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El cáncer cervicouterino (CaCu) es una enfermedad 
previsible y cuando se detecta en etapas iniciales se 
pueden aplicar tratamientos terapéuticos con un buen 
pronóstico de sobrevivencia (Eggleston et al., 2007). La 
detección oportuna incide directamente en la calidad 
de vida de las mujeres afectadas. Por esta razón, resulta 
de vital importancia disponer de métodos de 
diagnóstico de lesiones precursoras de este tipo de 
cáncer, las cuales pueden tratarte a través de una 
variedad de métodos (Meyskens y Tully, 2005). 

Desde hace varias décadas se  han implementado 
programas para disminuir las tasas de incidencia y 
mortalidad por CaCu. Sin embargo, esta enfermedad 
aún constituye un serio problema de salud pública en 
mujeres de todo el mundo. Particularmente, es un reto 
en países de América Latina, África y Asia (OMS, 2007). 
En México se ubica como la segunda causa de muerte 
por tumores malignos (Palacio-Mejía et al., 2009).

Actualmente se cuenta con diferentes métodos de 
diagnóstico de CaCu tales como citología cervical 
convencional o en base líquida, colposcopía, prueba de 
ADN del Virus del Papiloma Humano (VPH), captura de 
híbridos y examen histopatológico. Pero la aplicación 
de los algunos de ellos depende de la capacidad 
diagnóstica de la prueba, la variabilidad en costo, así 
como la necesidad de determinada infraestructura, 
equipamiento y entrenamiento del recurso humano 
(Cortiñas et al., 2009). 

En general, se utiliza como prueba de tamizaje la 
citología cervical  convencional  o frotis  de 

Papanicolaou. En los países desarrollados ha resultado 
una prueba efectiva y confiable con la que han 
conseguido disminuir las tasas de incidencia y 
mortalidad de manera significativa, lo cual no ha 
sucedido en países de bajos recursos (Schiffman et al., 
2005). Sin embargo, la prueba presenta algunas 
limitaciones, uno de los errores de mayor impacto es la 
cantidad de casos “falsos negativos” (Van Raad y 
Bradley, 2004). 

Un estudio sobre métodos de tamizaje reportó que la 
sensibilidad de la prueba citológica varía entre el 37 y el 
84% y la especificidad se ha reportado entre el 86 y el 
100% (AHCPR, 1999). En México, una investigación 
reveló que entre el 10 y 54% de las pruebas citológicas 
realizadas resultan falsos negativos, lo cual representa 
un problema importante en la capacidad diagnóstica de 
la prueba (Lazcano-Ponce et al., 1998).

Las evaluaciones realizadas acerca del Programa 
Nacional para la Detección Oportuna de Cáncer Cervical 
en México han descrito los problemas de cobertura, 
baja calidad en la obtención de las muestras y en el 
análisis de las mismas (Lazcano-Ponce et al., 1996a 
1996b, 2008). Sin embargo, hasta ahora nos se han 
logrado solucionar los problemas asociados con la 
accesibilidad a servicios de salud, seguimiento de las 
pacientes y la implementación de control de calidad en 
el procesamiento de las muestras (Madrigal et al., 
2005).

El desarrollo de técnicas de biología molecular ha 
representado un importante avance en la investigación 
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y el diagnóstico clínico de enfermedades como el CaCu.  
Hasta ahora se conocen más de 100 tipos de VPH y se 
han categorizado en dos grupos principales: alto y bajo 
riesgo. Existe evidencia de que la infección persistente 
por uno o varios tipos de VPH de alto riesgo puede 
progresar y causar el desarrollo de CaCu. De manera 
que la identificación del ADN del virus a través de 
técnicas como la Reacción en Cadena de la Polimerasa 
(PCR) y la captura de híbridos (HC2) es una estrategia 
que está siendo adoptada en algunos países como 
herramienta de diagnóstico para prevenir este tipo de 
cáncer (Puig-Tintoré, 2006). 

