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RESUMEN

Antecedentes: la concordancia interobservador es un método de control de calidad interno en un laboratorio de citopatología cuyas ac-

del cáncer  cervicouterino.
Objetivo: evaluar la concordancia interobservador en la interpretación de citologías cervicovaginales en el laboratorio de citopatología 
del Instituto Nacional de Cancerología (INCan).
Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo y observacional de concordancia diagnóstica entre dos observadores en el que 
se compararon los diagnósticos positivos y negativos que fueron supervisados por un citopatólogo revisor. Resultados: Del total de la 
muestra que correspondió a 1 707 casos, 70 (4%) fueron discordantes y 1 637 (96%) concordantes, obteniendo un valor de concordancia 
kappa de: 0.93.
Conclusiones: el alto índice de concordancia interobservador en el laboratorio de citopatología del INCan demuestra la uniformidad de 
criterios en el diagnóstico y la capacitación continua del personal.
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ABSTRACT

Background: Inter-observer agreement is a quality internal control in a cytopathology laboratory whose activities must be attached to the 

Objective: The aim of this study was to evaluate inter-observer agreement in the laboratory of cytopathology of the Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan).
Material and methods: Retrospective and observational study to evaluate the diagnostic agreement between two observers in which all 
positive and negative diagnosis were correlated.
Results: Of the total sample corresponding to 1.707 cases, 70 (4%) were non-concordant and 1.637 (96%) concordant, obtaining a Kappa 
value of: 0.93 (very good). Conclusions: The high index of inter-observer agreement demonstrates uniformity in the diagnostic criteria 
and continuing education of personnel.
Keywords: quality control, inter-observer concordance, cytopathology, cervical cancer.
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El éxito de un programa de detección de cáncer 
cervicouterino depende de numerosos factores 
que involucran actividades en diferentes áreas que, 
realizadas en forma óptima, aseguran un trabajo 

en este proceso y sus actividades deben estar apegadas a es-
trictos controles de calidad, tal como lo establece la Norma 

control y vigilancia epidemiológica del cáncer cervicoute-
rino.² Un diagnóstico adecuado para detección de lesiones 
tempranas depende del desarrollo de diferentes funciones 
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De los 1 707 casos estudiados 1 637 (95.9%) fueron 
concordantes y 70 (4.1%)  discordantes. Al analizar los 
casos concordantes por categoría diagnóstica el porcentaje 

de 99.14%, en la categoría limítrofe (ASC/ASC-H/AGC) 
77.42%, en la lesión escamosa intraepitelial de  bajo grado 
(LEIBG) 95.62%, en la lesión escamosa intraepitelial de 
alto grado (LEIAG) 76.98%. En el carcinoma invasor el 
porcentaje de concordancia fue 97.15%. En el cuadro 2 se 
muestra el total de casos concordantes y discordantes de 
acuerdo con las diferentes categorías diagnósticas.

DISCUSIÓN

La concordancia encontrada en este estudio fue de 96% con 
un valor kappa de 0.93; resultado dentro de los valores re-
portados en la literatura mundial como concordancia “muy 

- -

y la positiva (carcinomas invasores), al igual que en la 

diagnósticas con menor concordancia son las limítrofes y 
-

cultad en el diagnóstico morfológico de las mismas.8 La 
interpretación de lesiones limítrofes es morfológicamente 
subjetiva y requiere de estudios especiales adicionales 

- 4 y seguimiento frecuente. La 
baja concordancia observada en las LEIAG requiere de 
una revisión cuidadosa de los parámetros morfológicos y 
de los diagnósticos diferenciales de esta entidad clínica. 
Debido a que el diagnóstico correcto y oportuno de las 
LEIAG permite un tratamiento adecuado en etapas todavía 
curables, el reentrenamiento del personal y la utilización 
de una sola nomenclatura tienen una importancia primor-

uno de los pilares fundamentales para mantener y mejorar 
las funciones de un laboratorio de citopatología es el control 
de calidad, que se divide en interno y externo;4 el control 
interno comprende la revisión de 10% de estudios negativos 
en forma aleatoria y 100% de los casos positivos, revisión de 
casos dudosos, correlación citohistológica, re-revisión rápida 
y concordancia intra e interobservador.5-7

