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RESUMEN

Introduccién: El éxito alcanzado por los programas de deteccién precoz de cancer de cuello uterino, observado
en paises desarrollados, ha sido registrado sélo parcialmente en paises latinoamericanos. En los laboratorios de
citodiagnoéstico se utilizan diversos métodos de lectura de laminillas y variados mecanismos de control, lo que
podria contribuir parcialmente en dicho fenémeno. Objetivo: Comparar, mediante correlacion citohistolégica, los
métodos de evaluacién tradicional y rapido de evaluacion citolégica utilizados en el Laboratorio de Citopatologia
del Hospital General de México. Material y métodos: Estudio retrospectivo de concordancia diagnoéstica en el
cual se cotejan todos los citodiagnoésticos positivos, generados en un afio, para lesién intraepitelial de bajo y alto
grado y carcinoma invasor con el diagnéstico de la biopsia subsiguiente. Resultados: Ambos métodos poseen
cifras semejantes de concordancia diagnostica e indices kappa similares, que los sitian en categoria sustancial.
Conclusion: El Laboratorio de Citopatologia del Hospital General de México posee un nivel adecuado y confiable
de tamizaje, mediante dos métodos independientes de examen citolégico, los cuales poseen rangos aceptables
de concordancia diagnéstica con el examen histopatolégico
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ABSTRACT

Introduction: Only in some Latin American countries the cervical cancer screening programs have been suc-
cessful, in comparison with the outcome in developed countries. One difference should be due the lack of quality
control mechanisms in the cytology laboratories. Objective: The objective of this paper is to evaluate the achieve-
ment of two quality control mechanisms and make a comparison between them : the common quality control pro-
cedure against the rapid rescreening procedure. Material and methods: This is a retrospective study of con-
cordance of the cytological diagnosis with the histopathologic results in all the positive cases along one year. Re-
sults: Both procedures showed similar findings evaluated by diagnostic concordance and kappa index.
Conclusions: The conclusion is that both quality control mechanisms to evaluate the assurance of the cytologic
diagnosis in the Cytopathology Laboratory of the General Hospital of Mexico have acceptable results.
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INTRODUCCION en la practica médica y el elemento central en los
programas de prevencion de cancer de cuello uteri-
La citologia cervicovaginal es considerada uno de los no;! su uso ha reducido las muertes por esta neopla-
mayores éxitos entre los procedimientos diagnosticos sia en diversos paises industrializados.? Este impac-
* Departamento de Anatomia Patol6gica, Facultad de Medici- ** | aboratorio de Citopatologia, Unidad de Anatomia Patologi-
na, Universidad de La Frontera, Temuco, Chile. ca, Hospital General de México.
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to se ha observado sélo parcialmente en paises en
desarrollo.®#*

Los factores relacionados con esta situacion ocu-
rren a todo nivel dentro del proceso de pesquisa, tra-
tamiento y seguimiento de esta patologia. Entre las
falacias, desde el punto de vista diagnéstico en los
laboratorios de citologia cervicovaginal, estan los di-
ferentes métodos de lectura de las laminillas y el
control de calidad ejercido.

Han sido propuestos muchos mecanismos de con-
trol de calidad en los laboratorios de citologia cervico-
vaginal. Entre los mas utilizados estan la reevalua-
cion de los casos positivos, reevaluacion retrospecti-
va del 10% de los casos negativos seleccionados al
azar, reevaluacion de laminillas negativas de pacien-
tes con lesion intraepitelial escamosa de alto grado,
la correlacion citohistolégica y la revisién rapida de
todos los casos.>®

La reevaluacion retrospectiva del 10% de los ca-
s0s negativos seleccionados al azar, si bien es un
procedimiento muy difundido y obligatorio en algunos
paises,’ sélo detecta algunos falsos negativos® vy,
como se realiza de manera retrospectiva, va a pes-
quisar errores cuando el diagnéstico citolégico ya ha
sido emitido, comprometiendo la confianza del médi-
co clinico y el paciente con el laboratorio.®

