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RESUMEN

Introduccion. El cancer cervicouterino es un problema de salud publica a escala mundial. En México, ocupa el segundo lugar en incidencia
y en mortalidad, entre las neoplasias malignas de las mujeres. La citologia cervicouterina o “Papanicolau” es la prueba de tamizaje mas
efectiva para detectar las lesiones precursoras del carcinoma cervicouterino; sin embargo, tiene un porcentaje elevado de resultados
falsos negativos de los cuales, una tercera parte se debe a errores en la interpretacion de las muestras.

Objetivo: Evaluar la interpretacion de los estudios de citologia cervical, por parte del personal técnico y médico especializado, en los
Laboratorios Estatales de la Secretaria de Salud.

Metodologia: Se recopilaron y analizaron los resultados de la interpretacion de 50 muestras citolégicas en los laboratorios de citologia
de todas las entidades federativas, y se asociaron con variables demograficas, formacion académica y desempefio laboral del personal,
recopiladas simultaneamente en un cuestionario disefiado para tal fin.

Resultados: El porcentaje de aciertos fue 31.41 (DE, + 4.70), mediana de 32, con un intervalo de 12 a 43. Se encontré una variacion
importante en las interpretaciones realizadas por el personal técnico y médico especializado de los Laboratorios Estatales de la Secretaria
de Salud. La mayoria de los resultados falsos positivos y negativos se encontraron en muestras citolégicas representativas de atrofia,
lesiones limitrofes y carcinomas invasores.

Conclusiones: Es evidente la necesidad de unificar los criterios y clasificaciones diagnosticas, asi como asegurar la formacién de ca-
lidad, el desempefio eficiente y la capacitacion continua del personal, que permita un diagndstico certero y concordante de las lesiones
cervicouterinas, en especial en las aéreas de oportunidad que se evidenciaron en este estudio; asi como proponer a los tomadores de
decisiones que el perfil de los aspirantes a cursos de formacién para citotecnélogos sea mas acorde con las necesidades del Sector Salud.
Palabras clave: cancer cervicouterino, citologia cervical, interpretacion citologica, capacitacion.

ABSTRACT

Introduction. Cervical cancer represents a public health problem worldwide. In Mexico, it is the second cause, both in incidence and
mortality, of cancer among women. The cervical smear (also known as Papanicolaou) is the most reliable screening test used to detect
precancerous lesions. However, one third of false negative diagnosis is due to misinterpretation of study samples. This represents a high
cost for both patients and society.

Objective: To evaluate the interpretation of cervical cytological studies by technical and specialized medical employees of state laboratories,
belonging to the Mexican Ministry of Health.

Material and Methods: Results of 50 cytological interpretations carried out at cytology laboratories from the Mexican Federal Entities,
were evaluated. Simultaneously, a written questionnaire regarding demographic data, academic skills and labour situation was applied to
the participating personnel.

Results: A significant variation in the results of the interpretations among technical personnel and medical staff was observed.
Conclusions: It is essential to carry on a continuous upgrade training and a qualified certification mechanism at a national level that will
allow us to increase the accuracy of cytological interpretation.

Key words: cervical cancer; cytological interpretation; qualification.
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| cancer cervicouterino (CaCu) constituye un

problema de salud publica; ocupa el tercer

lugar entre los canceres mas comunes a escala

mundial y es la segunda causa de muerte en
mujeres en los paises en vias de desarrollo. Datos recientes
indican que cada afio se presentan en el mundo alrededor
de 566 mil casos de CaCu y 231 mil muertes anuales por
esta causa. El 80% de los casos se presenta en paises en
vias de desarrollo.

En general, la poblacion femenina de los paises la-
tinoamericanos se considera como de riesgo alto para
desarrollar CaCu y cada afio se informan en la region, mas
de 60 mil casos nuevos. En el 2006 las tasas mas altas de
CaCu se registraron en México y Chile.2 En México, el
CaCu es el segundo en frecuencia y la primera causa de
muerte por neoplasias genitales, en la poblacién femenina.®

La historia natural del cancer cervicouterino inicia con
cambios en el epitelio cervical (lesiones intraepiteliales)
que pueden evolucionar a carcinoma invasor en 45% de
los casos, en un lapso de 10 a 15 afios.2 Diversos estudios
demuestran que la prevalencia alta de esta enfermedad
se debe a que existen factores de riesgo como el inicio de
vida sexual activa en edad temprana (antes de los 18 afios),
multiples parejas sexuales, antecedentes de infecciones
de transmisién sexual (ITS), nivel cultural bajo, habitos
y condiciones patologicas asociados con salud deficiente
(tabaquismo, desnutricion, deficiencias vitaminicas).*®

Actualmente se sabe que las lesiones intraepiteliales
cervicales se relacionan con el virus del papiloma humano
(VPH) y las de grado alto con VVPH de riesgo alto (16, 18,
31,33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59 y 68).