El control de calidad externo consiste en la evaluación 
por personal experto de una instancia superior. Se realiza 
a través de una evaluación con imágenes o laminillas 
representativas y una revisión aleatoria de los diferentes 
diagnósticos citológicos.² El objetivo del presente estudio 
es evaluar la concordancia interobservador en el departa-
mento de citopatología del INCan.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo y observacional. De los 
archivos del laboratorio de citopatología del INCan se se-
leccionaron los estudios de citología cervical interpretados 
con el Sistema 8 en el periodo comprendido del 1 de enero 
al 31 de diciembre de 2010. De un total de 12 909 casos 
se excluyeron 10 848 casos negativos que no contaron 
con supervisión por un citopatólogo, 331 casos positivos 
fueron exclusivamente evaluados por los citopatólogos y 
23 casos fueron eliminados debido a que el  citotecnólogo 
no escribió su diagnóstico en el reporte. Finalmente, el 
número de la muestra fue de 1 707 estudios (1 046 nega-
tivos que representaron 10% de la revisión aleatoria y 661 
casos positivos que correspondió a la revisión de 100% 
de casos positivos).

Para el análisis estadístico se utilizó el índice de con-
cordancia kappa mediante el programa estadístico SPSS 
versión 129 para analizar las variables y comparar los 
resultados entre los observadores. Los valores del índice 

0

RESULTADOS

El tamaño de la muestra durante el período del 1 de enero 
al 31 de diciembre de 2010 fue de 1 707 casos; de ellos 
1 046 fueron negativos y 661 positivos. Como resultado de 
esta revisión en el cuadro 1 se muestra una comparación 
general  de los resultados por citotecnólogo.

Cuadro 1. Porcentaje de número de casos concordantes y discor-
dantes, así como el número de falsos positivos y negativos

Citotecnólogo Concordantes Discordantes Total

n = (%)
FP

n = (%)
FN

n = (%)

1 434 (96.9) 4 (0.9) 10 (2.2) 448 (100)
2 373 (97.1) 9 (2.3) 2 (0.5) 384 (100)
3 436 (96.9) 6 (1.3) 8 (1.8) 450 (100)
4 417 (93.1) 15 (3.3) 16 (3.6) 448 (100)

FP = falso positivo; FN = falso negativo.
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dial. El porcentaje total de concordancia es similar entre 
las citotecnólogas; sin embargo, al analizar de manera 
individual los resultados falsos positivos y falsos negati-
vos se encuentra que la citotecnóloga 4 tiene el doble de 
resultados discordantes comparada con sus compañeras. 
La capacitación continua es indispensable para aumentar 

0 en cuyo estudio  encontró que el índice 
kappa aumentó de 0.85 a 0.91 después la capacitación.

CONCLUSIÓN

El alto índice de concordancia en el laboratorio de cito-

personal por medio de enseñanza tutorial, sesiones, asis-
tencia a cursos y, de manera muy importante, uniformidad 
en los criterios de diagnóstico.
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Cuadro 2. En la diagonal se muestra la concordancia exacta de los diagnósticos

C    i    t    o    p    a    t    ó    l    o    g    o    s
C
i
t
o
t
e
c
n
ó
l
o
g
o
s

ASC / ASC-H / AGC LEIBG LEIAG Carcinoma

1037 6 0 2 1

ASC/ASC-H/AGC 4 48 6 3 1

LEIBG 3 2 284 7 1

LEIAG 2 7 10 97 10

Carcinoma 0 2 0 3 171

Total 1046 65 300 112 184

ASC = células escamosas atípicas; ASC-H = células escamosas atípicas, no es posible descartar una lesión intraepitelial de alto grado; 
LEIBG = lesión escamosa intraepitelial de bajo grado; LEIAG = lesión escamosa intraepitelial de alto grado.
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