por la determinación de la sensibilidad (2), que según la Agencia Internacional para el Cáncer debe 
ser alrededor del 60 %, pero que var ía según diferentes autores desde un 20 a un 80 %. (3 – 9). Cuando se habla de la sensibilidad 
de la citología orgánica es importante notar que se habla de la capacidad de detectar lesiones antes de que se hagan invasoras y 
potencialmente incurables. La detección de los estadios precursores, incluyendo al carcinoma in situ (y a ún cáncer invasor curable) es 
un éxito, no un fallo del tamizaje.(10) No se han reportado estudios de sensibilidad y especificidad de la citología y sus valores 
predictivos y razones de verosimilitud en Cuba y este constituye el primer reporte. 

OBJETIVOS. 
  

General.  

Determinar la sensibilidad y la especificidad, los valores predictivos y las razones de verosimilitud de la citología org ánica en el Hospital “Abel 

Santamaría Cuadrado” de Pinar del Río en un período de 6 meses (octubre 2004-marzo 2005) como medida adicional necesaria para evaluar el 

desarrollo del Programa de Detección Precoz del Cáncer Cérvico Uterino, en mujeres de 25 años y más. 

Adem ás se medirá el grado de asociación de los diagnósticos citológico e histopatológico, según variables demográficas.  
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Métodos      

Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles para medir la sensibilidad y la especificidad y otras medidas de pruebas 
diagnósticas,.para la citología orgánica. El universo estuvo constituido por todas las biopsias del Hospital “Abel Santamar ía Cuadrado” 
de Pinar del R ío, en el per íodo de octubre 2004 a junio 2005 que incluyeran cuello uterino de mujeres de 25 años y m ás. La muestra 
examinada fue el total del universo. Unas ven ían de la Consulta Provincial de Patolog ía de Cuello: tanto de citologías alteradas 
persistentes que fueron biopsiadas mediante ponches múltiples, conización convencional, o conización con asa diatérmica, y otras 
(histerectomías) que provenían de mujeres con citología negativa antes de la operación quirúrgica en cuestión, y que necesitaban ser 
intervenidas quirúrgicamente por fibroma uterino, prolapso uterino u otra causa benigna. Se utilizó como “patrón oro” el resultado 
del estudio de la biopsia (11 - 12). Así fueron estudiadas 1521 biopsias, 1367 de las cuales eran de mujeres comprendidas entre los 
25 y 59 años de edad, con diferentes diagnósticos, y que fueron clasificados en negativas: portadoras de cuellos histológicamente 
normales, o con lesiones inflamatorias inespec íficas (cervicitis crónica, metaplasia escamosa t ípica); lesiones de bajo grado 
(incluyendo la detección del Virus del Papiloma humano infectando al cuello uterino, o la presencia de una neoplasia intraepitelial 
cervical grado I); o lesiones de alto grado (las neoplasias intraepiteliales cervicales grado II ó III, el cáncer in situ, y los cánceres 
invasores). (13, 14) Se calcularon la sensibilidad y la especificidad en general de la prueba citológica, así como los valores predictivos 
y las razones de verosimilitud en el per íodo considerado. Se calcularon los mismos indicadores por diagnóstico de bajo grado y de 
alto grado, as í como por grupos de edades. Se consideró una sensibilidad adecuada cuando la misma oscilaba alrededor del 60 % (55 
% o más), siguiendo criterios internacionales. (3 -9) Para comparar si había diferencia entre los grupos de edades y la asociación de 
las variables se utilizaron las pruebas de razones cruzadas (Odds ratio, en inglés) y la fortaleza de la asociación mediante Chi 
cuadrado, en algunos casos corregido mediante la corrección de Yates, y en otros para medir la ponderación de los estratos mediante 
la prueba de Chi-cuadrado de Mantel-Haenszel (15). La disparidad entre los grupos se midió con la prueba de Chi-cuadrado de 
heterogeneidad. Todas las comparaciones se verificaron al 95 % de confianza. Para los cálculos se utilizó el paquete estadístico Epi-
Info versión 6.04d, del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC). 

  

Resultados y discusión      

A pesar de los conocimientos actuales sigue habiendo mujeres que mueren por el cáncer cérvico-uterino, y se ha querido atribuir la culpa a la técnica de 

Babés y Papanicolaou que por supuesto no es perfecta y que arroja resultados negativos en algunos casos de lesiones intraepiteliales y en contados 

casos ya de cáncer invasor.(16) 

En el cuadro I se muestran las cifras absolutas y relativas de los resultados de la citolog ía orgánica cervical y la histopatolog ía.   Del total de 1521 

biopsias revisadas, la repartición de las frecuencias mostró una asociación altamente significativa (OR=8.18;   IC al 95 % =5.97  < OR < 11.24; (X2= 

221.85; gdl =1; p = 3.6 x 10 -50 ).  