Se estima que entre 20 y 60% de las muertes por CaCu
se podrian prevenir mediante el uso efectivo de un progra-
ma de deteccion oportuna. Desafortunadamente, menos de
13% de los casos de CaCu se detecta a tiempo.®

La prueba de tamizaje por excelencia para detectar
las lesiones precursoras del cancer invasor es la citologia
cervicouterina o “Papanicolau”, que es efectiva y capaz
de reducir la mortalidad por CaCu. La citologia cervical
es utilizada en México desde 1974 por el Sector Salud,
como la prueba de tamizaje por eleccién, en el Programa
Nacional de Deteccion de CaCu.”®

El examen citoldgico no es un examen de diagndstico;
se trata de una prueba de tamizaje que permite la deteccion
de lesiones precursoras o neoplasicas malignas del cuello
uterino. Los resultados no siempre son exactos y, en oca-

siones, la citologia puede dar resultados falsos negativos,
o falsos positivos, por errores en la toma de la muestra o
en la interpretacion del resultado.

Existe una gran variabilidad en torno a la validez de la
prueba de citologia. La sensibilidad varia, segun diversos
estudios, entre 60 y 80%, mientras que la especificidad
varia de 60 a 90%; por otro lado, el valor predictivo posi-
tivo es de 40%, lo que resulta en la reproducibilidad baja
de la prueba y un nimero elevado de falsos negativos que
oscila entre 20 y 40% de los casos. La tercera parte de los
falsos negativos se atribuye a errores en la interpretacién
de las muestras en estudio.®°

En un estudio de Lazcano y sus colaboradores,* llevado
a cabo en 24 centros de lectura de citologia cervical en
Meéxico, se encontr6 una cifra elevada de resultados fal-
s0s negativos (50%). Es entonces evidente la falta de un
programa eficaz de capacitacion, evaluacion, certificacion
y acreditacion de los citotecnélogos en México.

MATERIAL Y METODO

Con el objetivo de evaluar la interpretacion de los estudios
de citologia cervical en los 32 Laboratorios Estatales de
la Secretaria de Salud en México, entre los citotecnélogos,
citologos, patélogos y citopatélogos, se realizé un estu-
dio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.
Como instrumento de evaluacion fueron seleccionados
50 casos representativos de citologias cervicales (inade-
cuadas, normales, inflamatorias, infecciosas, limitrofes
y neoplasicas), por dos citopat6logas y una citéloga con
mas de diez afos de experiencia, del Instituto Nacional
de Cancerologia, México; quienes, ademas, aplicaron
personalmente cada evaluacion. Los casos seleccionados
tuvieron controles estrictos de calidad, tanto en el procesa-
miento técnico de las muestras (toma, extendido, fijacion y
tincién) como en la interpretacién adecuada (diagnostico
citolégico). Cada caso cont6 con la correlacién clinica
estrecha correspondiente y con la confirmacion histopa-
toldgica, en los casos anormales.

Los casos se evaluaron en consenso; todos los casos
incluidos en la evaluacién fueron representativos de las
entidades diagndsticas comunes en la practica cotidiana,
cuya interpretacion debe informarse de acuerdo con
el Sistema Bethesda'? (4 inadecuados, 18 negativos, 4
LIBG, 9 LIAGy 15 cancer invasor). Se realiz6 un registro
fotografico de los casos de estudio que fue almacenado
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por separado en dos versiones, con el mismo contenido,
pero ordenadas de manera distinta (versiones 1y 2), en
unidades de almacenamiento flexible (CD). En cada en-
tidad federativa participante se proyecté Gnicamente una
de las dos versiones y se dio 1 minuto de tiempo para la
interpretacion citoldgica de cada uno de los casos. En la
evaluacidn que se llevé a cabo durante los meses de ene-
ro, febrero y marzo de 2009, particip6 el personal de los
laboratorios de citologia de las 32 entidades federativas
de la Republica Mexicana.

