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RESUMEN

Antecedentes: la concordancia interobservador es un método de control de calidad interno en un laboratorio de citopatologia cuyas ac-
tividades deben estar apegadas a la Norma Oficial Mexicana para prevencion, deteccion, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer cervicouterino.

Objetivo: evaluar la concordancia interobservador en la interpretacién de citologias cervicovaginales en el laboratorio de citopatologia
del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).

Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo y observacional de concordancia diagnostica entre dos observadores en el que
se compararon los diagnésticos positivos y negativos que fueron supervisados por un citopatélogo revisor. Resultados: Del total de la
muestra que correspondio 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 indice de concordancia interobservador en el laboratorio de citopatologia del INCan demuestra la uniformidad de
criterios en el diagnostico y la capacitacion 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
Oficial Mexican Norm for prevention, detection, treatment, control and surveillance of cervical cancer.

Objective: The aim of this study was to evaluate inter-observer agreement in the laboratory of cytopathology of the Instituto Nacional de
Cancerologia (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.

| éxito de un programa de deteccion de cancer
cervicouterino depende de numerosos factores
que involucran actividades en diferentes areas que,
realizadas en forma Optima, aseguran un trabajo
eficiente.! El laboratorio de citopatologia es parte importante
en este proceso y sus actividades deben estar apegadas a es-
trictos controles de calidad, tal como lo establece la Norma
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Oficial Mexicana para prevencion, deteccion, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cervicoute-
rino.2 Un diagndstico adecuado para deteccion de lesiones
tempranas depende del desarrollo de diferentes funciones
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como: toma de la muestra, fijacion, tincién, interpretacion
microscopica y control de calidad.® En términos generales
uno de los pilares fundamentales para mantener y mejorar
las funciones de un laboratorio de citopatologia es el control
de calidad, que se divide en interno y externo;* el control
interno comprende la revision de 10% de estudios negativos
en forma aleatoriay 100% de los casos positivos, revision de
casos dudosos, correlacion citohistologica, re-revision rapida
y concordancia intra e interobservador.>”

El control de calidad externo consiste en la evaluacion
por personal experto de una instancia superior. Se realiza
a través de una evaluacion con imagenes o laminillas
representativas y una revision aleatoria de los diferentes
diagndsticos citologicos.2 El objetivo del presente estudio
es evaluar la concordancia interobservador en el departa-
mento de citopatologia del INCan.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo y observacional. De los
archivos del laboratorio de citopatologia del INCan se se-
leccionaron los estudios de citologia 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 supervision por un citopatologo, 331 casos positivos
fueron exclusivamente evaluados por los citopatélogos y
23 casos fueron eliminados debido a que el citotecnélogo
no escribid su diagnostico en el reporte. Finalmente, el
namero de la muestra fue de 1 707 estudios (1 046 nega-
tivos que representaron 10% de la revision aleatoriay 661
casos positivos que correspondid a la revision de 100%
de casos positivos).

Para el analisis estadistico se utiliz6 el indice de con-
cordancia kappa mediante el programa estadistico SPSS
version 12° para analizar las variables y comparar los
resultados entre los observadores. Los valores del indice
kappa fueron de < 0.20 a > 0.81.1°

RESULTADOS

El tamafio de la muestra durante el periodo 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 revision en el cuadro 1 se muestra una comparacion
general de los resultados por citotecnélogo.

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

Citotecnodlogo Concordantes Discordantes Total
FP FN
n = (%) n = (%) 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.

De los 1 707 casos estudiados 1 637 (95.9%) fueron
concordantes y 70 (4.1%) discordantes. Al analizar los
casos concordantes por categoria diagndstica el porcentaje
de concordancia en la categoria normal/inflamatoria fue
de 99.14%, en la categoria limitrofe (ASC/ASC-H/AGC)
77.42%, en la lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
(LEIBG) 95.62%, en la lesion 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 categorias diagndsticas.

DISCUSION

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
buena”.!""'? Las categorias diagndsticas con mayor concor-
dancia son la negativa (normal/inflamatoria), las LEIBG
y la positiva (carcinomas invasores), al igual que en la
serie reportada por Lazcano Ponce et. al.!! Las categorias
diagnosticas con menor concordancia son las limitrofes y
las lesiones intraepiteliales de alto grado debido a la difi-
cultad en el diagndstico morfoldgico de las mismas.® La
interpretacion de lesiones limitrofes es morfoldgicamente
subjetiva y requiere de estudios especiales adicionales
(captura de hibridos 2)'*'* y seguimiento frecuente. La
baja concordancia observada en las LEIAG requiere de
una revision cuidadosa de los pardmetros morfoldgicos y
de los diagnésticos diferenciales de esta entidad clinica.
Debido a que el diagnostico correcto y oportuno de las
LEIAG permite un tratamiento adecuado en etapas todavia
curables, el reentrenamiento del personal y la utilizacion
de una sola nomenclatura tienen una importancia primor-
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Cuadro 2. En la diagonal se muestra la concordancia exacta de los diagnésticos

C i topat ol og o s

C Normal/ inflamatorio ASC / ASC-H / AGC LEIBG LEIAG Carcinoma
i

t Normal/ inflamatorio 1037 6 0 2 1
o

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

c

n LEIBG 3 2 284 7 1
o]

I LEIAG 2 7 10 97 10
o]

g

o Carcinoma 0 2 0 3 171
s

Total 1046 65 300 112 184

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

dial. El porcentaje total de concordancia es similar entre
las citotecnologas; sin embargo, al analizar de manera
individual los resultados falsos positivos y falsos negati-
vos se encuentra que la citotecnéloga 4 tiene el doble de
resultados discordantes comparada con sus compafieras.
La capacitacion continua es indispensable para aumentar
de manera significativa la concordancia, como lo menciona
Herrera Perez'® en cuyo estudio encontré que el indice
kappa aumento de 0.85 a 0.91 después la capacitacion.

CONCLUSION

El alto indice de concordancia en el laboratorio de cito-
patologia del INCan refleja una capacitacion continua del
personal por medio de ensefianza tutorial, sesiones, asis-
tencia a cursos y, de manera muy importante, uniformidad
en los criterios de diagnostico.
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