La sensibilidad encontrada fue 55.8 % y la especificidad del 86.7 %.  El valor predictivo positivo fue de 91.6 % y el negativo de 42.7 %, mientras que la 

razón de verosimilitud positiva era de 4.2 y la negativa de 1.96.    La sensibilidad reportada en este estudio se encuentra dentro de los parámetros 

internacionales y en el rango seleccionado, aunque existen resultados en otros países, superiores, pero en grupos de alto riesgo para detectar lesiones 

de alto grado.    En cuanto a la especificidad, es baja, pero no es preocupante, ya que el pesquisaje masivo prioriza a la sensibilidad, es decir, la 

capacidad de la prueba para detectar las lesiones.  

El análisis estratificado por grupos de edades se muestra en el cuadro 2. 

Se encontraron variaciones por grupos de edades, así vemos como la sensibilidad en los grupos menores de 25 años y de 60 y más disminuía 

considerablemente, y dentro del grupo de 25 a 59 años, mientras el de menor sensibilidad era el de 50 a 54 años, hab ía grupos con sensibilidad 

superior al 60 %, con resultados encomiables.    

Los resultados de las asociaciones y su fortaleza se muestran en el cuadro 3.  

Se observa que en los grupos de menos de 25 años, as í como en los de 55 años y más no existe asociación entre los diagnósticos, o este es muy 

débil.  Sin embargo, en el resto de los grupos de edades, la asociación es fuerte, por lo que en general se puede hablar de una fuerte asociaci ón entre 

los diagnósticos citológico y biópsico (IC al 95 % del OR de Mantel y Haenszel de 6.73 – 13.17) con X2
M -H = 224.67, que resultaba altamente 

significativo y con diferencias entre grupos.  

Es decir, hay grupos de edades con mejores resultados, y por lo tanto la edad es un factor a tener en cuenta a la hora del diagnóstico citológico como 

plantean recientemente algunos autores, que incluso han dicho que el intervalo del pesquisaje debe cambiarse en dependencia no sólo de los factores 
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de riesgo sino de la razón costo -beneficio, ya que hay edades que no deben pesquisarse con la misma frecuencia que otras. (17).  

Es de destacar como la especificidad siempre fue mayor que el 70 %, parámetro que resulta alentador.   Los valores predictivos positivos y negativos, 

as í como las razones verosimilitud se corresponden adecuadamente con los valores esperados para esta prueba diagnóstica.  

Al desglosar las categorías de la prueba citológica y de la biópsico en lesiones de bajo grado y de 
alto grado, los resultados se muestran en los cuadros 4 al 9. 
Para las lesiones de bajo grado la asociación resultó altamente significativa. (OR = 6.62; IC al 95 % = 4.12 < OR < 10.71; (X 2= 79.37; gdl =1; p= 5.1 x 

10 -19 ), con una sensibilidad del 32.8 % y especificidad del 93.6 %.   El valor predictivo positivo fue del 80 % y el valor predictivo negativo de 62.6 %.  La 

RVP fue de 5.1 y la RVN de 1.4.   En este grupo se nota un descenso de la sensibilidad, y consecuentemente un aumento de la especificidad.   Esta 

disminución de la sensibilidad se manifestó en todos los grupos de edades (Cuadro 5), llegando a ser de 0 en el de 55 a 59 años. 

Es necesario recordar que entre estas lesiones citológicas de bajo grado están las diagnosticadas sólo como infección por el virus del papiloma 

humano, que en este laboratorio muestran muy baja frecuencia (18), sin embargo, s í son diagnosticadas en mayor frecuencia en las biopsias.  

Para las lesiones de alto grado los resultados fueron (Cuadros 7 – 9) 

Para las lesiones de alto grado la asociación resultó altamente significativa. (OR = 16.3; IC al 95 % = 10.6 < OR < 25.1; (X 2= 

246.6; gdl =1; p= 1.4 x 10-55), con una sensibilidad del 56.4 % y especificidad del 92.6 %.  El valor predictivo positivo fue del 92.3 

% y el valor predictivo negativo de 57.7 %.  La RVP fue de 7.6 y la RVN de 2.1.  Resultados muy superiores a los obtenidos para las 

lesiones de bajo grado.   

Por grupos de edades, la citología de alto grado mostró sensibilidad superior al 50 % en los principales grupos de edades del 

programa, es decir, de 25 a los 59 años, y fue el grupo de 40 a 44 el de mayor sensibilidad diagnóstica.   La especificidad fue mayor 

del 90 %, excepto en el grupo de 25 a 29 años (87 %).  Los valores predictivos positivos fueron altos en todos los grupos y los 

negativos mayores del 50 %, excepto en el grupo de 55 a 59 años.  Las razones de verosimilitud son más altas en casi todos los 

grupos que para la citología de bajo grado. 