En cada visita se explicé a los responsables y al personal
de los laboratorios el objetivo de la evaluaciony el proce-
dimiento a seguir para el desarrollo de la misma. Ademas,
a cada participante se le pidio contestar un cuestionario
sobre datos demograficos, grado académico, experiencia
laboral, lugar de formacidn y/o entrenamiento técnico o
profesional, horario laboral, etc. (Anexo 1); asi como de
aspectos relacionados con su actividad. Los datos vertidos
en el cuestionario, asi como las respuestas de la evaluacion,
fueron registrados y almacenados en una hoja de calculo
para su procesamiento y analisis posterior.

RESULTADOS

En el estudio participaron 453 personas de los 32 estados
de la Republica Mexicana, 244 (53.86%) mujeres y 209
(46.14%) hombres (Cuadro 1).

El promedio de edad de los evaluados fue de 41.06
afios (DE, % 9.8) con intervalo de edad de 20 a 69 afios.
El promedio de edad de las mujeres fue 41.86 afios (DE,
+9.77) y de los hombres, 40.14 afios (DE, + 9.77).

En relacién con el nivel académico de los evaluados
354 (78.10%) refirieron ser citotecnologos, 28 (6.18%)
citélogos, 59 (12.36%) patologos, nueve (1.98%) citopa-
télogos y tres (0.66%) no contestaron.

La experiencia referida por los participantes en rela-
cion con la interpretacién de la citologia cervicouterina,
fue en promedio de 12.39 afios. La formacion previa de
los participantes fue referida de la siguiente manera:
siete (1.54%) tenian estudios de posgrado, 174 (38.4%)
estudios de licenciatura y de éstos, unicamente 77 (17%)
cursaron la carrera de medicina; 220 (48.57%) indicaron
tener estudios de educacion media superior y 52 (11.48%)
no contestaron (Cuadro 2).

Respecto al lugar de entrenamiento y formacién sola-
mente 25.17% de los evaluados refirio haberse capacitado

Cuadro 1. Distribucion de participantes en el estudio por edad y
sexo

Estado Numero de Mujeres Hombres
participantes

Aguascalientes 7 4 3
Baja California Nte. 11 5 6
Baja California Sur 6 1 5
Campeche 10 5 5
Chiapas 9 5 4
Chihuahua 12 4 8
Coahuila 4 2 2
Colima 6 2 4
Distrito Federal 24 15 9
Durango 16 11 5
Estado de México 40 23 17
Guanajuato 8 3 5
Guerrero 26 16 10
Hidalgo 19 9 10
Jalisco 30 14 16
Michoacan 14 7 7
Morelos 11 4 7
Nayarit 11 8 3
Nuevo Leodn 16 11 5
Oaxaca 14 7 7
Quintana Roo 10 4 6
San Luis Potosi 10 5 5
Sinaloa 19 11 8
Sonora 13 5 8
Tabasco 21 14 7
Tamaulipas 17 10 7
Tlaxcala 8 3 5
Veracruz 4 4 0
Yucatan 8 2 6
Zacatecas 14 9 5
Total 453 244 209

en los centros acreditados por la Secretaria de Salud
(Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Hospital
General de México e Instituto Nacional de Cancerologia,
México) (Cuadro 3).

Certificacion y capacitacion

Ciento setenta (37.53%) participantes refirieron tener la
certificacion actualizada por parte de su respectivo consejo,
234 (51.65%) no contaba con la misma y 49 (10.82%) no
contestaron. Por otro lado 37 (8.17%) evaluados refirieron
asistir cada dos afios a los cursos de capacitacion, 229
(50.55%) una vez al afio, 58 (12.80%) dos veces al afio, 14
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Cuadro 2. Formacion previa

Actividad Numero %

Preparatoria 174 38.41
Medicina 7 17.00
Licenciatura (no especificd) 44 9.71
Técnico laboratorista 32 7.06
Quimico 26 5.74
Carrera técnica 13 2.87
Enfermeria 11 2.42
Maestria 7 1.54
Trabajo social 4 0.88
Psicologia 3 0.66
Odontologia 2 0.44
Veterinaria 2 0.44
Administracion 1 0.22
Antropologia 1 0.22
Biologia 1 0.22
CBTIS 1 0.22
Ingeniero bioquimico 1 0.22
Ingeniero quimico en alimentos 1 0.22
No respondieron 51 11.25
Total 453 100%

Cuadro 3. Lugar de formacion

Ndmero %

Zacatecas

Hosp. 20 de Noviembre

Hosp. Gea Gonzalez

Instituto Nacional de Cancerologia

Hospital General de México

Hospital General Regional de Le6n

PEMEX

IMSS Monterrey

Hospital General “Dr. Canseco”. Tampico
Tamaulipas

Hospital Universitario de Nuevo Le6n

IIC Durango

Centro de Salud Zozaya Distrito Federal

Centro Médico La Raza

Laboratorio de Citologia. Guadalajara Jalisco

Hosp. Gabriel Mancera

Laboratorio médico Chopo

Laboratorio Central de Citopatologia DF

Hospital “Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE

IPN

IMSS

Privado

Laboratorio Estatal Acapulco, Guerrero.