La prueba de PCR permite conocer el tipo del virus y la 
prueba de captura de híbridos detecta de manera 
genérica los tipos de alto y bajo riesgo. La ventaja de 
estas pruebas es su alta sensibilidad. Sin embargo, las 
pruebas no aportan información en términos del tipo 
de lesión y tienen un costo mayor a la citología cervical 
convencional. Por lo que en países de bajos recursos no 
es factible utilizarlas como método de tamizaje (Dzul-
Rosado et al., 2004). 

En este sentido, la prueba de colposcopía adquiere un 
papel fundamental en el manejo clínico para realizar el 
diagnóstico de lesiones precursoras de CaCu debido 
que las pacientes se remiten a este servicio cuando la 
prueba de citología cervical reporta anormalidades 
(Jolley, 2004). La colposcopía consiste en la 
visualización del cérvix mediante el colposcopio y la 
observación del cambio de tonalidad del epitelio a un 
color blanquecino después de la aplicación de una 
solución de ácido acético al 3-5%. Esta reacción se 
conoce como acetoblanqueamiento. Durante la prueba 
también se evalúan algunas características del epitelio 
cervical tales como la arquitectura de los vasos 
sanguíneos para identificar puntilleo, mosaico y vasos 
anormales (Alonso de Ruiz et al., 2005). 

La colposcopía tiene la ventaja de que permite 
observar si existe la presencia de una zona sospechosa 
lesión, así como delimitar la extensión y probable 
severidad de la misma para orientar la obtención de 
una biopsia. El análisis histopatológico de la muestra 
establece el diagnóstico final. La utilización de la 
colposcopía ha reportado valores de sensibilidad entre 
el 83 y 98% y especificidad que varía entre 48 y 66% 
(Vlastos et al., 2002; Zamudio-Andrade et al., 2001). 
Por lo que se ha mencionado que la prueba 
colposcópica puede reducir la cantidad de falsos 
negativos de la citología cervical convencional (Pete et 
al., 1998).

Sin embargo, una de las desventajas de la prueba 

colposcópica es la baja especificidad, lo cual genera 
falsos positivos. De manera que lesiones acetoblancas 
indicativas de cervicitis crónica o metaplasia escamosa 
se pueden confundir con lesiones producidas por VPH o 
una lesión intraepitelial (Ceccini et al., 1997). Es 
necesario mencionar que la colposcopía es una prueba 
cualitativa en la cual influye la experiencia del 
colposcopista. Por ejemplo, para la identificación de 
una región acetoblanca es difícil determinar el grado 
máximo de cambio de tonalidad debido a la velocidad 
de la reacción. Además no existen criterios 
cuantitativos que asocien el cambio de tonalidad con el 
grado de la lesión (Anderson et al., 1993).
 
La subjetividad inherente en la prueba colposcópica ha 
motivado numerosas investigaciones relacionadas con 
el desarrollo de  métodos de diagnóstico automático. 
Para ello se ha aprovechado la tecnología existente, la 
cual ha permitido almacenar imágenes digitales y esto 
ha posibilitado su análisis mediante algoritmos y 
programas computacionales (Van Raad y Bradly, 2004). 

Una de las áreas de investigación mas prometedoras en 
este respecto es el estudio de la dinámica de la reacción 
acetoblanca, es decir, la utilización de imágenes 
colposcópicas digitales para estudiar la velocidad de 
cambio de la reacción de acetoblanqueamiento desde el 
punto de vista temporal. En este enfoque, se considera 
el análisis del conjunto de valores en escala de grises de 
un pixel a través de una secuencia de imágenes 
obtenidas durante la prueba de colposcopía para 
construir una serie de tiempo. La representación 
temporal de la reacción de acetoblanqueamiento 
obtenida a partir de imágenes colposcópicas fue 
propuesta inicialmente por el investigador griego 
Costas Balas (Balas et al., 1999) y a partir de su trabajo 
se han realizado varias investigaciones con este 
enfoque (Pogue et al., 2001; Schmid-Saugeon et al., 
2004). Este enfoque ha permitido identificar patrones 
temporales característicos que se han asociado a 
ciertos tipos de epitelio cervical, lo cual podría ser 
utilizado como una medida cuantitativa que ayude a la 
detección oportuna de lesiones precursoras de CaCu 
(Acosta-Mesa et al., 2005, 2006, 2007, 2008, 2010).