El método de revision rapida del 100% de las lami-
nillas, una variante del procedimiento descrito inicial-
mente que solo contemplaba la revisién de los casos
inadecuados y negativos,* se ha transformado en un
mecanismo muy utilizado de control de calidad con
excelentes resultados.'*? Este procedimiento resulta
mas sensible, mas barato y detecta mayor nimero
de falsos negativos que el método de reevaluacion
retrospectiva aleatoria del 10% de los casos negati-
vos.!3 Por estas razones, a comienzos del afio 2005,
se decidio instaurar el método de revision rapida del
100% de los casos, previa preparacion y evaluacion
del personal,* en el Laboratorio de Citopatologia del
Hospital General de México, con una importante me-
jora en la pesquisa de falsos negativos.!®

Como este laboratorio es ademas un importante
centro formador de citopatélogos, citotecnélogos y
citotécnicos, también se realiza un método tradicio-
nal de evaluacion de los casos, que consiste en que
las laminillas una vez evaluadas por revision rapida
son repartidas a los alumnos para su estudio, los
cuales formulan sus diagndsticos y éstos son revisa-
dos al dia siguiente, junto con la laminilla, con un
citopatélogo o citotecnélogo experimentado.

Ambos métodos de evaluacion de citologia cervi-
covaginal, revision rapida y revision tradicional, son

los que se pretende comparar mediante correlacion
citohistologica en el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

Definiciéon de términos: Revision rapida: revision
del 100% de los casos, negativos y positivos, sin co-
nocimiento de datos clinicos, por parte de un citopa-
télogo o citotecnélogo experimentado, con un maxi-
mo de 50 laminillas diarias. La revision se realiza en
uno a dos minutos por laminilla, con el objeto de iden-
tificar células anormales.*®

Revision tradicional: revisién de las laminillas, pre-
viamente examinadas mediante revision rapida, igno-
rando el diagnéstico de ella, pero en conocimiento de
los antecedentes clinicos de la paciente. Esta eva-
luacion la realiza un alumno (citotécnico, citotecnolo-
go o citopatélogo en formacion), el cual formula un
diagndstico que al dia siguiente es revisado por un
citopatologo o citotecnélogo experimentado, generan-
dose asi el diagndstico final.

Correlacion citohistoldgica: Método de compara-
cion en el cual el diagnéstico citoldgico es cotejado
con la supuesta “prueba de oro” que es el diagnésti-
co histopatolégico, determinandose concordancia
diagnostica y la certeza diagnostica mediante el indi-
ce kappa. Un valor kappa de 1 indica correlacion
exacta entre los diagnésticos, 0.8 a 1 se ha estable-
cido como casi perfecta, 0.6 a 0.8: sustancial, 0.4 a
0.6: moderada, 0.2 a 0.4: buenay 0 a 0.2: débil*®.

Método: Se realiz6 un estudio retrospectivo de
concordancia diagnéstica, para lo cual se seleccio-
naron 412 casos, correspondientes a todas las lami-
nillas positivas de citologias cervicovaginales emiti-
dos durante abril del 2005 a marzo del 2006, en el
Laboratorio de Citopatologia del Hospital General de
México, lo que representa el 1.7% de las laminillas
diagnosticadas por el método de revision rapida y/o
revision tradicional. De todos estos casos, en 117
fue posible reunir la informacion completa y realizar
una comparacion con el resultado de la biopsia cer-
vical subsiguiente, la cual fue procesada y examina-
da por patologos quirtirgicos experimentados, segun
protocolos establecidos, del Laboratorio de Anato-
mia Patolégica del Hospital General de México. No
se consideraron diagnésticos de microorganismos
ni procesos reparativos. En todos los casos, la no-
menclatura utilizada fue la propuesta por el sistema
Bethesda 2001.

Para el analisis estadistico se construyeron tablas
comparativas de 3 x 3 y se determind la concordan-
cia diagnostica de los diferentes métodos de lectura.
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Para evaluar la correlacién citohistolégica y determi-
nar hasta qué punto la concordancia observada es
superior a la que es esperable obtener por el azar, se
recurrié al indice de concordancia kappa ponderado
de pesos bicuadrados, cuya principal ventaja es per-
mitir cuantificar diferentes grados de desacuerdo,
asignando valores diferentes segln la importancia del
desacuerdo generado.