HG de Occidente

Instituto de Cancerologia de Acapulco, Guerrero.

39

8.60
5.96
7.95
8.83
8.39
1.77
0.22
1.10
1.99

3.09
2.64
0.22
1.10
0.22
1.33
0.22
2.65
0.66
155
1.77
0.22
1.77
5.74
1.38

Jurisdiccién 07 Acapulco

Direccion Municipal de Acapulco

Centro Médico Siglo XXI IMSS

Hospital de Zaragoza ISSSTE

Hospital General “La Perla” Estado de México

T1 IMSS Yucatan

Centro Regional de Adiestramiento para
citotecnélogos

Hospital Fray Antonio Alcalde Jalisco

ISSSTE

Hospital Salvatierra

Hospital No. 17 IMSS Nuevo Le6n

Laboratorio Regional Guadalajara IMSS

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

ISEA Aguascalientes

Hospital General de Hermosillo

Laboratorio Estatal de Aguascalientes

Laboratorio Estatal de San Luis Potosi

Hospital General de Sonora

Hospital Civil de Guadalupe, Guadalajara

Universidad de Guadalajara

Hospital Regional 1° de Octubre

Universidad Autbnoma de Nuevo Le6n

Centro Médico IMSS Guadalajara

Universidad Juarez Durango

Xoquipan, Jalisco

Hospital Juarez de México

Hospital Regional de Zamora, Michoacan

Hospital General de Zapopan, Jalisco

Hospital de la Mujer Zacatecana

IMSS “Luis Castelazo Ayala” (Gineco 4)

La Quebrada

Laboratorio Central México Espafia

Lab. Central de Citologia SSP DF

Hospital de la Mujer

Universidad Veracruzana

Laboratorio Regional de Salud Publica Tabasco

AMBC UNAM

T1 IMSS Yucatan

Centro Regional de Adiestramiento para
citotecnélogos

Hospital Fray Antonio Alcalde Jalisco

ISSSTE

Hospital Salvatierra

Hospital No. 17 IMSS Nuevo Le6n

Laboratorio Regional Guadalajara IMSS

CMN No. 71

Instituto Nacional de Cardiologia

Laboratorio Estatal de Puebla

Hospital Metropolitano de Nuevo Ledn

CAPS Acapulco

No respondio

TOTAL

AR PP RPRPRNON®O®RPROANNNREROOAOONRRERERERERERR P AN DN W

e

26
453

0.66
0.66
1.54
0.88
0.44
0.22
0.88

0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
1.54
1.33
1.10
1.10
1.10
0.22
0.44
0.44
0.44
0.88
1.33
0.22
0.22
0.66
0.44
0.66
0.44
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.88

0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
0.22
2.65
0.44
0.44
5.74
100
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(3.09%) tres veces al afio y 30 (6.62%) mas de tres veces
al afio mientras que, en contraste, 63 (13.91%) evaluados
no asistieron a ninguin curso y 22 (4.86%) no respondieron.

Actividades laborales

Doscientos cuarenta y cinco (54.09%) de los participantes
s6lo se dedica a esta actividad laboral, mientras que 42.16%
(n=191) refiri6 contar con otro trabajo y 3.75% (n=17) no
respondio. EI 79.91% (n = 362) labora en el turno matutino,
15.45% (n = 70) en el turno vespertino, 2.43% (n = 10) en
ambos y el 2.40% (n = 11) restante no contesto.

En torno a las actividades que realizan de manera coti-
diana en el laboratorio 141 (31.13%) encuestados refirieron
participar en los procesos de tincion y montaje de lamini-
Ilas, 299 (66%) no participany 13 (2.87%) no contestaron.
Por otro lado 39 (8.61%) participantes revisaban menos
de treinta laminillas por dia, 85 (18.76%) entre treinta y
cuarenta, 144 (31.79%) entre cuarenta y cincuenta, 158
(34.88%) mas de 50, 3 (0.66%) no especificaron y 24
(5.30%) no respondieron.