Aún cuando los resultados en esta área son 
prometedores, existe mucho trabajo por hacer ya que 
los trabajos reportados generalmente  consideran una 
cantidad reducida de casos, no se incorporan pacientes 
con los diferentes tipos de tejido y/o lesiones 
precursoras de CaCu, no presentan una metodología 
completa que describa desde el proceso de  adquisición 
de las imágenes hasta el análisis de las mismas por lo en 
muchos casos no son reproducibles y en algunos 
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trabajos no se menciona el desempeño del método en 
términos su sensibilidad y especificidad. 

Sin embargo, el estudio de la relación entre los patrones 
temporales acetoblancos y las características del 
epitelio cervical puede contribuir en la obtención de un 
mejor entendimiento de la dinámica de la reacción de 

acetoblanqueamiento y su asociación con los diferentes 
tipos de tejido, por lo que constituye la actual directriz 
de trabajo de nuestro grupo de investigación. La 
estrategia metodológica a través de la cual 
consideramos se posibilita la realización de ese estudio 
incluye seis módulos, los cuales se muestran en la figura 
1 y continúan en experimentación.

De acuerdo con la figura 1, el análisis de la secuencia de imágenes colposcópicas obtenidas durante la colposcopía 
incluye la aplicación de técnicas para registrar o alinear el conjunto de imágenes, extraer las series de tiempo y 
representarlas en una forma discreta para facilitar su procesamiento computacional. De esta manera, los datos del 
análisis histopatológico y las series de tiempo discretizadas se utilizan como insumos en un proceso de minería de 
datos.
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Minería de datos es un campo que se enfoca en la 
exploración y análisis de grandes cantidades de datos 
por medios semi o automáticos para descubrir 
patrones significativos, una de las tareas para las que se 
aplica es la clasificación. Esta clasificación se logra 
mediante técnicas de aprendizaje automático, las 
cuales construyen modelos matemáticos a partir de 
ejemplos. Es decir, se utilizan algunas variables para 
predecir valores desconocidos o futuros con base en los 
observados. 

El objetivo de estas técnicas es predecir la etiqueta de la 
clase de una “nueva” observación dado que se extrajo 
conocimiento de un conjunto de datos de 
entrenamiento; estos últimos se pueden ver como una 
base de datos que contiene observaciones (casos) y sus 
correspondientes etiquetas o clases (por ejemplo, 
epitelio normal o anormal). Cuando el valor de la clase 
es una categoría, el proceso se conoce como 
clasificación. Existen diferentes métodos para 
realizarlo tales como Naïve Bayes, ID3, k- vecinos 
cercanos, entre otros. Uno de los más exitosos son las 
redes neuronales artificiales.

El proceso de comparar las series de tiempo y 
clasificarlas de acuerdo con una métrica de similitud 
permite agruparlas de tal manera que las categorías se 
pueden mapear a una imagen colposcópica. Es decir, 
este método permite segmentar la imagen con base en 
las series de tiempo etiquetadas con los diferentes tipos 
de tejido presentes en el cérvix de la paciente. El 
potencial desarrollo de una herramienta de este tipo 
para el ambiente clínico permitirá al colposcopista 
realizar un mejor muestreo para la obtención de una 
biopsia, debido a que le ofrece un panorama general del 
estado del epitelio cervical y además evitará que el 
resultado de la prueba dependa de un criterio subjetivo.

El  proyecto de invest igación que estamos 
desarrollando muestra resultados promisorios y 
actualmente se está trabajando en la obtención de una 
mayor cantidad de casos. En este sentido, es necesario 
destacar que la investigación en torno a métodos de 
diagnóstico automático para la detección oportuna de 
lesiones precursoras de CaCu, es un campo 
multidisciplinarlo muy dinámico que se mantiene 
abierto con la intención de aportar herramientas que 
permitan mejorar la calidad de vida de las mujeres que 
alrededor del mundo están en riesgo de desarrollar este 
tipo de enfermedad. 
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