RESULTADOS

Las 117 mujeres incluidas en este estudio tenian
una edad comprendida entre 16 y 80 afios (media:
42 afios). La edad promedio de las pacientes con le-
sién escamosa intraepitelial de bajo grado fue de 37
afios (rango: 16-75 afios), para lesién escamosa in-
traepitelial de alto grado fue de 46 afios (rango: 21-
80 afios) y para cancer invasor fue de 58 afios (ran-
go: 48-71 afios).

Mediante el método de evaluacion tradicional se
obtuvieron 113 muestras que presentaban estudio
citolégico e histol6gico posterior y pudieron ser in-
cluidas en este estudio y cuyos resultados se
muestran en el cuadro I. De los 67 casos que fue-
ron diagnosticados citolégicamente como lesién
escamosa intraepitelial de bajo grado, 59 fueron

confirmados con el diagnéstico histopatoldgico
(concordancia: 59/76: 78%). En 35 de ellas se
diagnosticé una lesion escamosa intraepitelial de
alto grado (lesion escamosa intraepitelial de alto
grado), 19 de éstas coincidieron con la biopsia (con-
cordancia: 19/30: 63%). Se efectu6 diagndéstico de
carcinoma invasor en 11, se confirmaron por biopsia
seis casos (concordancia: 6/7: 86%). La concordan-
cia general observada para este método fue de un
74% [(59+19+6)/113]. El coeficiente kappa fue de
0.62: sustancial.

Resultados del método de evaluacion rapida:
En 117 muestras se cumplié con los criterios de in-
clusién (Cuadro Il). Como lesién escamosa intraepite-
lial de bajo grado, se diagnosticaron citolégicamente
73; 64 de ellas confirmadas con el diagnéstico histo-
patoldgico (concordancia: 64/78: 82%). Se diagnosti-
caron 34 casos de lesién escamosa intraepitelial de
alto grado, coincidiendo con la biopsia 20 de éstas
(concordancia: 20/33: 60%). Se efectud diagndéstico
de carcinoma invasor en 10, se confirmaron por his-
tologia cinco casos (concordancia: 5/6: 83%). La con-
cordancia general observada para la evaluacion rapi-
da fue de un 76% [(64+20+5)/117]. El coeficiente ka-
ppa ponderado fue de 0.65, lo que equivale a catego-
ria de sustancial.

Cuadro I. Correlacién citohistolégica de evaluacion tradicional.

Diagndstico histopatologico

Diagnéstico citologico LEIBG LEIAG Cdncer invasor Total
LEIBG 59 8 — 67
LEIAG 15 19 1 35
Cancer invasor 2 3 6 11
Total 76 30 7 113

Abreviaturas: LEIBG = Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado. LEIAG = Lesi6én escamosa intraepitelial de alto grado.

Cuadro II. Correlacion citohistolégica del método de evaluacién rapida.

Diagndstico histopatologico

Diagnéstico citologico LEIBG LEIAG Cdncer invasor Total
LEIBG 64 9 — 73
LEIAG 13 20 1 34
Cancer invasor 1 4 5 10
Total 78 33 6 117

Abreviaturas: LEIBG = Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado. LEIAG = Lesi6én escamosa intraepitelial de alto grado.
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Cuadro III. Correlacion citohistolégica con concordancia de ambos métodos.

Concordancia

Diagndstico histopatologico

citodiagnostica de

ambos métodos LEIBG LEIAG Cdncer invasor Total
LEIBG 52 8 — 60
LEIAG 11 18 1 30
Cancer invasor 1 3 5 9
Total 64 29 6 99

Abreviaturas: LEIBG = Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado. LEIAG = Lesién escamosa intraepitelial de alto grado.