Ciento cuarenta y siete (32.45%) evaluados menciona-
ron que revisaban diariamente los casos con un patologo:
38 (8.39%) lo hacia tres veces a la semana, 76 (16.78%)
una vez a la semana, 18 (3.98%) cada quince dias, 58
(12.80%) una vez al mes y 5 (1.10%) cada dos meses; 19
(4.19%) evaluados reconocieron no hacerlo nunca y 92
(20.31%) no contestaron.

Doscientos cuatro (45.03%) participantes hacian co-
rrelacién citohistoldgica en su laboratorio mientras que
209 (46.14%) no lo hacia 'y 40 (8.83%) no respondieron.
Doscientos cuarenta y tres evaluados (53.64%) refirieron
tener sesiones internas en las que se comentaban casos
interesantes, de discrepancia o de dificultad diagnostica,
183 (40.4%) no las tenian y 27 (5.96%) no respondieron.

Caracteristicas del microscopio y los colorantes uti-
lizados

En cuanto al equipo de trabajo la mayoria (86%) refirié
trabajar con microscopios de marcas reconocidas; 298
(65.78%) encuestados contaban con microscopio de dos
cabezas en su laboratorio, 149 (32.89%) no y 6 (1.33%)
no respondieron. Entre las marcas de los colorantes que se
emplearon para la tincién se mencionaron la marca Merk
(66.4%) y colorantes asignados por la Secretaria de Salud
(5%); 17.6% de los encuestados no respondio.

Trescientos setenta (81.68%) evaluados refirio que
contaba con libros o revistas de citologia para consulta,

67 (14.79%) no tenia material de consulta y 16 (3.53%)
no contestaron.

Resultados de la evaluacion

De los 50 reactivos presentados para la evaluacion, la
media de aciertos obtenida fue de 31.41 (DE, £ 4.70),
mediana de 32, con un intervalo de 12 a 43 (Cuadro 4).
Al realizar el andlisis de diferencias de medias, se
observo una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.0001) entre las puntuaciones obtenidas. Al ana-
lizar el namero de aciertos por sexo, se observé una
diferencia estadistica marginal (p = 0.0680), en la que

Cuadro 4. Aciertos obtenidos en la evaluacion

Estado Participantes Media DE

Aguascalientes 7 35.2857 3.4016
Baja California Nte. 11 30.7273 3.4667
Baja California Sur 6 30.5000 3.4496
Campeche 10 28.4000 3.6575
Chiapas 9 34.8889 2.8480
Chihuahua 12 33.0833 4.3371
Coahuila 4 26.7500 7.5000
Colima 6 33.1667 2.9944
Distrito Federal 24 33.0000 3.1484
Durango 16 31.0625 4.9995
Estado de México 40 29.8500 5.1068
Guanajuato 8 35.5000 5.3184
Guerrero 26 33.9231 3.9691
Hidalgo 19 31.9474 3.9507
Jalisco 30 33.3333 3.5664
Michoacan 14 33.0714 3.4743
Morelos 11 29.1818 6.0302
Nayarit 11 33.5455 4.2747
Nuevo Ledn 16 33.0625 4.2027
Oaxaca 14 29.9286 4.8590
Puebla 31 35.5161 3.4046
Querétaro 4 16.5000 6.4031
Quintana Roo 10 27.0000 7.1957
San Luis Potosi 10 35.1000 3.9001
Sinaloa 19 29.0526 4.8013
Sonora 13 29.9231 3.8614
Tabasco 21 28.0952 4.2178
Tamaulipas 17 31.7647 5.3095
Tlaxcala 8 29.7500 5.7755
Veracruz 4 40.5000 1.9148
Yucatan 8 31.7500 3.5121
Zacatecas 14 30.0000 3.9223

DE = desviacion estandar.
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las mujeres obtuvieron puntuaciones ligeramente mas
altas. De acuerdo con el nivel académico existi6 una di-
ferencia estadisticamente significativa (p =0.0073) en la
que los citélogos obtuvieron las puntuaciones mas altas
en comparacion con los citotecnélogos (p = 0.0006) y
los pat6logos (p = 0.0085). Al analizar esta diferencia
por sexo, encontramos que las mujeres obtuvieron mejor
puntuacion (p = 0.0014); las citologas fueron mejores
que las citotecnodlogas (p = 0.0002) y entre los hombres
las puntuaciones fueron semejantes en todos los niveles
académicos (p = 0.913).

