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Concordancia citocolposcopica
con la prueba histopatoldgica en
la identificacion de neoplasias
intraepiteliales cervicales

Cytocolposcopic concordance with
histopathologic testing in the identification
of cervical intraepithelial neoplasia.

Omar Medina-de la Cruz,* Pedro Reyes-Laris,? Dario Gaytan-Hernandez,* Marisol
Gallegos-Garcia,? Verodnica Gallegos-Garciat

Evaluar la concordancia diagndstica entre la citologia y la colposcopia
respecto del diagndstico histopatolégico de cancer cervicouterino en mujeres del
estado de San Luis Potosi que acudieron a un hospital de segundo nivel de atencién.

Estudio correlacional efectuado en un hospital de segun-
do nivel de atencién del Municipio de San Luis Potosi, entre 2015 y 2017. Criterios
de inclusién: reunir tres reportes de las pruebas de Papanicolaou, colposcopia e
histopatologia basados en la clasificacién de Richart, ser usuarias de la clinica de
colposcopia del hospital y haber firmado el consentimiento informado. Para evaluar
la concordancia diagnéstica, tomando como referencia el resultado histopatoldgico,
se realizé la prueba de Kappa.

Se estudiaron 379 pacientes con media de edad de 34.61 afos. La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la prueba de
Papanicolaou fueron: 95.60, 6.60, 96.13 y 5.82%, respectivamente. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la colposcopia fueron: 95.98,
33.33,98.90 y 11.76%, respectivamente. Al hacer la prueba de Kappa el desenlace
para el Papanicolaou fue: 0.021 (p = 0.677) y para la colposcopia 0.154 (p = 0.001).

La sensibilidad de la prueba diagnéstica de Papanicolaou y la
colposcopia fue alta al igual que el valor predictivo positivo. Es importante anali-
zar las variables que pudieran estar ocasionando la discordancia diagnéstica entre
Papanicolaou-colposcopia-histopatologia.

Cancer cervicouterino; Papanicolaou; citologia; colposcopia;
concordancia diagnéstica; San Luis Potosi.

To evaluate the diagnostic concordance between cytology and colposcopy
with respect to the histopathological diagnosis of cervical cancer in women from the
state of San Luis Potosi who attended a second-level care hospital.

Correlational study performed in a second-level care
hospital in the municipality of San Luis Potosi, between 2015 and 2017. Inclusion
criteria: to gather three reports of Papanicolaou, colposcopy and histopathology tests
based on Richart's classification, to be users of the hospital's colposcopy clinic and to
have signed the informed consent. To evaluate the diagnostic concordance, taking the
histopathological result as a reference, the Kappa test was performed.

We studied 379 patients with a mean age of 34.61 years. The sensitivity,
specificity, positive and negative predictive value of the Papanicolaou test were: 95.60,

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

! Facultad de Enfermeria y Nutricion,
Universidad Auténoma de San Luis
Potosi, Departamento de Enfermeria,
Hospital General de Zona 50, Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis
Potosi.

2Departamento de Enfermeria, Hospital
General de Zona 2, Instituto Mexicano
del Seguro Social.

3 Facultad de Ingenieria, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

abril 2021
febrero 2022

Verdnica Gallegos Garcia
veronica.gallegos@uaslp.mx

Medina-de la Cruz O, Reyes-Laris P,
Gaytdn-Hernandez D, Gallegos-Garcia
M, Gallegos-Garcia V. Concordancia
citocolposcdpica con la prueba histopa-
toldgica en la identificacion de neopla-
sias intraepiteliales cervicales. Ginecol
Obstet Mex 2022; 90 (4): 323-330.

323



324

2022; 90 (4)

6.60, 96.13 and 5.82%, respectively. The sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value of colposcopy were: 95.98, 33.33, 98.90 and 11.76%, respectively.
When doing the Kappa test the outcome for Papanicolaou was: 0.021 (p = 0.677) and

for colposcopy 0.154 (p = 0.001).