Las asociaciones y su fuerza se muestran en el cuadro 9.   En algunos grupos no se pudo realizar el cálculo dada la falta de elementos 

en las celdas correspondientes.   En las edades de 25 a 54 años la asociación era significativa, y su fortaleza muy significativa, pero 

en el grupo de 55 a 59 años, no se detectó asociación entre las pruebas.   En total la asociación entre las pruebas para la citolog ía de 

alto grado resultó altamente significativa, con diferencias entre estratos.  

Finalmente, cuando se realizó el análisis, es decir, considerando la citología de alto grado, la de bajo 
grado y la negativa al mismo tiempo, frente a la biopsia con esos mismos diagnósticos, para todos 
los grupos de edades (Cuadro 10) se encontró una fuerte asociación entre los diagnóstico. (X2 = 366, 
08; gdl = 4; p = 5.9 x 10-78), lo que traduce eficacia diagnóstica.  

En el análisis por grupos de edades, siguiendo el esquema anterior se encontró  

que todas las asociaciones fueron fuertemente significativas, excepto en el grupo de 50 a 54 años, con un X 2 total altamente significativo, as í como el 

mancomunado y el de heterogeneidad, indicativo de la diferencia de asociación entre los diferentes grupos de edades.  

En un estudio retrospectivo de la historia citológica de mujeres con cáncer invasor cervical en Nord Pas de Calais,  Francia en el 2002,  (10) se encontró 

que los fallos en el programa de pesquisaje se atribuyen fundamentalmente a la falta o insuficiencia del pesquisaje y la existencia de falsos negativos de 

la citología.  

Las posibles causas de las diferencias detectadas en el diagnóstico pueden ser múltiples.  Primero la prueba citológica depende de muchos factores 

que pueden proporcionar falsos positivos y falsos negativos, que en algunos países var ía entre 10 y 54 %. (11)  Entre ellos destacan: desde la 

preparación de la paciente para evitar las citologías no útiles; la correcta toma de la muestra que incluya toda la zona de transformación, donde más 

frecuentemente ocurren las neoplasias intraepiteliales cervicales y el cáncer; la fijación de la muestra y la coloración que pueden influir en el criterio del 

diagnóstico brindado por el citotecnólogo y los profesionales que se dedican a esta actividad, y finalmente la pericia de los técnicos y médicos.   (19-25) 

Para evitar algunos de ellos se practica el control interno de la calidad del diagnóstico, y en el período considerado, si bien el porcentaje de no útiles no 
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es alto, no es despreciable, y por otro lado la coincidencia diagnóstica entre técnicos y médicos se encuentra alrededor del 80 % en este laboratorio 

(26).       

La diferencia de los diagnósticos pudiera estar dada fundamentalmente por la escasa frecuencia de diagnóstico de infección del Virus del Papiloma 

Humano en las citolog ías, no as í en las biopsias, por lo que el número de biopsias con resultados de bajo grado aumentaría significativamente.     

Otro grupo de citolog ías se hace más dif ícil de diagnosticar, y es el de las mujeres post-menopáusicas, aunque en esta muestra su número no fue alto, 

solamente 167 mujeres (10.96 % del total de mujeres examinadas).      

La prueba citológica es sólo un tamizaje y está sujeto a limitaciones. Reduce la incidencia de cáncer cervical pero no se espera que detecte todas las 

lesiones precursoras y no es apropiado para detectar grandes neoplasias invasoras.  A pesar de su aparente simplicidad en la detección de las NIC y 

del cáncer de cuello, numerosos problemas bioqu ímicos, citológicos y socio-económicos están involucrados en la eficiencia de la citología como una 

prueba de pesquisaje.   El reto es aumentar su costo -beneficio   (25) 

Es necesario recordar que la citología org ánica del cuello uterino si se acompaña de un buen examen colposcópico mejora ostensiblemente la 

sensibilidad diagnóstica, y ello constituirá el próximo paso de este estudio. 

  

    
-  
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-  

 
 

Conclusiones       

Por primera vez en Pinar del Río y Cuba se realiza un estudio sobre los indicadores externos de calidad de la Citolog ía Orgánica y se encontró que los 

valores del laboratorio provincial de citodiagnóstico están en los rangos internacionales, con variaciones que dependen de la edad de la mujer la 

momento de la detección y de si la lesión era de bajo o algo grado, con mejores resultados en las citolog ías de alto grado.   

Se recomienda realizar este tipo de control externo de la calidad permanentemente para monitorear 

Página 11 de 127º Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica

01/10/2005http://www.conganat.org/7congreso/final/vistaImpresion.asp?id_trabajo=450



  

la citología orgánica del cuello uterino. 
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