El turno laboral es una variable que influye en las
puntuaciones de las mujeres. Quienes trabajan en el
turno vespertino obtuvieron de manera estadisticamente
significativa (p = 0.0336), puntuaciones mas bajas en
comparacion de quienes laboran en el turno matutino.

Aunque de manera directa, el nimero de laminillas
revisadas diariamente no se asoci6 de manera significativa
(p = 0.2067) con el puntaje obtenido en la evaluacion; se
observo que el personal que revisa mas de 50 laminillas
y el que revisa de 40 a 50 laminillas diariamente obtuvo
puntuaciones mas altas con una significacion estadistica de
p=0.0347y p =0.0401 respectivamente, en comparacion
con quienes revisaban menos de 30 laminillas al dia. Al
analizar esta variable por sexo se encontré que las mujeres
marcaban esta diferencia ya que quienes revisaban de 40 a
50 laminillas por diay méas de 50, obtuvieron puntuaciones
mas altas (p = 0.0400 y p = 0.0379, respectivamente) en
comparacion de quienes revisaban menos de 30 laminillas
diariamente; entre los hombres no hubo diferencia esta-
disticamente significativa.

En lo referente a los cursos de actualizacion existié una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.0353) con
respecto al puntaje obtenido en la evaluacion. Quienes
asistian a méas de tres cursos de actualizacion al afio ob-
tuvieron puntajes mas altos en comparacién con los que
asistian una vez cada dos afios (p = 0.0065) o definitiva-
mente no asistia (p = 0.0173); de igual manera, quienes
asistian a un curso de actualizacion al afio obtuvieron una
diferencia estadisticamente significativa con respecto a los
que asistian a un curso cada dos afios (p = 0.0156) con
respecto a los que no asistian (p = 0.0436).

En relacion los diagndsticos en los que hubo mayor
cantidad de errores se observd mayor indice en las lesiones
limitrofes, atrofia, adenocarcinoma, carcinoma epidermoi-
de y cambios por radioterapia (Figura 1).

DISCUSION

En el momento en que se realiz6 este trabajo el perso-
nal dedicado a la interpretacion citoldgica, adscrito a
la Secretaria de Salud a nivel nacional era de 678; 467
citotecnélogos y 111 (patdlogos, citélogos y citopatdlo-
gos); en este estudio participaron 453 personas (66.8%
del personal) por lo que los resultados obtenidos resultan
bastante significativos.

Hasta donde sabemos este es el primer trabajo que
evalUa el impacto de diversos factores en la calidad de la
interpretacion de la citologia cervicouterina. Un aspecto
fundamental en el trabajo implementado para disminuir
la incidencia del céncer cervicouterino en México es la
calidad de la interpretacion diagnostica de la prueba de
tamizaje. En este sentido, es fundamental contar con per-
sonal capacitado de manera continua y con herramientas
que permitan el mejoramiento de sus capacidades, asegu-
rando la confiabilidad del diagnostico y disminuyendo la
incidencia de errores tipos 1 y 2 (falsos positivos, falsos
negativos) con las implicaciones que esto tiene para las
mujeres, la sociedad y el sistema de salud.

La Norma Oficial Mexicana NOM-2007, para la pre-
vencion, tratamiento y control del cancer del cuello del
Utero y de la mama en atencidn primaria, publicada en
el Diario Oficial de la Federacién en mayo del 20072
especifica, en el inciso 8.3, que en el informe citologico
debe utilizarse la clasificacion del Sistema Bethesda'?*®
con el objeto de unificar la terminologia. Sin embargo,
y a pesar del esfuerzo que han realizado los distintos
centros educativos en conjunto con el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la SS,
pudimos constatar que esta clasificacion diagndstica no
estd implementada en todos los sitios de trabajo y que,
ademas, el personal encargado de la interpretacion tiene
una comprension limitada y en muchas ocasiones errénea
de la terminologia utilizada (principalmente en el inciso
de “anormalidades epiteliales”).

Los requisitos establecidos por los organismos regu-
ladores de los laboratorios como el Clinical Laboratory
International Amendment (CLIA) 1988 han sido de gran
utilidad para establecer las guias generales que permiten
definir los perfiles y las actividades del personal adscrito a
un determinado laboratorio. Estas guias, al ser adoptadas
e implementadas en nuestro medio, pueden modificarse de
acuerdo con las necesidades y/o normas locales o federales.