En 99 casos hubo concordancia citodiagnostica de
ambos métodos, y en 75 de ellos hubo coincidencia
con la histologia, lo que equivale a un 75% (Cuadro
[11). Ambos métodos diagnosticaron lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado en 60 casos, 52 de ellos
confirmados con la biopsia (concordancia: 81%). Se
diagnostico lesion escamosa intraepitelial de alto gra-
do en 30 laminillas, 18 con confirmacién histolégica
(concordancia: 62%). Se diagnosticaron por ambos
métodos nueve canceres invasores, coincidiendo con
la biopsia cinco de éstos (concordancia: 83%). La
concordancia general observada fue de 75%. El co-
eficiente kappa ponderado fue de 0.66: sustancial.

DISCUSION

El control de calidad en los laboratorios de citopatolo-
gia necesita de personal idoneo y de uno o varios
sistemas capaces de detectar las deficiencias diag-
noésticas con el objeto de disminuir al maximo los fal-
sos negativos. Muchas estrategias se han utilizado
en el control de calidad de los laboratorios, en casi
todas, su efectividad ha sido cuestionada.

La revision rapida se ha usado en algunos labora-
torios de citopatologia como método de control de
calidad, con mejores resultados que otros procedi-
mientos alternativos, como la revisién retrospectiva
del 10% de los casos negativos.'® La utilizacién del
método de revision rapida también puede ser aplica-
do al trabajo rutinario del laboratorio, recién esta co-
menzando a implementarse con resultados hasta
ahora prometedores.

El método de revisién tradicional forma parte de
una de las principales fortalezas del Laboratorio de
Citopatologia del Hospital General de México junto a
la experiencia y destreza en citodiagndstico, expe-
riencia en actividades de ensefianza y académicas y
ser sede de cursos técnicos, residencia y superespe-
cializacion, so6lo por mencionar algunas. Con este

método han dado sus primeros pasos en la citopato-
logia muchos profesionales del area de la salud, por
todo ello se hace un esfuerzo dia a dia por conservar
y mejorar el prestigio y estandares de calidad del
cual goza.

La utilizacion de ambos métodos de lectura, de
manera independiente posee un indice kappa leve-
mente superior a los métodos por separado, pudién-
dose optar por alguno de estos métodos, si algun la-
boratorio lo acordase, sin una pérdida considerable
de certeza diagnéstica.

Respecto a la correlacién citohistoldgica, si bien
tiene algunas desventajas, también posee importan-
tes fortalezas, ya que si la muestra citologica e his-
tolégica es recolectada de la misma zona cervical y
se procesa y diagnostica de manera adecuada, la
transforma en una poderosa herramienta de control
de calidad.'” Suponiendo que se cumple con todas
las caracteristicas mencionadas, se decidio utilizar
este sistema como parametro de evaluacion de am-
bos métodos de lectura. Bajo este procedimiento de
evaluacion, los dos métodos de lectura no mostraron
diferencias importantes en el grado de concordancia
y certeza diagndstica, por lo que el método de eva-
luacién rapida no sélo demuestra su utilidad, sino
también su adaptabilidad en cualquier laboratorio de
citopatologia que cuente con personal capacitado.

Las principales causas de falta de concordancia
diagndstica citadas en la literatura son error de mues-
treo de la biopsia, error de interpretacion de la biopsia
o citologia y otros menos frecuentes son el error de
muestreo de la citologia, el procesamiento histologi-
co y el tamizaje citol6gico.*1?

En resumen, con los resultados obtenidos esta-
mos en condiciones de afirmar que el Laboratorio de
Citopatologia del Hospital General de México posee
un tamizaje citoldgico de buen nivel, tanto de lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado, lesién esca-
mosa intraepitelial de alto grado y carcinoma invasor
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y que el método de revision rapida resulta tener ci-
fras de concordancia con la biopsia casi iguales a
métodos tradicionales de evaluacién. Nuestros ha-
llazgos también permiten afirmar que la correlacion
citohistoldgica sigue siendo un buen método de con-
trol de calidad interno que deberia estar implementa-
do en todos los Laboratorios de Citopatologia de la
nacion y actuar segun los resultados encontrados.
Nuevas investigaciones deberan dirigirse a estable-
cer los alcances de la aplicacién de los diferentes
mecanismos de control de calidad intralaboratorio.
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