The sensitivity of the Papanicolaou diagnostic test and colposcopy
was high as was the positive predictive value. It is important to analyze the variables
that could be causing the diagnostic discordance between Papanicolaou-colposcopy-

histopathology.

Cervical cancer; Papanicolaou; Cytology; Colposcopy; Diagnostic con-

cordance; San Luis Potosi.

El cancer cervicouterino es un problema de sa-
lud publica en México. La forma de prevencién
primaria y secundaria, segin la Norma Oficial
Mexicana (NOM-014-SSA2-1994), es la vacu-
nacién y la citologia vaginal, respectivamente."
Esta enfermedad puede detectarse en etapas
tempranas y tratarse de manera oportuna, debido
al largo tiempo que trascurre desde la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) hasta su
evolucién a una neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) y céancer.?

Existen diferentes pruebas diagndsticas para
evaluar a las pacientes en busca de alguin tipo
de neoplasia intraepitelial cervical y cancer.?
En México se introdujo la citologia vaginal
(Papanicolaou) a partir del afio de 1974.* El Pa-
panicolaou es la principal prueba de diagnéstico
que se practica en los programas de deteccion
oportuna, es un método sencillo de realizar,
rapido, seguro y de bajo costo.>®

Para la interpretacion de los resultados puede
recurrirse a diferentes nomenclaturas. Al res-
pecto, el sistema Bethesda es el que mas se
utiliza; clasifica a las anormalidades del epitelio

cervical en: a) lesion intraepitelial escamosa de
bajo grado, b) lesién intraepitelial escamosa
de alto grado, c) atipia celular de importancia
indeterminada y d) carcinoma invasivo.” Si bien
también existen otras, como la clasificacion de
Richart que utiliza el término NIC con tres gra-
dos del I-1ll dependiendo de la gravedad de las
lesiones y cancer.5?

Cuando existen cambios en el patrén normal
del epitelio cervical en el reporte del Papa-
nicolaou, las pacientes deben referirse para
evaluacion colposcépica.’ La colposcopia
tiene por objetivo la visualizacion y evaluacion
en tiempo real de la zona de transformacién
para la deteccién de una neoplasia intraepi-
telial cervical. Puede aplicarse acido acético
y solucién de yodo lugol para facilitar la
identificacién de lesiones y dirigir la toma de
la biopsia'! para un estudio histopatolégico,
base para establecer el diagnéstico final y
Ilevar un control de calidad de la prueba de
Papanicolaou y la colposcopia.'

La correlacion diagnéstica entre el Papanicolaou,
la colposcopia y la histopatologia permite eva-
luar la calidad de la interpretacion, utilizando el
patron de referencia.’ Por lo tanto, debe existir
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concordancia entre los métodos que pretenden
clasificar morfolégicamente una misma lesion.
Si el Papanicolaou predice NIC Il, la colposco-
pia debe diagnosticar NIC Il y, por supuesto, el
reporte histopatolégico NIC II, si no es asi, hay
discordancia.

Al momento de decidir qué prueba de tamiza-
je se aplicara, la especificidad es importante
porque las pruebas diagndsticas con este para-
metro se aplican en la poblacién sana con baja
prevalencia de la enfermedad y resultan en una
mayor proporcion de casos con reportes falsos
positivos.'> Esta reportado que la sensibilidad
y especificidad del Papanicolaou son relativa-
mente bajas. Un metandlisis demuestra que la
sensibilidad puede ser del 30 al 87% mientras
la especificidad del 86 al 100%.'* Un estudio de
la sensibilidad y especificidad de la colposcopia
mostré un resultado del 29 al 100% y 12 al 88%,
respectivamente. '

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue: evaluar la concordancia diagnéstica entre
la citologia y la colposcopia respecto del diag-
nostico histopatoldgico de cancer cervicouterino
en mujeres del estado de San Luis Potosi que
acudieron a un hospital de segundo nivel de
atencion.