262 Patologia Revista latinoamericana Volumen 50, niim. 4, octubre-diciembre, 2012



Andlisis de la interpretacion citolégica

100% A
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20%
10% A
0% -

d . .

S © & &

> S Q S el O >
&g W O
N Q Y
e <Q
&
S
Falsos negativos . Aciertos

p Q> L0 ) (@] S X
'Q;“O ‘bc’\o ’b\e 'QO(Q ,<\0‘\\ Q}QQ\ (:\é © 0,0 90

&> SEICON G & v

N D v &
N o & ‘\’0 1

X&' 6@ QO (,0

<& D R o
W o &8

& &L

Fuente: Estudio de reproducibilidad. Instituto Nacional de Cancerologia 2009.

Figura 1. Porcentaje de aciertos por diagnéstico. Resultado del estudio de reproducibilidad diagnéstica, en los Laboratorios de Citologia,

Secretaria de Salud 2009.

De conformidad con estas guias el personal encargado de la
interpretacion citologica deberia tener un perfil académico
alto (por lo menos 2 afios de estudio en una institucion
certificada por la Secretaria de Salud, con un porcentaje ele-
vado de horas en ciencias bioldgicas),’® estar certificados y
recertificados por instancias nacionales (Consejo Mexicano
de Técnicos en Patobiologia, A.C.) o internacionales (Aca-
demia Internacional de Citologia “IAC”), lo cual requiere
un programa de educacién continua. Como lo revela este
estudio la mayor parte del personal involucrado en estas
actividades tiene educacion de nivel medio superior (prepa-
ratoria y no siempre del area quimico-bioldgica) lo que se
reflejo en un menor niimero de aciertos; a diferencia de los
citélogos que son el personal que ha cursado la carrera de
Medicina y obtuvieron las mejores calificaciones. Sin em-
bargo, las actividades de supervision y educacion continua
son limitadas, ya que pocos cuentan con las recertificaciones
y/o con los cursos de actualizacion ideales.

Desde 1999 diversas instituciones nacionales imparten
Cursos de Posgrado de Alta Especializacién en Cito-
patologia por lo que deberia considerarse un requisito
indispensable contar con esta formacion académica acre-
ditada para ser el responsable de un laboratorio estatal.
Como lo refleja este estudio, en la mayoria de los casos,

los encargados son patélogos generales que durante su
formacion estuvieron de uno a tres meses en los servicios
de citologia; o simplemente no tuvieron la oportunidad de
asistir o rotar por un laboratorio con estas caracteristicas
(informacion de los programas de residencia en anatomia
patolégica).

Los resultados muestran ademas que tan solo 25.17%
de los encargados de la interpretacion citolégica han sido
entrenados en instituciones avaladas por el Sector Salud
(SS) y la mayoria no estan acreditados por los consejos
respectivos ni tienen cursos de recapacitacion.

Por otro lado, en el manual de procedimientos elaborado
en 1999 por un grupo interinstitucional en México,® se
establecieron las condiciones laborales que deben regir
en un laboratorio de citopatologia (nmero de laminillas
por jornada laboral, espacios adecuados de trabajo, mi-
croscopios de buena calidad, etc.). En lo que se refiere
a este apartado no observamos diferencias significativas
que influyan en la eficiencia de la interpretacion citologica
dado que la mayoria de los centros, de acuerdo con las
respuestas de los encuestados, cumplen con los requeri-
mientos especificados.

Este estudio demuestra también la interaccidon limitada
que existe entre los citotecndlogos y el encargado del la-
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boratorio; esto se hace evidente por la falta de revisiones,

discusion de casos y sesiones, asi como la correlacion

citohistoldgica esporadica.l’

Llama la atencién que las preguntas relacionadas con
la formacion académica no fueron contestadas por mu-
chos de los encuestados; aunque esto da lugar a diversas
interpretaciones pues este hecho pudiera reflejar una falta
de compromiso institucional o temor a repercusiones
laborales.

(Como revela la grafica de diagnosticos, todos aciertan
los microorganismos y hay un bajo diagnéstico de anor-
malidades epiteliales, lo cual es el objetivo principal de
la prueba de tamizaje).

El objetivo principal de la citologia exfoliativa cer-
vicouterina (Papanicolau) como prueba de tamizaje es
identificar las anormalidades epiteliales que son parte del
espectro de las lesiones precursoras del carcinoma cervi-
couterino; de manera lamentable, como se muestra en la
grafica de diagndsticos (Figura 1), son las que con menor
frecuencia se diagnostican.

Nuestros resultados manifiestan, una vez mas, la nece-
sidad imperiosa de establecer los mecanismos adecuados
de vigilancia y retroalimentacion que permitan difundir
y aplicar los lineamientos establecidos en la NOM para
que, de una manera eficiente, se reduzcan las tasas de
morbilidad y mortalidad del carcinoma cervicouterino en
nuestro pais.

En conclusién proponemos:

1. Insistir en la implementacion y en el conocimiento
uniforme de la clasificacion del Sistema Bethesda.

2. Modificar el perfil académico de los técnicos y mé-
dicos encargados de la interpretacién citopatologica.
Regulacion en la cual los perfiles sean educacion
médica superior en el area quimicobioldgica para
citotecndlogos y cursos de alta especializacion para
citopatélogos.

3. Exigir la certificacion y recertificacion del personal.

Establecer la correlacidn citohistolégica obligatoria.

5. Implementar un control de calidad externo con exame-
nes teoricopracticos, tanto para las sedes de ensefianza
como para los laboratorios estatales.

6. Seleccionar cuidadosamente a las instituciones
responsables de la formacion de personal técnico y
médico.

7. Establecer mecanismos regulatorios que permitan
asegurar actividades académicas y de docencia de

»

calidad alta en las instituciones que participan como
sedes para la formacion de personal técnico y médico.

Otro factor que ocasiona que la calidad en la interpre-
tacion citologica no sea 6ptima es que en el 2009, afio en
que se hizo este trabajo, solo cinco laboratorios tenian
reconocimiento por parte de la direccion de prevencién
de cancer cervicouterino, de la Secretaria de Salud, para
la formacion de nuevos citotecnologos; eran: el Hospital
General de México, el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, el Instituto Nacional de Cancerologia (los
tres en el Distrito Federal), el Laboratorio de citologia de
Zacatecas y el Hospital Regional de Ledn, Guanajuato.
Contrasta de manera alarmante con los 66 lugares re-
feridos como “sitio de formacién”, lo que demuestra la
deficiente regulacion al respecto y posterior contratacion
de este personal.

La supervision de los laboratorios de citopatologia, de
sus programas de formacién y la interaccion constante en-
tre los encargados de los laboratorios y los citotecnélogos,
debe darse de manera continua, coordinada e interactiva
para detectar las desviaciones que redundan en un diag-
nostico incorrecto.

Es indispensable contar con mecanismos de capacita-
cion y certificacidon nacionales que permitan aumentar la
calidad de la interpretacion citolégica, la homologacion
de criterios, la actualizacion constante y el reconocimiento
del personal de laboratorio. Asimismo, se requiere reforzar
el control de calidad en todos los aspectos inherentes a la
interpretacion citolégica; entre otros aquellos que deter-
minan la calidad del diagnéstico.
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ANEXO 1. Cuestionario

Nombre completo

Nombre de su hospital o laboratorio

Ciudad Hospital de entrenamiento o formacién

Edad Género: Fem Masc Horario: Matutino Vespertino
Nivel académico: Citotecn6logo Citélogo Patélogo Citopatdlogo
Afos de antigliedad Formacion previa (escolaridad)

¢ Tiene certificacion actualizada por su respectivo consejo? Si__ No

Si es usted citotécnologo, ¢tiene algun familiar en el area de la salud?

No Citotecnélogo Médico Enfermeria Otro

Marca de su microscopio

¢ Tiene en su laboratorio microscopio para dos o mas observadores? Si No

Marca de los colorantes que usan para tefiir:

¢ Participa usted en la labor de tefiir y montar laminillas diariamente? Si No

¢ Cuantas laminillas revisa en su jornada laboral?:

Menos de 30 Entre 30 y 40 Entre 40 y 50 Mas de 50

¢ Cada cuando revisa laminillas con su patélogo?

Diario Tres veces a la semana Una vez a la semana
Cada 15 dias Una vez al mes

El pat6logo adscrito a su laboratorio ¢ es citopatélogo? Si No

¢Hacen correlacién citohistoldgica en su laboratorio? Si No

¢ Tienen sesiones internas en donde se comenten casos interesantes, de discrepancia o dificultad diagnéstica? Si,

No

¢Asiste usted a cursos de actualizacion?

No Unavez al afio 2 veces al afio 3veces al afio Mas de 3
¢Ademas de este tiene usted otro trabajo? Si No
¢ Tienen libros o revistas de citologia para consulta? Si No

Metros cuadrados aproximados del laboratorio donde trabaja,
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