Estudio correlacional efectuado en un hospital
de segundo nivel de atencién del Municipio de
San Luis Potosi, entre 2015 y 2017. Criterios de
inclusion: tener tres reportes de las pruebas de
Papanicolaou, colposcopia e histopatologia ba-
sados en la clasificacion de Richart, ser usuarias
de la clinica de colposcopia del hospital y haber
firmado el consentimiento informado.

Las pruebas citolégicas se tomaron en diversos
centros de salud y el reporte llegd a la clinica
de colposcopia para su valoracién por parte del

médico especialista. Todas las revisiones de las
colposcopias las hizo el mismo especialista.

Los analisis de las variables se separaron en dos
grupos: a) reporte positivo (todas las NIC, cancer
e infeccién por VPH) y b) reportes negativos o
procesos inflamatorios.

Para probar las caracteristicas operativas de las
pruebas diagndsticas se practicaron pruebas de
sensibilidad y especificidad, valores predictivos
(positivos y negativos) del Papanicolaou y el repor-
te de la colposcopia que se tomé como referencia.
Los resultados se obtuvieron en porcentajes de los
andlisis para cada una de las pruebas. Ademas de
estas pruebas se realizé la prueba de Kappa para
verificar la concordancia de los diagnésticos de
las pruebas de Papanicolaou y colposcopia res-
pecto del diagnéstico histopatoldgico.

Se encontraron 430 pacientes y solo 379 reu-
nieron los criterios de inclusion. La media de
edad de las pacientes fue 34.61 afios con una
desviacion estandar de 10.16 y limites de 17 y
68 afios, el mayor porcentaje con 59.37% (n =
155) se ubicé en las pacientes entre los 26 a 35
afos. Figura 1

Al clasificar conforme al tipo de lesion intrae-
pitelial, la mayoria se encontré en NIC I, con
porcentajes de 65.2, 64.9'y 45.3% para las prue-
bas de citologia, colposcopia e histopatologia,
respectivamente. Cuadro 1

Al integrar una tabla tetracérica con cruce de
valores entre los diagnésticos reportados por
las pruebas en comparacién con el patrén de
referencia se obtuvieron valores que reflejan
la cantidad de casos diagnosticados correcta e
incorrectamente, en donde se observa que en
ambas pruebas se obtuvo un porcentaje alto de
verdaderos casos positivos. Cuadro 2
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Figura 1. Distribucién por grupos de edad segtn el reporte histopatolégico.

Cuadro 1. Porcentaje de diagnésticos por tipo de lesion segtin las pruebas de citologia, colposcopia e histopatologia

Citologia 4.0% 65.2% 16.9% 11.3% 2.6%
Colposcopia 1.6% 64.9% 19.8% 11.1% 2.6% 379
Histopatologia 4.5% 45.3% 27.7% 19.3% 3.2% 379

*Neoplasia intraepitelial cervical I, "Neoplasia intraepitelial Il, “Neoplasia intraepitelial lll. Fuente: directa.

Cuadro 2. Frecuencia de valores de los diagndsticos encontrados mediante una tabla tetracérica de las pruebas comparadas
con el patrén de referencia

FN¢
S --ﬂ---ﬂ-ﬂ-
Citologia 348 91.8 16 4.2 1 14 100
Colposcopia 358 94.5 15 4.0 2 0.5 4 1.0 379 100

*Verdaderos positivos, "Verdaderos negativos, “Verdaderos negativos, ‘Falsos negativos. Fuente: directa.
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Después de identificar la frecuencia de los
diagnésticos se calcularon las pruebas de vali-
dez diagnéstica e identificaron la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y
negativo. Cuadro 3

Lo asentado en el Cuadro 3 muestra que, en
general, ambas pruebas tienen buena sensibili-
dad para establecer el diagnéstico, clasificar de
manera adecuada a las mujeres cuando tienen
NIC. Se encontré un bajo valor predictivo nega-
tivo para poder decidir si alguna de las mujeres
podia clasificarse con un reporte negativo (sana).
Se encontraron valores predictivos positivos
altos que senalaron que las mujeres a quienes
se diagnostica la enfermedad tienen una alta
probabilidad real de padecerla, mientras que
los valores predictivos negativos se mostraron
relativamente bajos e indicaron que las mujeres
que se diagnosticaron sanas tienen poca proba-
bilidad que ello sea verdadero.

La prueba de concordancia de Kappa de Co-
hen reflejé el nivel de concordancia entre los
diagnésticos establecidos por la citologia y col-
poscopia en comparacion con la histologia. Los
reportes fueron: .021 y .154 para la citologia y
colposcopia, respectivamente, lo que indica una
concordancia pobre y sin significacién en el caso

Cuadro 3. Validez de las pruebas diagnésticas de citologia
y colposcopia

Prueba Bepf)l‘.te Reporte de'la
citologico colposcopia

Sensibilidad* 95.60 95.98
Especificidad* 6.60 33.33
Valor predictivo positivo* ~ 96.13 98.90
Valor predictivo negativo* 5.82 11.76

* Expresado en porcentajes. El cdlculo de las pruebas se efectud
mediante la tabla tetracérica haciendo cocientes de probabilidad
para cada una y multiplicando el resultado por 100 para obtener
los resultados de la siguiente manera: sensibilidad = (VP/VP+FN) x
100; especificidad = (VN/VN+FP) x 100; valor predictivo positivo =
(VP/VP+FP) x 100; valor predictivo negativo = (VN/FN+VN) x 100.
Fuente: directa.

del reporte citolégico y concordancia con una
fuerza de asociacién débil pero muy significativa
para la colposcopia. Cuadro 4

DISCUSION

La concordancia entre las pruebas diagndsticas
para el cancer cervicouterino de Papanicolaou,
colposcopia e histopatologia es muy impor-
tante porque el que no exista discordancia
permitird disminuir los procesos innecesarios
en las usuarias y el aprovechamiento de los
recursos de manera adecuada. Este estudio es
el primer reporte de concordancia diagnéstica
Papanicolaou-colposcopia-histopatolégico que
se efectlia en usuarias no derechohabientes del
estado de San Luis Potosi.

En el 2019, un estudio llevado a cabo para
evaluar la concordancia diagnéstica mostro
una media de edad de las pacientes de 38.6 +
6.2 afios y la mayoria se encontraba en etapa
reproductiva.'® Esto difiere de lo encontrado en
este estudio donde el promedio de edad fue de
34 afos, aunque el mayor porcentaje se centré
en el grupo de los 26 a 35 afos.

Barut (2015) menciona que para la prueba de
Papanicolaou la sensibilidad fue del 57%, lo
que es muy bajo en comparacién con lo que se
reporta en esta investigacion, especificidad de
76% muy por encima de lo reportado aqui, VPP
de 26% y VPN de 92%."” En el estudio de Ba-
manikar y su grupo la prueba del Papanicolaou
tuvo una sensibilidad del 89.47%, dato mas bajo

Cuadro 4. Concordancia diagnédstica entre las pruebas
de citologia y colposcopia comparadas con el patrén de
referencia

T e |

Reporte citolégico 0.021 0.677
Reporte de la colposcopia 0.154 0.001
n=379
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que lo encontrado en nuestro estudio, donde la
especificidad fue de 88.70%, muy por encima
de lo reportado en esta investigacion y el valor
predictivo positivo fue de 82.92%, lo que es
inferior a lo reportado en este estudio.'®

Otro reporte del 2017 de sensibilidad, es-
pecificad y valor predictivo positivo para el
Papanicolaou del 90.65%, 90.27% y 89.81%,
respectivamente,' hace ver que estos hallazgos
fueron comparables con nuestra investigacion.
La sensibilidad de una prueba representa la
capacidad de ésta para identificar a las per-
sonas enfermas, mientras que la especificidad
representa su capacidad para identificar a la
poblacion sana.?

A propésito de la colposcopia, los desenlaces de
este estudio difieren de lo reportado en el 2013
donde la sensibilidad para esta prueba fue del
70%, especificidad del 94%, VPP 43% y VPN
98%.2" La sensibilidad de esta prueba diagnés-
tica fue baja en comparacion con lo reportado
en este estudio; sin embargo, su especificidad
fue mayor que lo aqui comunicado. Otra inves-
tigacion del 2015 menciona que encontraron
para la colposcopia una sensibilidad del 92%,
especificidad del 67%, VPP de 52% y VPN del
96%."

En cuanto a los reportes falsos negativos de
esta investigacion hubo un porcentaje bajo en
ambas pruebas diagnésticas (Papanicolaou y
colposcopia), una posible explicacién a este
resultado es que se le ha relacionado mas en
pacientes inmunosuprimidas por trasplante
de rindn.?? Otros estudios apuntan a que los
falsos negativos del Papanicolaou en pacientes
infectadas con VIH podrian deberse a otras
coinfecciones de trasmision sexual como Neis-
seria gonorrohoeae y Trichomonas vaginalis.?
Un reporte falso positivo en el diagnéstico
histopatolégico puede conducir a tratamientos
innecesarios.**

2022; 90 (4)

Existen diversas causas por las que puede existir
discordancia entre los diferentes métodos diag-
nosticos respecto del patrén de referencia: error
en la toma de la muestra (ausencia de células de
la zona de transformacion o de una zona poco
representativa), interpretacién de la citologia y
colposcopia (la visualizacion es dificil por la
inflamacién excesiva del tejido cervical, infec-
ciones, por mencionar algunas), ausencia de
personal capacitado para practicar las pruebas,
variabilidad en la colposcopia, regresion espon-
tanea de la lesion, falta de control de calidad y
personal poco capacitado para la interpretacién
de los resultados.'>'82>

La importancia de las pruebas de tamizaje, como
el Papanicolaou y la colposcopia, es la deteccién
de lesiones intraepiteliales antes de que evo-
lucionen a cdncer, aunque existen numerosos
factores epidemioldgicos, bioquimicos, citold-
gicos, socioeconémicos, acceso a los servicios
de salud, por mencionar algunos que influyen
en la eficiencia de estas pruebas como métodos
de deteccion.?® Sin embargo, como lo marcan
las guias internacionales para el control integral
del cancer cervicouterino, existen otras pruebas
de tipo molecular, como la captura de hibridos y
de la PCR que pueden detectar el ADN del VPH
e incrementar la sensibilidad de los métodos
de cribado clasicos. Una desventaja de estas
técnicas es que son costosas y requieren de la-
boratorios con mayor infraestructura, por lo que
solo se han estado incorporando en un mayor
porcentaje en los paises con recursos altos en
los programas de prevencion primaria del cancer
cervicouterino, como una prueba de tamizaje.
Estas pruebas pueden coadyuvar a la disminu-
cién de la discordancia cito-histol6gica.?”

Este estudio muestra la discordancia que hay
entre las pruebas diagndsticas; sin embargo, es
importante en futuras investigaciones analizar
los factores que pudieran estar influyendo para
que esto suceda.
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Las pruebas de Papanicolaou y la colposcopia
mostraron una baja concordancia con respecto
al reporte histopatologico; sin embargo, se en-
contr6 que la sensibilidad de las pruebas es muy
alta. Si bien es cierto que estos son los métodos
tradicionales para el diagndstico temprano de
neoplasia intraepitelial cervical es claro que
debido a su baja especificidad deberian com-
plementarse con pruebas mas eficaces, como
las moleculares (captura de hibridos y PCR) que
favorezcan un diagndstico y tratamiento oportu-
no de la enfermedad para evitar que la infeccién
por VPH evolucione a cancer cervicouterino.
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